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o. Introduction.

La notion de représentation est aujou~d;hui tenue pour indispe~­

sable.à toute approche ôes phénomènes psychologiques.et sociologiques.

On ne compte plus les études ou recherches qui \tnouvent dans la

notion de représentation sociale leur fondement théorique et/ou leurs seules

virtualités prat.iques.

BEAUJARD (J.M) et son équipe nous en expliquent deux raisons essentielles à

ce succès :

::La première est liée à 1 caffirmation du caractère collectif ct lune repré:""­

sentation sociale qui n/est telle que parce qulelle est partagée~ parce qu;e~le

Si avèpe la. produc tion ct; lm gr'oupe. Une seconde rô.ison du succès de~,

représentations sociales semble liée à leur:ancr.age.dans les processus de

commun1cation ll (1).

Nous notons également que les représentations sociales constituent un mode de

p~oduction de la réalité que réalise l~échange co~unicatif.

1:n ne s ~agit pas di idées toutes "faites qui ent.rent dans les têtes poUl~ en

ressortir mises en mots, mais de significations (collectives) que construit

l~ pratique communicative. Et ces significations collectives apparaissent co~~~

un mouvement provoqué dans un groupe d1individus pap des forces objectives qut

résultent d'une situation sociale donnée. I1 (2)

Le climat culturel dans lequel vit l;individu~ la situation sociale où les

hO@ffies se trouvent im~liqués, constituent cette totalIté dynamique à l'intérieur

de laquelle se trouvent orientés et conditionnés, les comportements et les

représentations sociales des individuso
En conséquence, toute situation sociale peut être définie comme un moment

particulier de Ijhistoire de l'humanité, sg expliquant par son passé objectif~

conSistant dans 11 enchaînement des faits; par son passé subjectif, c; est· ,à""

dire par les représentations collectives qui acco~pagnent ces processus

sociaux. Comme nous le savons? le condom a été toujours mal vu~ les gens qui

l'utilisaient étaient pris pOUl" des dépravés. Nous pouvons penser que 1 :uti··

lisation du condom est beaucoup fustigée en milieu rural où l'évolution de la

mentalité en général et dans le domaine de la sexualité en particulier cor,W8

r'ésultat des processus sociaux, est lente par rapport·à celle des faits u~'bai.fI;,;~

(l) ~~~~~~RY9bn;~~3etal, les représentation~ sociales, éditions Erès,
(2) idem. ~.- i~·
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Et cette imaee est 10L"1 de s.améliorer malgPé- la menace <:le mort que constitue
le sida.

A qien des égards, la nouvell~ épidémie du sida représente un des

plus import&"1ts des défis dans le domaine de la santé publique~ en peu de temps;

elle a quitté le groupuscule des maladies rares sans causecoftnue et sans mêwG

un nom pou~ se t~fu'sformer en un véritable fléau qui secoue le·monde.
; ~ .

Les s~cialisteJô~firment qu'il faudra des années pour cQncevoir des vaccins

e~des: traite~"1ts efficaces? et pour mettre en place un pr9g~amœéQOnpial

succeptible d'enrayer véritablement le sida. En atten-<l;;mt~ la popùlation doit
, . .

se positionner pour la prévention. de cet~ -matad.1e. Et l Ion parviendra à

l;ar~êter~ s1 7 ·t~ut le~sphde, fait un "effort con~erté pour améliorer nos

connai~saoces et pratiques, ~ndre l~ p~lème au sérieur. et intervenir de

façon constructive.

....~
Les cas de sida dans le monde augmentent d~Llne manière drama.tique.

:;En juin 1990, plus de 250.000 cas de sida avaient été signalés à l'0,H.3 pal"

plus'd~ 150 pays. liais l'O.M.S est d'avis que 6 à 8 millions de. pe~sonnes sont

actuellement infectées dans le monge par le virus de l'imnlunodéficience
1

huma~n~ (VIH) soit environ un adulte sUI:".400. D'ici 1:a.'12000~ le. total cumulatif

des ~ujets infectés par le VIH dans le mOnde pourrait atteind~e le chiffre de

15 ou p.e 20 millionso (1) •
D10ù la nécessi té de déployer des effo....ts éducatifs visant à faire acquérir

et à renfo~cer de manière du~able des c~portements des~inés à prévenir ce

fJ.éau~ par'Il1i lesquels nous pouvons ctter' 1 ~usage du condom ..

1. Justification.

Notre travail stintitule "l,étude d~s repr~sentations en ré:lpport

avec le condom coome mode .de prévention du sida en milieu ruraF.

f:\:ms le .ch~ix de nqtre suj e'l; 9 [l0HS ~vons été euidée par. l'idée

qu'il existe .une résist.ance à lrutilisation du cc;ndom ~O~B que c'est là un

des moyens de prévention du sida. .



Nous avons alors voulu y apporter not.re maigre contribution en
essàyant àé vair le pourquoi de ces réticences, car~ co~ne le souligne

. MOSCOVICI:($) 1 tlles représentations sociales sont des entités presque tangibles.

Clles circulent 9 se croisent et se cristallisent sans cesse à travers une parole

un gente 1 une rencontre~ dlli'S notre univers quotidien. La plupart des rapports

sociaux noués 9 des objets produits ou consornmés~ des communications échangées CD

sont imprégnées;':. (1)

Fortede cette réflexion que nous nous approprions, nous pouvons donc dire que

cette résistance est liée au. fait que les représentations expriment la matière?

les objets~ bref tout ce qui se passe dans notre univers quotidien. L'analyse

des objets et des phénomènes sociau~~.alors nous permettre de saisir le pouquoi

de ces réticences.

Nous -Sommes ct 1 accord aussi que ces représentations correspondent d'une papt à la.

substance symbolique qui entre dans l~élaboration et d'autre part à la pratique

qui produit ladite substa,ae tout comme la science ou les mythes correspondent

à une· pratique scientifique et mythique"l (2) :. aussi nous pensons qu'elles.

peuvent être la cible des campagnes de sensibilisation en faveur de l'utilisation

dt( condom.

Certains pOUl~1"Rient se dem~.,der pourquoi nous avons choisi le milieu

;:"'::':-.1 comme cadl"e de notre recher.che.

La se~rualité dans notre société est un sujet. dont on pa.rle peu.

On ne peut pas en discuter en public sans gêne apparente, te se~ce étant considéré

par certains comme la partie ~onteuse de l~homme. Pour d'autres~ par une

sirJplification abusive 9 . le sexe é~Qque li aec O\l~len\~\'\.t ~ Nous avons a101"s pense': 'lue.

cette fausse pudeur pré~üine beaucoup plus dans le milieu rnpal où llévolution

des mentalités~ comme nous l'avons suggéré déjà 9 est lente par rapport à la. viUe

où on assiste à l'ouverture à de nouvelles pratiques sociales qui s'exprime

par de,s échanL;es d !expériences entr-e les jeunes :~garçons9 les jeunes fines

~;nsi que les jeunes ménages.

Sachant! que le sida i est une ma.ladie ·i..·tnansmise pal" contamination sexuelle

à plus de 90 %? nous avons alors voulu 'savoir c01mnent les ruraux se r~présentent

la sexualité et ainsi déceler "leur résistance face à llutilisation du condom
(J) MOSCOVICL(-S), la-P~y~panalvs"e.8 sen image !it.*n;put)!iC;'-PUF

1
1961; :p.39·

. . . .. .'

(2). 1. de !Tl. p. L.t-o
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puisque nous avons constaté que~ d'après les résultats provisoires de lienquête

sur les croyances, attitudes, comportements et pratiques (CACP) relatives au

sida et à lfinfection ou VIH menée par le peogramme National de Lutte contre le

sida et les maladies sexuellement transmissibles (PNLS/MST) au Burund~ le taux

d1utilisation du condom reste très bas, soit 7,5 %.
La nécessité dlune éducation sexuelle adéquateJPuisqulil slagit diune question

de vie ou de mort/ne se discute plus.

Il faut aborder les problèmes en termes clairs qut ne prêtent pas à confusion,

savoir dépasser les tabous.

1ère Partie Cadre Théorique et Considérations Méthodologiques
-----~......-........-.-....,;.-_.........'"'_.........--......_..,;.;;~...;.;...;.,,;,.~~~~

Chap. I. Définition des concepts.

La définition des concepts niest pas une tâche facile. Elle

demande beaucoup d~attention, surtout en sciences humaines. Souvent on aboutit

à d~ aalentendus sJ. 'On n: a pas? au suj e t d; un terme la même compréhension;,

nous~s donc quiune compréhension commune des concepts s'impose,

1. Représentation,-
Le terme représentation nlest pas défini de façon univoque.

Selon HOSCOVICI (3), ;\le contenu d iune perception est à domina..ïte figurativ.e.

Il est structuré par une signification donnée. La ceprés~ntation s'édifie à la

fois conune reflet de l'objet, mais aussi comme activité dm'sujet individuel

ou social ( ••• ) Elle es~ W1e forme de connaissID1ce par le tr~hement de laquelle

celui qui connait se replace dans ce qU'il connait ll (1)

Nous notons avec cet auteur que la conception que l~homme se fait

de quelque chose conditionne son attitude à son égard et que cette manière de

concevoir le monde sera le r.ésultat de liinteraction entre les expériences

individuelles et le milieu dans lequel il vit.- - - . -. Larousse?

Paris, 1972; P.323.
( ..

(1) MOSCOVICI (S)] Intrcduction à la psych9~ogi~;s9c1alejL~brRiriG
, . -



- .5 -

Selon CHAZAUD (P) [; 10i'squ'on parle de représentation sociale on

considère qu;il n 1y a pas de coupure entre liunivers extéi'ieur et 11univers

intérieur de llindividu ou du groupe ( ••• ) la représentation sociale donne un

sens de comportement et li intègre dans un ensemble de pratiques détepminées ••• ;] ( '1 )

De ces deux définitioŒ,on note que lihistoire personnelle de

l'individu et de la société joue un rôle considérable dans la représentation

et que cette dernière correspond à des conduites parce qu'elle suppose un

processus dvélaboration du réel par les groupes.

Nous allons retenir la définition de KAGS parce qu1elle nous par&~t

claire et complète. Selon lui~ ::la représentation est une manière qu;a le suJc;:

de se fabriquer un objet psychologique et culturëllement significatif:1 (2)

De cette défini tion ~ trois dimensiol13 essentielles de la notion

dé représentation se dégagent

';1 ~ une activité de restructuration du réel par un sujet;

- un, produit culturel~ expression hi~toriquement manifestée~

socialement exprimée )

- une expression d l un rapport socialisé du sujet avec un aspect

de son univers ii (3)

Dans ce travail, il va sVagir de découvrir les représentations de

la population vis-à-vis de llobjet condom dont llutilisation semble rencontrer

beaucoup de réticences.

2. Image

Selon Piaget ill Vapparition des images semble liée à la éonstituttc'.:',

de la fonction symbolique en tw,t que différenciation des signifiants et des

signifiés permettant Ivévolution des objets ou événements non actuellement
perçlJS,

(1 ),CHAZAUD·{P).D 1<':5 p",'nr'é"''''l1tations "'f'"\cl.·""l" d 13' , IL-'à 1:'-' ID"'r' .• -·l·t'U l'B~l ~~. - 0:>_ {. ,'-'s u l:enevo a~,_ de l'excellence
1Qr(-~ ~ ~lJ3l.n5d l. e n u letl.n de Psychologlc TXXX nO 347,Pa,is 5è édition"

~ ." p, . , .
(2,. KAES" HO' ". t''forit âG~ ·'dcc.~."...~P.f-r MOLLO (S),? ';Représcntation et inagG perspectives que sc

" l t _. , u...,. ,.u, rCS par1tenal.r~s ~ les parents .. ~cs, enfants? les maîtres;;.'
~~r~ral.~~FdC~ sJl.cnccs pedngogl.ques T6. Les medl.ntl.ons du processus éducatif.

~. s~ ~ :,;)7'.. D.110. .
(3) KAES (R)? Loc. éi~.
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( .•• ) L'image est une copie de llobjet, qui est censé être donné tout

o~ganisé et avec toutes ses propriétés. Mais cette copie demeure fon­

damentalement symbolique puisque la signification effective est à

chercher dans le concept!: (1)

Pour Roscoiicr; :11; image est conçue comme reflet interne d'une

réalité externe, copie conforme dans llesprit de ce qui se trouve hors

de l'esprit. Elle est donc reproduction passive d:une donnée

immédiats'I (2).

De ces deux définitions, nous retenons que l:image du monde, des

objets, des événements, est une copie mentale do ces derniers, c'est~à~

dire des traces qu'ils ont laissées dans notre cerveau. Cette copie ne

jouera que le rôle de symbole de ces événements, en faisant revivre

les situations antérieures.

3. Milieu rural

Il s'avère également nécessaire de définir le concept milieu

rural pour la bonne compréhension de notre travail.

Par milieu rural, il faut entendre ce qui. se rapporte au cadre

où s'exerce l' activité agr-icole, Cl est ce qui. a tl'ait à ilun milieu

naturel où longtemps, la tradition a régi l~ comportement tant indivi~

duel que collectif de l:homme:'. (3)

A l'inverse de la ville; le milieu rural est relativement fermé,

slaccroche aux traditions et se ~rouve caract6risé par la faiblesse·de

la densité des relations sociales.

Pour rendre aisée la tâche du lecteur, nous allons expliquer

certains termes liés à la connaissance du sida.

L'explication des différents termes est tirée· de la revue

1: Action contre le sid~_r~:.<,ll).. ..._ '_0._. •.•. _.__. _ .•. _ ••••

(1) Piaget (J), lNHEI.DER (B)i.L1irœge l"iElltale chez llenfant; Pa:.~is, P.U.F., 1966, P. 4

(2) YamvICI (S), op. cit., P. l.15

(3) Ministère de la Carnu1i.œtioo; de·la Ciù.ture et das q:JOi"'CS, HL'Fdwaticn tClWatrurxti.H
,

revue mensuelle nO 104, fujunl:m'a, ~m. 1989, p:r.
(4) liJ\ctioo cootre le Sidail

1 revue nO G, en:ia-Pan:>s; D9kar, 3ept.e!nlre 1990, P.7.
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1. Système immunitaire ~. c~est le mécanisme de défense de Itorganisme contre

les attague;o par le virus~ les bactéries et autres micro-organismes qui sont

mocifs ou causent la maladie. Le rôle du système immunitaire est de reconnaitre

et d~éliminer ces micro-orgonismes,

Un élément clé de cette réponse réside dans la production d'anticorps? ces

derniers identifient les antigènes spécifiques et se collent à eux (une pre{6irtc

ou une substance d!hydrate de carbone appartenant à un oreanisme qui produit
.:uneriacUon, immunitaire) •
1. • -.. '".

La combinaison anticorps/~Dtigène peut être engloutie ou phagocytée par des

macrophages, q~ sont d'autres cellules du système immunitaire. Les l~phocyteD

auxiliaires sont des types de globules blancs qui jouent un rôle important dans

le système immunitaire. Ces cellules portent des récepteurs CD4 (protéine sur

laquelle les protéines superficielles :".du:;virus se fixent) et sont les cellu1 pM

les plus souvent infectées par le VIH 1 réduisant âinsi de façon alarmante

l'aptitude de l'organisme à combattre llinfection.

2. ARN et ADN llacide ribonucléique (ARN) et llacide désoxyribonucléique

(ADN) sont le réservoir de llinformation eénétique d~un org~,isme donné? c:est­

à-dire fournissant les instructions pour sa croissance et sa reproduction dans

chaque cellule vivante. La plupart des cellules portent leur information

génétique sous. fonne d 1 ADN qui~ alors~ fabrique W1e réplique parfaite de

lui~même? l'ARN. Ce dernier sert à produire des protéines qui constituent une

com~ante essentielle des organismes vivants,

3, Virus ~ Ciest probablement le plus simple de tous les organismes connus,

Différents virus causent différentes maladies. Un virus n1est pas une cellule

complète et ne contient que quelques informations génétiques (habituellement

llADN) et lli,e couche de protéine.

\ . ':*.

'..; ..

". i" "

• "1'" ......

..... ~ ..

...... ........." .. :',

,r- ~ .• 0.' :' : ': r ~

.~.:' :"1•..~ ~!.: ':~ .~. :".. :~ :
~. . . .:
. ' .J.J 0

, ", ; 1 r.'
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Il n 1est pas ;'vivant il dans le sens scientifique du tel'me, en ce sens qu1il a

besoin dïautres organismes pour se reproduire 1 ce qu 1 il fait en enV~hiSS&ît les

cellules~

L•• Le ~trov1mw ...t.le VIH est un rét.rovirea. C1est un type de virus.qui enmagasL1G

son matériel génétique sous forme dÇARN? et non dIADN.

HRétro 11 veut dire lien arrière l;? un mouvement de rér;ression 9 parce que le virus

persuade la cellule envanlè de co~ver.tir son ARN viral en ADN, qui est :.

11 ('inversen du;flonctionnement normal de la cellule.

Celui~ci consistant à uo~ertir de llADN en ARN pour fabriquer des protéines, .

pour fabriqttor deS prôt~inco, ou pour se reproduire.

5. Le préservatif masculin (condom» capote)
'"'

11 nous font également décrire llobjet Que nous avons placé au centre des

représentations que nous allons étudier.

IlLe condom? préservatif masculin» est un moyen 'de régulatton des

naissances réveasible ne nécessitant pas un contrôle médical. Il protège

également contre les maladies sexuellement transmissibles l ; ('1)

HontaE';nier (L) 9 nous présente le condom COiilIlle ;'une enveloppe de

caoutchouc qulon enfile comme lliî bas sur la verge en érection ( •• ,) Ils sont

de deux sortes ~ avec ou sans réservoir.

Les condoms Bans réservoir doivent être déroulés sur une longueur de 1-2 am
avant l'emploi afin de créer un réservoir:: (2)

ConCern&ît encore son utilisation 9 l'auteur précise qu 1il faut éviter de

lubrit~ier le. pL"éservatif. masculin avec la vascJ.ine car ceci augmente la

perméabilité du latex et pourrait laisse~tilt~erlesparticules virales SfuîS

déchirures apparentes il (3)

Certains préservatifs masculins sont lubrifiés avec une solution

&îtiseptique et spermicide mais il niest pas pouvé que ceci améliore la

protection contre le sid~'

(1 ) "NTAJ~Hmmq...~CG~,L ~Jribution à l'étude des facteurs de non utilis8.tion du
(2)~on ~m, thesé de Je cycle, Unlvcrsite de Montreal, Automne 19901 p,60

~~TAGNlf,~nbL)pct7ê.19 :;sidé"!.;1 los J?1'lits, L~ospoir?;9 institut P2.s~eur'.
~rls9 IJu 1 .2.

(3) Idem. P.28.
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Nalgr'é le pouvoir protecteur du condom contre le sida et les maladies sexuel~

lement transmissibles, on note que la population n:est pas toujours prête à

son utilisation,

G.Le sida,

Nous allons maintenant présenter en quelques mots la maladie du sida avant d:en

aborder quelques considérations dans ie chapitre SUiVffilt.

D~ après rIDNTAGNIE:R (L) Il le syndrome di iIillllunôdéficience acquise

(sida) est une maladie caractérisée par la destruètion du s~stème i~~u~itaire do

lioreani~ae, qui entraîne le développement d~un nombre d'ttinfections opportuni~

stesU qui~ ~ la longue, sont fatales. Le sida'est causé par le virus dliiillaun6d~­

ficience humaine (VIH) qui appartient a la f~ûille des rétpovi~ Les vi~us

sont des parasites intracellulaires, de petits organismes, qui: vivent et se

multiplient dans les cellules du cordon médullaire, produisant ainsi la

paralysie et l'amaigr.1ssement des mueole~, alors que les virus de l'hépatite se

8ultiplient dans le foie~ et détruisent ses cellules'; (1)

D'après les irlfo~ations ~ecueillies sur le sida~ l'infection par ce virus ùe

cause pas nécessairement de sida. Aussi les chercheurs tentent-ils d'identifier

d'autres facteurs dont l'action conjointe déclenche la maladie. Or, si certains

3ujets i~fectés par le VIH semblent demeura:-sains pendant ~mps~ on i@lor8

encore,ooIilbien d l entre eux contr'acteront la maladie dans les années à venir,

;;En 1906 9, li Adadémie des sciences Américaines estimait que 25 à 50 % des sujets

infectés ,par le virus finiront par contracter le sida. En outre 9 selon les Cenœro

t~r Disease Contrdld 7Atlanta) 10 à 30 %des sujets touchés conna~tront~ dlli~3 les

cinq à dix années à venir 9 les diverses étapes du développement du sida.

Plusie~études auprès des groupes d 1 hommes infectés par le VIH ont démontré que

35 %·développent le sida en dedans dVune période de sept MS" (2~

Nous lisoil'3 également dans la revue I!sida et tiers monde l
! que

nlor~quiune personne est infectée par le VIH 9 on observe une période initiale

pendant laquelle le virus se multiplie rapidement, se reproduisant et se

.. ;
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dédooblant par l.ui...m3me. Le BYtt9me.1JDmu.n:ltaire t:ht cc.zopa~t ~Or6fl!Ji:tUVent

dans les trois mois qui suivent le iébut de l'infection, des anticerps spécifi­

ques du virus: c'est ce que l'on appelle la séro-eonversion " (1).

~onoe1'!1ant les premières phases de l'évolution du vi.rl.ls, il faut noter que ''la

période initiale se passe habituellement sans que se manifestent les symptômes

de la maladie, mais certaines personnes peuvent développer de légers symptômes

pendant quelques jours ou semaines, une fièvre ou une éruption, par exemple.

Après l'infection, les personnes touchées restent en général bien portantes et

en bonne santé pendant un certain nombre d'années. Durant cette période, le

VIH se multiplie à un niveau faible, en détruisant lentement et progressivement

certaines cellules du système immunitaire" (2).

Ensuite cette destruction rend les personnes infectées progressivement plus

vulnérables aux infections qui n'auraient normalement pas causé de maladie chez

les personnes au système immunitaire indemne. L'a~parition des plus dangereuses

de ces infe~tions opportunistes traduit ce que l'en appelle sida, qui est

considéré c.mme l'étape finale de l'infection/maladie du VIR.

Nous trouvons dans la revue ci-haut citée que "la durée moyenne entre l' infectil;N\r

initiale par le VIR et la manifestation du sida se situe autour de 8 ans" (3)

Chap. II. Considérations générales sur le sida

II. 1. Le virus du sida: VIH1 et VIH2-

D'après la revue "Action contre le sida" (4),la plupart des cas de

sida recensés, partout dans le monde, sont produits par un type de virus connu

sous l'appellation VIH1• Un second virus, provoquant le sida, a aussi été

identifié et est appelé VIH2•

Tout comme le VIH1, le VIH2 est un rétrovirus, mais il s'apparente beaucoup plus

à la structure de certaines virus immunodéficitaires qu'on trouve chez les singes

(VIS: virus d'immunodéficience des singes) qu'à celle du VIH1•

La plupart des chercheurs pensent que le VIH2 cause le sida de la même façon que

le VIH1, probàblement avec moins depathogénicité, c'est-à-dire une ca,acité

moindre de provoquer la maladie, et une plus longue période de latence entre

l'infection initiale et la manifestation du sida.
i' .

(1 )
,

1987, p. 26"?ida et tiers monde", enda-Panos, Dakar, avril

(2) "Sida et tiers monde", Lec. cit
(3) Idem

(4) "Action contre le Sida", op. ,cit., p. 6

\~
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112 0 Les MédicaQents qui ralentissent ou bloquen~ la

multiplication du VISo

Selon la même revue, plus le virus se multiplie plus les cellules

slinfectent et sont endommagées, entraînant ensuite la destruction du système

i~~unitaire et 11attaque du sida. Les médicaments qui ralentiS38nt, ou bloquent

la multiplication du virus font actuellement l'objet de recherche et de mise au

point. On enregistre des proBrès extraordinaires ~ ~ dans la compréhension

scientirique de la bioloBic moléculaire du virus p ce qui permet de concevoir des

Elédicaments et traitements qui interviennent dans une ou plusiem~s pllases

essentielles de la multiplication du virus.

Ces médicaments-sont entre autres p le zidovudine (AZI) et le CD4 soluble

(la protéine:'Bur laquelle les pr'otéines superficielles du virus se fixent) 0

A Ilheure actuelle 1 11AZT est le seul médicament antirétroviral dont la fabrie,;,~­

tion est autoriséé.

Le CD4 soluble.

La revue ci..haut citée montr'c que la premièce étape de la

multiplication virale est la fixation du virus à la surface des cellules ciblcù.

Dans le cas d~ VIH~ il s~agit des cellules spécialisées du système i~nunitairc

appelées lymphocytes et macrophages auxilia.ires (T4 ou CD4·:·).

L:infection ct la destruction de ces éléments clés du système immunitaire

constitue la cause sous~~"jaccnte du sida. En généra1 7 le VIII. ne peut infect.er

que les lymphocytes et macrophages CDlf + parce qu i ils portent un IfréceptcUi.,,1I

approprié à la fixation du·virus à leur surface. Ce récepteur est la protéine

CD4~ sur laquelle les pr6téines superficielles du virus se fixent.

Cette compréhension du phénomène a permis la mise au point de grlliides qUffi1tités

de molécules COLI génétiquement produites·.. fabriquées en .labol"ato.ire-connues

sous l 1appellation de CD4 Ils01ubles 1\ qui peuvent être utilisées pour assurer'

la liaison CD4 de la même façon que les molécules CD4 se rattachent aux cellu~c~;

du système irnrûunitaire. Il a été démontré que les molécules CD4 peuvent bloquor

les récepteurs viraux et 9 en théorie~ elles pourraient rendre le virus moins

~2~~~à s'at~acher ou à s~ lier à la cellule humaine.
1 .
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Dc cette m&"'lière~ la capacité du VIH à infecter un nombre croissant de cel·~

Iules humaines (et~ ainsi? à détruire progressivement le système immunitaire)

peut être réduite. Cependant~ les efforts thérapeutiques du CD~ soluble ne sont

pas encore évalués. D1autres médicaments qui agissent sur la fixation du virus

sur les cellules cibles font~ aussi? présentement~ 110bjet de tests.

A la page 7 de la même revue? on nous dit qU~ une autre façon

de contrer la multiplication du v±rus c~"'lsiste à.arrêter la production du

virus~ même après son introduction dru1S la cellule cible. Le médicronent

agissant selon ce processus est la Zidovudine ou AZT. CVest le seul médic~ùent

qui ait un effet bénéfique sur les patients du sida.

Voici co~~ent il agit une fois le virus entré d~1S la cellule

cible? il réutilise la cellule pour' se l'eproduire.L3s rétrovirüo, tel que le

VIH: portent une enZYlj1e appelée atranscriptase inverse:: qui copie l. (ARN virc,l

(information génétique) pour faire de l'ADN viral qui est ensuite intégré au

raatériel génétique de la cellule hôte.

L: ADN viral (qui fait maintenant partie de la cellule humaine) donne l 1ordre

à la cellule de produire des répliques de liARN viral. Une nouvelle Bénération

du virus émerge alors de la cellule. LiAZT 9 agit en contrant le processus de

transcr~1on inverse.
Un nombre consiâél"able de médicaro,mts similaü"cs sont actuellement t.estés

co~ne de nouveaux produits~ par exemple le DDC (didéoxycytidine)et le DDl .

(dideo}:yinosine)~ mais il faudra des essais cliniques strictement contrôlés

pour évaluer leur efficacité contre le virus 1 et pour déteater tout effet

secondaire négatif sur le patient.

Le DDl? mis au point plus réceIl1lùcnt? s'est montI'é? jusqu'à présent? plus

efficace contre le virus et pourrait être mains toxique que IfAZT.

Aucun des médicamcri~s mentionnés ci~dessus n~est un remède contre

10. sida?__ ou contre 11~I.1~?~~l-0n au VIH •
.; .

c:
( .- .

'; .". :'
; .,
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En effet? ces médicaments ne déba~assent pas totalement l'organisme du virus 7

mais parviennent à inhiber ou ralentir sa multiplication. Après l'infection

initiale. lorsque le virus s'est introduit d&îS la cellule humaine 7 il est

extr1mement difficile de l'éliminer? parce qu'il devient partie intégrante

du matériel génétique de la cellule ct qu~il est transmis aux nouvelles

cellules qui se fO:'ll1ent. Une fois que le patient e,st infccté~ ces cellules

sont infectées pour toujours~ et leur prise en charge thérapeutique risque de

durer toute la vie.

C'est là If un des grands problèmes au::.::quels les chercheurs sont

confrontés pour la mise au~!point de médicfuùents anti~rétroviraux.

Le traitement de '1 'infection par le VIH devrait comprendre non seulement des

médicaments anti~ rétroviraux spécifiques (chqque fois que possible)? mais

aussi des mesures de prévention? ainsi qu:un d{agnostic et un traitement

rigoureux des infections opportunistes ct des cn~ers qui en résultent.

II.3. La transmission du virus

Dans la brochure de MONTAGNIER (L) que nous avons déjà citée? à la page 9,

nous tlisons qtlole sida se propage principalement par le sang et les sécrétions

scxucllës. Le vii"uS du sida est fragile. Il survit très mal et très peu

longtemps en dehors de l'organisme. Ce virus est notillfu~ent très sensible à la

chaleur puiaqu 7 il. ne sUr'vidi.'. pas à 60°.

C~est pourquoi pour infecter l~organisme le virus doit pén~trer à Ifintéricnr

de celui···ci et rentrer en contact avec le sang du,· sujet contaminé.

La transmission nécessite une quantité minimun de virus ou un ~iseuil'; pOUl"

p11ovoquer une infec tion. Au···dessus de ce seuil ~ J_ i organisme arrive à se

débarasser du virus et l Fempêche de s'Lîstaller. Clest pourquoi les autres

liquides corporels (salives, larmoo .•• ) bien que Iltl1éoriquement';

source d~infection? s'ils entrent en conctact avec le sang de la personne

~ontarn~nééo ne constituent pas .une voie de dissémination de la maladie .

. , i·.

....
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II.4. Dtoù vient le virus du' sida?

Les écrits qui abordent la question montrent· que Ithypothèse la

plus probable serait le passage plus ou moins &îcien de ce virus entre le singe,

son espèce réservair qui le tolérait relativement bien~ et Itho~ . qui est

un nouvcl~. hôte de ce virus, non préparé à ce dernier. Ce passage aUi~ait pu

être fait lors de morsures.

Le V1H2 est· un cousin. 'relativement proche du vlrus du singe

(singe vert? singe mangabcy). Le VIH1 est le virus le plus important

concernant le sida. Son code génétique est trop éloigné de VIH2 ct des virus

connusdnsinge pour penser qulil en dérive par simple mutation.

Pourquoi cette brutale émer8cnce du sida mainten&ît ?

L'hypothèse de la mutation entrainant une augmentation du

pouvoir pathogène du virus est peu probable car elle aurait dû se produire

Simultanément et au niveau de deu:r virus. V1H1 et V1H2 qui sont rela,tivemcnt

éloignés. 1ly a aussi l~hypothèse de changements dus à notre mode de vic

qui permettraient à un virus circonscrit dans un endr'oi t isolé de se diss8minc~~

;;~ Extension énorme des voyages qui permettent une mondialisation des gèrmleS}

.c. Libération des moeUl"S sexuelles notaiilrnent dans les communautés homosc:melles ~

.. Généralisation de transfusion et apparition massive de la toxicomanie par

voie intra veineuse

.. Mouvements des populations vers les villes s développement de la pratique des

infections de médicaMents dans des conditions de stérilité douteuse i1 (1)

Nous avons déjà vu que certains restenteayrnptarnati~tèOet d~a~tL-co

font la maladie.

P6ùi'quoi cela ?

Les cher'cheurs disent qu~il n!y a pas de réponse complète à cette question~

nais qu ~ il est cer'tain qu 1il existe des prédispesi tions personnelles génétiqu"~~~'

on est plus ou moins prédisposé à faire certaines maladies.
~~1) ~~AG~~~:~-:~Îi:~. ~~;.~·o-p.oi-t. 'p~l";' . , .,.' ... ,

. .
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Où i il semble aussi exister des facteu~ favor'isanto., comme les infections

récidivantes qui provoquent une stimulation du système i~ûunitaire,

accentuant la multiplication des lymphocytes T4 et donc du virus qui est

caché en leur sein. La grossesse ainsi que i1autres facteurs déprimant le

systèoc immunutaire pourrait aussi favoriser cette évolliution.

Les malades atteints du sida ct les Hautres:sont sur le même

bâteau. Ou/ils le veuillent 'ou non, .ils sont liés pour~Ie meilleur ct pour

le pi~e. Seules les attitudes de responsabilité de part et dlautre peuvent

éviter les comportements excessifs.

On doit apprendre à réorganiser son mode de vie sur de nouvelles bascs 1 wêmo

si cela doit se faire au pri:->.: de certains sacrifices.

D'un autre côté, la population, dans son ensemble 1 doit être consciente quc~te

est L~dissociablcment solidaire des personnes atteintes et des groupes

à risque en général.

Des solutions simplistes co~~e la mise en quarantaine des personnes infectées,

seraient inutiles et inefficaces 1 car i~ est impossible de les reconnaître

toutes, et les personnes apparemment les plus malades ne sont pas les plus

contagieuses. Il faut. prendre les mesures nécessaires ,.POUl"'. sc protéger 1

ccrtes~ Llais sal1S tomber dans uncl~ério collective ni dans des mesures

extrêmes qui ne .peuvent que désespérer davantage les malades et les pousser~

pour échapper à la vindicte~ à passer dru1s la clandestinité.

Ce passage à la clandestinité aurait pour résultat d~empêcher' tout contrôle

de la situation épidémiologique de la maladie et favoriserait son extension

chose que l~on voulait .!Justement éviter'.

Le sida est une maladie liée au comportement et un c;:hangement dôns ce compmn
,,.;

tement peut nous protéger. Les personnes atteintes par~le virus doivent~ par

leur comportement p éviter de contaminer les autres, .

filais c'est surtout aux \lautres;: de prendre des mesures qui lCt.]r éviteront

d"être contarninés~ car le vrai danger vient surtout des personnes contagieus~5

qu 1 on;ne soupçonne pas et qui elles-mêmes? dans la majorité des cas, ignorent

leur condition 0
• 1 _.1 •

., .~ .

" .
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Chap. III. Considérations méthodol~g_~q~e~_

1. Problématique

La maladie niest pas seulement le résultat de la rencontre de

llorganisme humain avec~~nt a.gresseur, toxique, inf~ct!ou.,·tr'alImtiqœ

Elle est aussi une menace d'anéantissement, une source d:insécurité et

d'angoisse. Elle aboutit également à une modification du statut social et

1 Jindividu, s'il perd certains privilèges, se trouve aussi déchargé de

certaines obligations : la société apportera au malade la protection et

le placera dans une situation de dépendanceo Comme ledit Durkheim (E)

"pour les sociétés comme pour les individus, la santé est bonne et désirable
"-

la maladie, au contraire est chose'mauvaise qui doit être évitée" (1).

Et cela à juste titre lorsqu Ion a affaire à une maladie incurable à la

phase actuelle de la recherche. Donc, tout le mode doit se prémunir contre

le danger car, comme l'écrit Slobodkin "la vie est un jeu existentialiste

où le succès se mesure dans le fait de pouvoir continUl:H' le jeu" (2).

Par ailleurs, nous sommes tous sans ignorer que llintelligence

des hommes est assez remarquable pour concevoir et appliquer les moyens

de faire échec aux dangers qui menacent llaventure humaine. Il suffirait.

seulement que l'homme prenne d 1abord claire conscience des dangers,· qé'il

les analyse avec méthode, qU'il en cherche les remèdes avec les immenses

ressources dont est dotée la société. Engager une relation sexuelle avec

une personne est devenu un geste dorlt il faut· savoir apprécier les consé~

quences. Il devient nécessaire de rr.o1ifier le mode de vie sexuelle

aujourd'hui pour des raisons de pure nécessité imposées par l'apparition

d'une maladie mortelle qui se trouve être transmise, dans certaines

conditions, par l'acte sexuelo Xl faut éviter d'avoir des relations

sexuelles non protégées avec des personnes dont on ne sait pas si elles

sont infectées.

---------------_.._.. ._-_._._-_.__ .•._-----_.
(1) DURKHEIM (E), Les règles da la méthode sociologique;

. P.U.F •• Paris, 1974, P. 49"

(2) Lire is an existentialist game in which succcss is measured Oy

continuing to play the game il (cité par John L. I10uper in Population

.~trol, 1 vol, sous la direction deA. Alison, Penguin Books Ltd,

1970, P. 43).
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Lion sait que le préservatif masculin existe depuis bien lon8temps,

Selon NTABAHUNGU (G) ~ H son utilisation à des fins contraceptives a é té faite

dans la clandestinité et par des groupes considérés par la société co~~e des

marginam::". (1)

Tant de maux ont été dits du condom. Il fallait être di un caractèr'e e::::ccption~

nel pour passer oü:ti'e. le discours désapprobateur de l'époque. Jusqu;à ce j01.,U"'j

malgré 11éclosion du mal du siècle 9 le sida, la marque indélébile i~imée sÛt'

le condom par le passé n'est PêS encore effacée.'

Harry et Bonaro soulignent cette influence du passé
~

lIa tout moment? et en ce qui concerne D'importe quel problème, nous évoluono~

non pas au sein d 1 une réalité: à deux dimensions appelées Ilicf' et 11maintenant;~:

mais d'une réalité à trois dimensi6ns 9 la tpoisième et la plus profonde étant

le passé ( •. ,) tout individu vivant dans le présent est si lié à ce

passé par son expérience personnelle que ccrGains aspecGs des choses telles

qu1elles sont maintenant lui paraissent manifestement justes et naturels~

tandisque d1autres lui semblent manifestement mauvais l
'. (2)

Par le passé le condom avait un rôle purement anti·-conceptionnel

et anti~·r·1ST et ceux qui l'utilisa.ient étaient désapprouvés :'par 11 entourage.

Mais actuellement 9 avec l'avènement du sida l1 usage du condom est llne nécessité

pour prévenir le virus. Or l,'adaptatioa sociale ne peut se définir opération.­

nellement, sans référence au changement social. Et pour amorcet' un processus

ct l:innovation ~ les rapports d j influence doiven t s 1 intégr'er dans un nouvel

univers de significations qui1ls contribuent àarccr et à renforcer. C'est de

cette possibilité de s l intégrer dans, ou de créer, des représentations sociales

que dépendent la possibilité, la profondeur et la stabilité de llinfluenccQ

De la déviance à l'innovation] il n'existe quion palier plus ou moins

difficile ~ voire impossible à' f.rancl1ir. Et le passae;c de Il une à 11 autl"'e

relève 'du 'domaine des significations sociales qui conditionnent le rejet ou

l 1 acceptation de 11influence et l'efficacité des moyens mis en place pour

expulser l~anormal.

\ .... :.. ~.' J. ..... ;::~i~j'

(1) NTABAHUNGU (G)90p.cit. p.10

(2) O~RSTREET (Ii et B) ~ compréhension ct preJugés~.
nouve~ux H?rizons.Par1.s~ 19bG 1 P. 135.
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En plus de la prévention des grossesses non désirées, le

condom protège contre les maladies transmises par voie sexuelle.

Le sida est une maladie sexuellement transmissible (NST) à plus de 90 %

contre laquelle il n'existe poUl~ lSinstant ni vaccin~ ni traitement curatif.
. . d" <:A-~

Le seul moyen de combattre ce malrul:~tlAp-J~nvp{?éventionnlest possible que

si les indivudus prennent conscience des risques qU'ils courent et adoptent

un comportement dlauto--discipline conséquent dans leur vie sexuelle.

Cc comportement d 1 autodiscipline s'offre entre trois choix à savoir

l~~stinence, la fidélité à un seul partenaire et llutilisation de condom.

Or Î l' homme, avec tout ce qu 1 il compte de faiblesse, ne peu.t pas toujours

compter sur les deux premières solutions d10ù le préservatif masculin

constitue le seul espoir.

Le sida a été ideotifié à un moment précis de lYévolution de Ilhumanité. La

prévention de l'épidémie fait appel à un nouveau code amoureux. Ainsi 1 on

prêchera entre autres llusage du préservatif masculin pour se prémunir contre

ce danger. Mais tout message prophylactique adressé à une population dans le

d~maine des mocurs véhicule une idéologic, en ce sens qu'il est empreint

de la morale du groupe ambifuit ou qu'il tente de s'en dégager. C1est ainsi~

par exemple? que llutilisation du prés·::rvatif masculin moyen pom'tant

salutairo? reste encore très peu utHisé surtout par la populat.ion rurale

dlaprès 10 rapport intermédiairo de l'enquête menée par le proDra~~e

National de Lutte contre le Sida et les ~jaladies sexuellement Transmissibles

(PNLS/r1ST) sur les connaissances, attitudes, cl"oyances, pratiques relativos à

l'infection au VIH au Burundi~ parmi les 46,-1 %des ruraux qui connaissent

le préservatif masculin, 1.5 % seulem.ent l:ont déjà utilisé.

En effet, si lIon compare le degré des connaissances et le

degré d'utilisation du préservatif masculin? on constate qU'il y a un grand

fossé entre les deux.

Dès lors, notre questionnement pourrait se résmner de la mfu~ière

suivante

-. Pourquoi l'écart rest2···t·-.il si Si"and entre la connaissance du
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et son utilisation ?

.. Cet écart scrait·~il dû au fait que les ruraux sc disent que

le sida est une Qaladie des citadins ?

-. Les rUl....au~( sont··ils au COUl"élnt de l ~ efficaci té préventive du

préservatif masculin lors d~unc relation sexuelle?

.. Vutilisation èu préservatif masculin suscite-t..elJ.~ lBs

mêmes réactions chez les doux sexes ?

2. Héthodologie-
2.1. La variable de recherche.

Le milieu rural étant en quelque sorte le rése~voir de la

tradition~ on peut dire que la femme rurale garde la réserve sexuelle qul

caractérisait la re~ue traditionnelle, Pour cela~ elle concevrnit le condom

COffillle une manque de confiéU'1ce de la part de son partenaire ~ alors que 1; honna,::; ~

chez qui le vagabondage sexuel est plus ou iiloins toléré que chez la femmc~

serait favorable à l'utilisation du condom pour d{minuor le risque d'attraper

le sida.

Ciest pourquoi nous avons cru que 'le sexe aurait une influence

sur les représentations des rw.~aux face à 1. ; utilisation du condom.

III., 2.2. Les contraintes méthodologiques.

Des trais variables retenues au départ~ à savoir, l'état

Iilatrimonia1 9 li âge 1 le sege; la varü:1ble sexe seulement s! est }"'évélée

opéral1te.

Nous allons~ au cours de la présentation des résultats de la

préenquête~ montrer cO~ûent nous avons été amenée à garder la seule variabl~.
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Nous n'avons pas retenu la va~iable "niveau d1instruction~

puisque nous avons voulu travailler sur les ~uraux qui n'ont pas subi

l'influence de l'école.
1

Nous avons pour cc faire élimine: les ruraux Hinstrui ts;; tels les pet'sonnels

des projlJts? de l'enseignement i de la santé? de la commune •••

2.3. Hypothèses de travail

2.3.1. Hypothèse générale

Les ruraux ont une mauvaise image du condom.

2.3.2. Hypothèse opérationnelle

Les individus de sexe féminin plus que ceux de. se~œ masculin

ont une mauvaise image du condo~.

3. Technique de RechBrche.

Dans toute ~ocl1er'chc> le choix ou Eloycm de travail est une étape

déterminante par laquelle doit passer tout chercheur. Chaque instrument

de recherche est spécifique à un type de recherche dét(:l~miné:?t au type dl objet

ct au type de population concernée.

Nos matériaux dû travail ne pourraient être fournis que par. la population

auprès de laquelle cette étude ost menée. Et pour cette raison? l'accès au::

représentations de la population ne sera possible que par les données

collectées auprès de cette dernière et d'o~ nous allons faire appel à

11 enquête de type psychologique pour y parvenir. POUI" BIROU (A), !;l; enqu~tc

est une recherche systématique et la plus rigoureuse possible de données

sociales significatives, à partir d~hypothèse$ préalables, de façon à pauvoi~

aboutir à une· explication':' La méthode. d!enquête définit le chemin le meHIGu~'

à suivre pour arriver tiU but scientifique recherché;; (1)

-----:,..----------------------:-----_._--
(1) BIROU (A), Vocabulaire pratique des sciences sociales, les éditions

ouvrières, paris? 1966, P. 122.
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Pour notre travail nous avons jugé bon de recourir à l'enquête par l'inter~

vim'l qui nous parait ici le moyen le plus SnI" pour la récol te des rensei··
(

gnements désirés.

Selon FESTINGER et KATZ~

Il L9 interview est li un des puissants instruments mis au

service des recherches sociales i: (1)

C'est uneconvc:rnaticmvisant un but déterminé autre que le

simple plaisir de conversation. Il faut aussi souligner que cet instrument

peut servir pour des fiBalités différentes. Il existe trois types d'entretien
"suivant les buts poursuivis: 1g entretien diagnostic~ l'entretien

thérapeutique et l'entretien de recherche.

~ Lientretien diagnostic : il a pour but de recueillir la

biographie du sujet et de déterminer? 1. partir de ce qu 9il dit 9 "ses

caractéristiques personnelles. C'est une technique la plus utilisée dans

le domaine médical •

.. L1entretien thérapeutique: il vise à la réadaptation d'un

sujet anormal et la réorganisation de son affectivité.

L9 entretien de recherche : c'est ce dernier qui va·' nous

guider pendant notre étude. Ce,..lui·-ci a pour objet de recueillir den rensei­

gnementoà des questions que se pose le chercheur. Pour ce qui nous concernes

nous allons choisir la forme d'entretien de recherche qui nous convient le

mieux.

Les formes d g entretien.

1) L'entretien libre {entretien non structlL~é)

Dans le cas de l'entretien libre, le chercheur laisse le sujet

(1) FESTINGER et KATZ (D) 9 les méthodes de recherche'dans les sciences
sociales, PUF~ Pari~', 3è édition, 1974~P.338
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seul aborder ou traiter le sujet ou le thème proposé commé il liententi.

Le chercheur doit aider le sujet à s'exprimer le plus librement possible.

Comment peut~il l'aider à s'exprimer?

Il peut l~der par des encouragements, en affirmant ce qu'il vient de dire

ou en reformulant éventuellement ce que le sujet vient d'exprimer.

2) L'entretien structuré

Dans un entretien structuré~ les informations sont recueillies

d'une façon standardisée.

Tous les informateurs doivent répondre à des questions identiques et reçoivent

les mêmes consignes. Certàins auteur~pensentdiailleurs qu'à ce titre

l'entretien ressemble beaucoup à un questionnaire présenté oralement.

3) L'entretien semi ~ directif tse~i~structuré)
. ""

Ici, le chercheur doit d'abord preC1ser à l'avance l'objet

de sa recherche et en dégager ses composantes essentielles, c'est-à~dire les

princïpaux thèmp-s à étudier. Il doit également prévoir certaines questions.

Cependant, l~rdre dans lequel les thèmes et les questions seront formulées

ne sont pas fixés d'avance.

Pour notre travail, nous allons faire appel à cette dernière

forme d~entretien : l'entretien semi-directif, ceci pour des raisons pratiques

que nous allons montrer par la suite.

Vu que notre sujet se réfère à ~a vie intime de l'individu,

nous avons estimé que l'interview semi-directif en est l'instrument

adéquat. Nous l'avons privi16gié par rapport au questionnaire et selon

DE LANDSHEERE HFréquemment, les questions sont posées enf~nçtion de la

manière dont l'enquêteur ~erçoit la situation tl (1) alors que nous, nous

recherchons la situation telleque elle est perçue par l'enquêté.

Nous allons également être amenée à vaincre les .résistances, étant donné le

(l) DE LANDSHEERE (G), Introduction à la recherche en éducation, Paris,
Armand colin-Bourrelier 1982, P.87
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caractère tabou que revêt notre sujet; par des encouragement$Jce qui nécessite

un contact:\dtrect entre l'enquêteur et l'enquêté,

l'entretien semi-directif est plus commode pour notre recherche

car 9 souvent l'imformatèur. ne se perd pas dans un verbiage. stérile. On doit

fixer des thèmes principaux à l'intérieur desquels l'informateur doit rester.

Le fait que les questions soient: posées suivant un cadre

déterminé 9 c'est~à-dire suivant les composantes essentielles de l'objet de la

recherche fait que l'interviewé parle de l'essentiel et devient plus ou. moins

clair et direct dans ses réponses. Aussi 9 le problème de l'exploitatiop des

données qui se pose souvent dans l'entretien non structuré ne se pose pas

souvent ici avec la même acuité.

Aussi 9 nous avons voulu éviter l'entretien structuré car 9 il nc

diffère en rien d'un questionnaire présenté oralement et qui ne pourrait être

prescrit pour exploiter les domaines de la vie intime de l'individu.

3.1. La préenquête.

Notre première étape dans le recueil des données a concerné la

préenquête en vue de vérifier et de 1finaliser : h.ot'I"'e. 'oC instrument:

de recherche. Au cours de cette phase 9 nous nous sommes entretenue avec 24

personnes ressortissant du Chef~lieu de la commune et de la colline Rushubi.

L'analyse des données de la préenquête nous a révelé que le peu

de personn~mariées qui utilisent le condom le font dans le cadre du planning

familial et non pas comme moyen de prévention du sida.

Le planning familial n'étant pas l'objet de notre thème de recherche 9 nous

avons jugé bon d'exclure de notre population d'enquête toutes les personnes

mariées et ainsi à faire porter notre étude sur la population de jeunes

célibataires.
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Nous avons également constaté que les réponses recuéillies

étaient indépendantes des deux tranches d'âge retenues au départ à savoir la

tranche des jeunes qui est de 18 ~ 21 ans et celle des adultes qui est de

22 ans et plus. Nous avons par exemple constaté que notre population était

défavorable à 19 utilisation du condom quelque soit l'âge.

En plus de cela, nous avons noté une interférence entre la variable ïlâge:1

(tranche d'âge des nadultes il ) et la situation matrimoniale.

Et tout cela a conduit à éliminer la variable ':âge fl •

Comme nous l'avons dit au niveau des contraintes méthodologiques?

des trois variables retenues au départ, à savoir 1 9état matrimonial, l'âge

et le soxe; seule la variable sexe s'est révelée opérante puisque nous avons

constaté que les réponses des individus de sexe féminin différaient de celles

des individus de sexe masculin.

Ainsi 1 la préenquête nous a permis de ci~ler notre population

d'enquêtes de reformuler notre hypothèse opérationnelle en fonction de la

variable retenue ainsi que l'adaptation de notre guide d'entretien et

l'élimination des thèmes qui ne sont pas pertinents notamment le thème que

nous avions intitulé~ flle condom et la fécondité li •

3.2. L'échantillonnage et l'enquête

Liéchantillonnage est une étape très importante de la recherche~

car c'est de lui que découle le crédit à accorder aux résultats obtenus.

D'HAINA~ijjéfinit l'éhantillonnage comme

ilVopération qui consiste à prélever un certain nombre

d'éléments (c 'est-à~dire. un échantillon) dans 1lensemblé"ldes

"éléments quion.veut observer ou traiter (population) 11 0 (1)

L'échantillon est donc l'ensemble des éléments représentatifs

d'une population donnée et quis selon HAINANT (Louis D) est

(1) HAINAUT (Louis D), concepts et méthode de la statistique? tome 1 s Pa.ris~

Edition Labc~-Bruxelles, 1975, P0320
~. '_:. ' ..
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IiL'ensemble des éléments qui possèdent les caractéristiques

qu 10n veut observer li (1)

Il importe de souligner que l'échantillon doit être représeh~

tatif de la population à l'étude, c~9St-à~dir~ en pPésenter les mêmes

caractéristiques 0

~arlons maintenant de l'enquête.

Dans la construction de l'échantillon~ l'essentiel est

d'assurer sa représentativité~ c'est-à-dire les conditions de sa composition

qui garentiront la généralisation ultérieure à l'ensemble de l'univers

de 11enquête, des résultats obtenus sur l'échantillon.

La commune ISALE est constituée de 16 collines. Nous avons

travaillé sur û collines choisies au hasard. La techniquè. consistait à

écrire les noms des 16 collines sur des morceaux de papier et de choisir

8 collines à l'aveuglette.

Pour que notre échantillon soit représentatif 7 nous avons eu

le souci de le répartir équitablement sur toutes les 8 collines.

Sur chaque colline 7 nous avons choisi 8 sujets dont 4 individus de sexe

masculin et 4 autres de sexe féminin.

Les 8 ·sujets étaient aussi choisis au hasard et la démarche consistait à
écrire . les noms sur des morceaux de papier et d'en choisir 4 à l'aveuglette

également pour chaque sexe.

Notre échantillon s'élevait donc à 64 jeunes-:32 de sexe

masculin et 32 de sexe féminin.

(1) HAINAUT (Louis Di> o.P. cit, p.333

-
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303~ Le milieu:d'enq\.1ête.

La commune ISALE se situe dans la province Bujtimbura~ et fait

partie~ avec celle de MUBIMBI~ de la région naturelle de MUMIRWA.

Cette dernière est une région de transition entre les hauts sommets de la

èrête Zaire~Nil et la plaine de 19I~mO~ avec une altitude qui varie entre

1.100 met 2.006 mo Le relief y est très accidenté et confère à la région

Un paysage très sensible à l'érosion.

Cette commune compte parmi les communes les plus peuplées du Burundi~

54.134 habitants en 1990 sur une superficie de 179 km2 '.(1)

Dans cette commune~ IVagriculture demeure l'activité principale

pratiquée par la grande majorité de la population. Ce sont surtout les

cultures vivrières Qui prédominent.

Ainsi ilsur 48 %de terre cultivée~ 43~6 %concernent les cultures vivrières~

2~8 %les cultures industrielles (notamment le café); et 1~6 % sont surtout

réservés a la pratique de la jachère1i (2)

Les cultures vivrières les plus souvent rencontrées dans la commune sont

la banane~ le manioc~ la patate douce et la colocase 0

En plus de ces cultures considérées comme les plus importantes pour la

population~ cette région se prête mieux aux cultures fruitières et maraichèp~~D

A part ces cultures 7 une culture d 7exportation commence à

prendre de 19imprtance dans larégiong le café.

Cependant? la pression foncière et la concurrence des productions vivrières

risquent de freiner l'extension de la caféiculture.

L'élevage vient compléter l'activité agricole.

(1) Ministère de l'Intérieur, Bureau Central de Recensement
Résultats provisoires du recensement général de la population et de
IVHabitat; Gitega~ novembre 1990, p.;2

(2) Ministère de l'Intérieur~ Bureau Central de recensement~ opoci~. p~43
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La commune ISALE connait un relief très accidenté et les fortes

pentes restent uri grand handicap pour les diverses activités; elle nécessite

des aménagements appropriés tels que des cultures en terrasses et des haies

anti~érosives.

Cette situation qui entratne une érosion intense et la réduction de l~espace

cultivable due à l'atomisation de liexploitation~ fait que ·la productivité des

terres demeure fàible. On y pratique également la pisciculture dans les étangs,

l'objectif poursuivi étant d1augmenter l'apport protéinique dans l'alimentation

de la population.

Etant donné que notre enquête porte sur les jeunes célibatires,

il. impOrte de dire un mot sur le mariage. D1après l'article 89 du Décret=Loi

portant Code des personnes et de la famille du 5 janvier 1980..N° 1/1i Ilhon~e

avant 21 ans révolus et la femme avant 18 ans révolus ne peuvent contracter

ciariage~~~ le Gou~eur de province peut accorder dè$pense d'âge

pour motif graveD

Nous avohs constat€ pour le cas de notre population d'enquête que la plupart

restait célibataire jusqu'à 25 an~D



IIème Partie ~

PRESENTATIOH II JUW..YSE ET

IJ[J'ERPRETAT:rœ. DES .,BEstu TÀTS ..

1
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O. Introduction

Pour mieux saisir les aspects qu~ nous nous sommes

proposée d'aborder dans notre rechcrche~ nolli ~avons dégagé les principaux

thèmes dont nous avons délimité les indicateurs.

Dans notre onalyse 7 nous avons d'abord élaboré des tableaux illustrant la

répartition des résultats de l'enquête pour chaque indicateur pour

ensuite nous pencher sur lVinfluence de la variable retenue.

Après avoir présenté les résultats 7 nous passons à

l'interprétation des données.
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Tableal-' nO 2 Tableaü synopeiquc des thèmes et indicateurs.
se J

THEMES INDICATEURS ! Pourcentage globaux

(sur 64 enquêtés)

,. Connaissance du ~ondpm 1.'. Je connais le condom pour en

avoir entendu parler 75 %

j

1:'.3. Je connais le condom pour
~ l ~avoir \jvu ll

J 1.2. JQ connais le condom pour en
.. \ ·avoir fait IVexpér1ence

2. Le eondom et
affectifs

1 ~s~rêpportâ 2.'. Proposer le condom ~ quelqu'un
t c'est lui vouloir du mal

1

! 2.2. Proposer le condom à quelqu'un
~tgest le soupçonner d'être malade du sida

~

~ 2.3. L'utilisation du condom est !
116c~risante pour les partenaires sexuels
ia.4. Le condom est utilisé par des gens
! qu:1ont des comportements peu susce-
2 ptibles d'engendrer des relations
1 ~4rables .entre partenaires.

2'~9 %
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30 Le condom et la prévention du sida~ 3.1. Pour éviter le sida~ il faut nécessairement
s'abstenir

302. Llutilisation du condom permet de prévenir
lE sida

~03. LE condom ne constitue pas une meilleure :.
garentie contre le sida parce qulil peut se
rompre lors des rapports sexuels

43,8 %

31 9 2 %

15,6 %

4. Le condom 9 les problèmes de
santé et divers

~.40 POlr éviter le sida~ il faut se laver~ utiliser
le~ objets non souillés~ bref être propre, 2

401. Le condom peut rester bloqué dans le corps
lde l~ fi]le et lui causer des ennuis qui peuvent
!mË-me "occasionner la mort 0

l lf 0 i', Le condom ne cause aucun problème si on
1 l'e nploje de façon hygiénique

l, 0 ~. Le condom cause des problèmes, mais' on ne
saurait pas dire lesquels

u 0 4. Le condom ne cause aucun problèm~

~ 4.~0 Les condoms peuvent créer de mauvaises habitudes
t·nez llindividu

9,4 %

65 9 6 %

99 4 %

6 9 3 %

----------------------------
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Après avoir dressé le tableau synthétique des ~sultats de

notre enquête 9 nous allons faire l'analyse des différents thèmes et

indicateurs.

Chap. 1. Connaissance du condom.

Au courant de ce chapitre 9 nous allons voir la nature des

connaissances du condom de nos répondants.

Tableau nO 3 la connaissance du condom~ Répartition

des résultats selon les indicateurs et

la variable. à llétude.

~ariable
;

i

1

~~. ! -
....,." ! su~e&ide sexe ~u~etade sexe

Indicateurs ...... ..ma çu J.n e J.nJ.n total...._--_ ..- ". .'. -_-..--_.- _.. __.~ ..

Je connais le
1

16 32 48
Condom pour ~';.

(50 %) (100 %) (75 '%)en avoJ.r
tendu parler --

. , . , i

..-.~
~ - .- -- ".- .. " - ,-~,

Je connais le 12 0 12
condom pour en avoi ; (37,5 %) (O % ) ( 18 ï 8 )
fait l'expérience

,
!

1
1

.. " ..,. . , .. ........ 1-.. ~ __ ..._.._....__......0- "_ ._ . . ,.._........... ,....... ....- .., _'-"--. .- _._... _. A ___ ._ ..
Je connais le condon! 4 0 4
pour l'avoir llVU fl (12 9 5 ) (0 % ) (6,2 % )

1
.'.

-. "" ... ~.~- ",.- .. -.-. ~ ....~ .-...... .. .. . ... .. . .. '-·0' ._". _.~ ,. -' -.-

Total 32 32 64
100 % (100 '% ) ( 100 % )

:

. - .' .. ..
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Le tableau nO 3 mOntre que tous nos sujets connaissent le

condom soit par l'information (75 %')9 soit pour l~avoir utilisé

(18 98 %)9 soit pour l'avoir 'IVU Ii (6 9296),on note également une grande

influence de la variable sexe sur la nature de leur connaissance.

En effet 9 100 % des sujets de sexe féminin connaissent le condom seulement

pour en avoir entendu parler contre 50 % des sujets de sexe masculino

De même 37 9 5% des sujets de sexe masculi~ affirment qu'ils .en ont::
déjà fait l'expénènce et 12 9 5 % disent avoir vu un condom 0

~

Aucun sujet parmi nos enquêt.ee de sexe féminin n 1 a jamais vu le condom ou

n'en a jamais fait l'expén~nceo

Nous allons analyser les différents indicateurs d1abord de

manière globale 9 ensuite en tenant compte de la variable retenueo

10 1. La connaissance du condom par 1 i li information ii

48 . i.ntervÎE'~wés soit 75 %de nos enquêtés connaissent 10

condom pour en avoir entendu parier soit à la radi0 9 dans les réunions du

parti UPRONA 9 dans les centres de santé 00'

Cela montre ~e 'laconnaissance du condom laisse encore à désirer parce que
p~ ne peut pas prétendre connaître un objet seulement pour en avoir

entendu parler.

Nous pensons que cette insuffisance de connaissance est duc

à la faible prise de conscience du danger que représente le sida chez notre

population d i enquête 9 comme nous l'affirme un de nos interviewés;

li !wumva bavuga iludufuko Vi

mugabo ntawuzi n'ingene

dusa kuko nta n-uwitaho

kuturondera 9 ntaco tudul<eneye ko li

Ce qui signifie
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UNous entendons parler des

licondOI~1 mais personne

ne sait à quoi ça ressemble,

parce que on nien a pas besoin Jl
•

Comme liexplique si bien la revue "sida et tiers monde\l,

nIe comportement le plus classique en face d?une situation qui nous

parait inacceptable est de nier son existencel;o (1)

C'est ce que fait cette populationDŒrsqu~ellepersiste à penser que le sida

ne se trouve quien ville alors qu'elle reçoit liinformation selon laquelle

dans les campagnes également cette maladie existe.

On note également que la totalité de nos enquêtés de sexe

féminin, soit 100 %connaissent le con~ ~l~·~ en avoir entendu

parler; tandis que pour liautre sexe on note 16 individus, soit 50 %à cet

indicateur.

Comme on va le voir à liindicateur suivant, les sttjets de sexe féminin sont

plutôt réserves quand il siagit de s'exprimer à ce sujet.

Nous pouvons nous dire qu'une telle attitude est liée à la

situation inacceptable que génère le sida. La population niarrive pas à

com~e ce qui lui arrive dioù la mise en branle des mécanismesde défense

pour simplifier la situationo

Il faut donc redoubler d1effort pour arriver à vaincre ces

résistances et amener la population à changer de comportement, parce que

c'est cette attitude de refuser une situation qui est bel et bien là, qui

augmente les risques de contamination.

(1) ilsida et tiers monde ii , Enda-Panos, Dakar, Avril 1987, P. 21
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c I."a. La connaissance du condom et de son utilisation.

Nous lisonsdans le tableau nO 3 que 12 interviewés 9 soit

18,8 % reconnaissent avoir utilisé le condom.

Ce pourcentage est insignifiant si l'on considère l'ampleur du danger que

constitue le sida.

Dans les récits de nos enqttê~ésfon note les propos comme

Ilagafuko gatuina utamererwa neza".

Ce qui signifie

ilLe condom diminue la jouissance:i
0

Ces propos montrent que ce faible pourcentage ne résulte

pas du fait que nos jeunes ruraux ne font pas des rapports sexuels mais

qU'ils n~utilisent pas le condom de peur de diminuer le plaisir sexuel.

On peut penser que les 18~8 % qui affirment avoir utilisé 10

condom soient tous de sexe masculin~ s'explique par le fait que les sujets

de sexe féminin~ de par notre culture~ sont généralement disc!'et~l en

matière de sexualité·1 .::na n'aiment pas livrer leurs secrets dans ce

domaine~là.

Par contre~ les sujets de sexe masculin auraient tendance à

s'exprimer surla question pour s/affirmer.

Avoir eu des rapports sexuels est une sorte de prestige pour eux~ ce

qui n'est pas le cas chez les sujets de sexe féminin pour qui le rapport

sexuel en dehors du mariage a été toujours découragé. Cela se remarque à

travers l'èistoire: une jeune fille qui avait le malheur de tomber

anceinte était jetée dans un gouffre,,:", alors qU'on ne recherchait pas le

partenaire responsable de cet état pour lui faire subir le même sort.



- 37-

Il est vrai que l'éthique sexuelle est en mutation~

néanmoins~ il ne faut pas perdre de vue que le comportement sexuel de

la population est toujours marqué par la tradition.

1 ce propos~ Fourez (G) trouve que

lila mutation de l'éthique sexuelle ne se situe pas hors de l'histoire

(.,.> elle a un arrière~fond que l~on pourrait appeler la

l'vision tradi tionnelle l1 de la sexualité ~ toujou~présGllteà l ~ar'~ièr~... :ffltl<i. .

de nos discours éthiques actuels ll • (11

Puisque les sujets de sexe masculin affirment avoir

utilisé le condom~ nous pouvons donc penser que les jeunes filles

peuvent en avoir fait liexpérence mais qu'elles n'osent pas l'affirmer

par pudeur.

I.3. La Connaissance du condom pour l'avoir :?vu\i

Nous lisons dans le tableau nO 3 quiil y a 4 interviowés~

soit 6 9 4 %qui affirment avoir vu un condom. Ce fait lui~même~ en

dehors de ce faible pourcentage montre que les gens restent insensibles

à l'effort que déploient les autorités pour informer et sensibiliser

la population. La plupart de nos enquêtés nous ~ffirment quion donne

gratuitement les condoms~ à quiconque les veut? .dans les centres de

santé. A propos voici ce que nous dit un interviewé

i'utwo dufuko m-mdukcneye

aragenda kurna ilcentres de santé il .

bakatumuha? ntawurinda

kutugura amahera ii •

(1) FOUREZ (G)~ choix éthiques et conditionnement social~ introduction
à une philosophie morale? Editions du centurion? Paris 1979 9 p.147.
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C'est~à-dire

"les condoms sont distribués gratuitement à ceux

qui les veulent~ dans les céntres de santé ll •

Nous pouvons être amenée à penser que la gr~uité même du

comdom constitue un frein à sa promotion parce que les gens peuvent se

dire que ce qui est gratuit n'a pas de valeur.

Nous remarquons également que seuls les sujets de sexe masculin

affirment l'avoir vu soit dans des boutiques~ chez une parentée ou un ami.

Nous pensons que même parmi ceux de sexe féminin il y en aurait ,L~~K qui

l vont déjà. vu mais qu' i 1.~. ni osent pas le, dire pour faire croire qu i i 1.~

ne s'intéressent pas aux choses touchant la sexualité.

Généralement~ les sujets de sexe féminin ont une expression réservée dans ce

domaine qu v i l~ . font semblant d'ignorer.

Cela aurait pour cause le fait que les Burundais et plus particulièrement les

Burundaises ont toujours considéré la sexualité comme un sujet\'tabouU et que

par conséquent il ne faut pas en parler en public. En effet? Hbeaucoup

d'adultes· craignent que le fait de parler de la sexualité... et de la procré­

ation n'incite les jeunes à se livrer à des expériences précoces et cxtra=

conjugales ••• une éducation sexuelle ne limiterait-clIc pas l'action nocive

des informations plus ou moins exactes qui circulent entre les jeunes cux­

mêmes~ les effets d'une; -- ' certaine presse que nos pays ont du mal à

contrôler ct certains spectacles que les commissions de censure des films

laissent passer? (1)

En éclaira~t les jeunes sur les fondements biologiques et culturels de la

sexualité~ on devrait -- pouvoir les amener à comprendre que la sexualité

est une fonction vitale qui~ vécue dans certaines conditions peut apporter

beaucoup d'harmonie et de bonheur dans la vie de l'individu mais qui en

d'autres circonstances 9 {3eut·être source de maux inouis ct irréparables.

(1) Bureau régional d'éducation pour l'afrique 9 Educafrica~

UNESCO nO 2 p 1977 9 P,27.
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Comme nous IVavons déjà dit plus haut~ nous relevons un

faible niveau de connaissance du condom chez nos enquêtés ~ 75 %qui

ne le connaissent que par lioui-·direi1 0 Ce faible niveau de connaissance

ne résulte pas du manque dVinformation mais plutôt de leur désintérêto

Nous rejoignons ici IVidée de Harry et Bonaro OVERSTREET lorsquVils

disent gtlle savoir de lihomme est? (ooo)? comme une lentille à travers

laquelle il regarde son univers et découvre ce qui y est cachéo Le savoir

tranforme l'opaque en translue:i:de QU. en ·tr~parent car 11hommc peut

porter en lui une résistance affective à ce qu'il apprendu (1)

Les responsables politiques et divers services dans ce pays

ont déployé des efforts pour informer et conscientiser la population du m~l

qui est là? de la façon dont il se transmet et de la manière de le prévenir;

cette bataille nVa pas encore atteint son but puisque une bonne partie de

la population résiste encore à l'utilisation du condom? moyen pourtént

salutaire dans le domaine de la prévention du sidao

Chapo II. Le préservatif masculin et les rapports affectifso

Au courant de ce chapitre, nous essayerons de voir les

réactions affectives que suscite l'usage du préservatif masculin.

(1) OVERSTREET (HetB), compréhension et préjugés
nouveaux horizons, Paris? 1966? Po 133
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Le préservatif masculin et les rapports

affectifs g répartition des résultats selon

les indicateurs et la variable à llétude.

, <!!lb . ,
~@

sujets de sexe f sujeW de sexe total 1

i

·indicateur~ masculin t féminin 1,
.. ..- ..-" 1 -- ~............_.~ .. , -'- ..

; ,.
On propose le 4 1 18 ,. 22

condom à quelquiun j
~

qui nia (12,5 0/,) 1 (56 9 3 % ) 1 (34 9 4 % )en on pas
~

confiance ! 1
1

.. . -- ".- . ~ '-. ' . .. - -
!
;

1,
Proposer le ·)condom , l 1

1
,

à quelqu'un c'est ; 10 12 22
le soupçonner (31 ~2 %) 1#

(37 9 5 % ) (34~4 % )i
d!~tre maladè·. du ~

s~ a 1 i
.~'~'. '-'." - .' ~ .. , -- -..,,-- _. -- ._~.

. . .. .. .

1

1

LVutilisation du 14 0 j 14
condom est sécu~ ,
risante pour les (43 9 8 %) j (0 'fo) (21 ~ 9 )

ipartenaires sexuels 1
i
1

.... .- ....- _..~ ~ - ._~ ...• '.. ..,-.- . .. - ," .•......- _.' -.__....

Le condom est 1
i

utilisé
i

6par des ,
4 1 2.

t
gens qui ont des 1

1comportements peu suc-. (12 9 5 % ) j (6,2 %) (9 9 3 'fo)
septibles d1engendrer i

des relations' durables ..

entre partenaires ;.

1

Total 32 32 64
1

(100 % ) (100 % ) (100 % )

....t .. .'~ " ...- ~-.. -.•... _._--_ ........_.... - -'-'" . --~ . .....
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Le tableau nO 4 montre que 22 enquêtés soit 34~4 % de notre

échantillon; ·~I?nsent que I~on propose le condom à quelqu 1 un en qui on n'a pas

confiance il ,

Les sujets de sexe féminin sont plus nombreux que ceux de.. sexe masculin à

donner cette réponse ~ 18 individus soit 56~3 %contre 4 individus~ soit

12 9 5 %,

Concernant 18 deuxième indicateur selon J..c.€Iuel Il.proposer le

condom à quelqu'un c'est 10 soupçonner dl être malade du sidaIl ~ on note

également que 22 interviewés, soit 34,4 %de notre échantillon l'affirment,

Parmi €ux 12 sont de sexe féminin, soit 37,5 %et 10, de sexe masculin, soit

31,2 %,

Pour le troisième indicateur selon lequel i'l'utilisation du

coQdow est sécurisante pour les partenaires sexuels", 14 interviewés soit

·21,9 % de nos enquêtés l'affirment, Dans la catégorie des sujets de sexe

féminin aucun sujet n'a dcnné cette réponse tandis que 14 sujets de sexe

masculin, soit 43,8 % l'évoquent,

Au niveau du quatrième indicateur selon lequel Ille condom est

utilisé par des gens qui ont des comoortements peu susceptibles d'engendrer

des relations durables entre par.tenaires', 6.intervievlés soit 9,3 %
~

l'affirment et parmi eux, on a 4 sujets de sexe masculin soit 12~5 %et deux

sujets de sexe féminin~ soit 6,2 %,

Nous allons analyser les différents indicateurs en tenant

compte de la variable retenue g
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II. 1. L'utilisation du condom comme expression d~.

manque de confiance dans le partenaire sexuel.

22 interviewés soit 43 p 4 %de notre échantillon disent que

lion propose le condom à quelqu; un en qui on n'a pas c·:mfiance il
•

Les sujets de sexe féminin sont plus nombreux à l'affirmer que ceux de sexe

masculin g 18 individus p soit 56 p 3 % contre 4 soit 12~5 %.

Concernant ce premier indicateur une enquêtée nous confie ce

qui suit

l'Ako gafuko ivyo gahindura bavuga

jewe ntaVyonzi p iconzi ; ·n~uko

umuhungu yobimbwira ntomwemerera

kukoyoba atanyizeye, yoba

yamfashe nl<~indaYall.

Cela signifie

tlje ne sais pas ce que l'utilisation

du condom changeï ce dont je suis sûre

c g est que si un garçon me le proposait p

~e ne pourrais pas accepter.

Cela parce que non seulement il n'aurait pas'

confiance en moi mais aussi il m'aurait prise

pour une prostituéc l1 •

Nous trouvons que ces témoignages sont liés à une pratique

sociale qui concourt à freiner la promotion de l'utilisation du condom

dans certaines conditions de la vie sexuelle de l'individu.

En effet 1 nous dit Beaujard {J.M)p lion a affaire à l'idÉ!ologie chaque fois

qu'une production signifiante est envisagée dans ses rapports aux
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mécanismes de fonctionnement social en tant que contraintes d'engendrement

du sens ll • (1)

Et il pDursuita~ la représentation prend ainsi appui sur l'idé~ogique au

sens où elle porte les traces que les niveaux du fonctionnement social

laissent dans les discours sociaux(•• 0l'idéologie procure ainsi une

expHcation synthétique où le fait particulier prend sens et où les

événements se coordonnent en une entité pleinement significative '1 (2)

De par, notre culture~ la Burundaise se doit d'être

lIumupfE.soniil? cYest-à-dire celle qui doit garder la. vertu de la pudeur.

C'est ai~~~qu'on note chez elle une mise en mouvement des mécanismes de

défensé'°qui se manifesté à travers le discours stéréotypé réservé chaque

fois que lion évoque la sexualité.

On rencontre de ces idées même chez certains sujets de sexe masculin.

A ce propos voici ce que nous dit un enquêié g

11Umukob~'la aca abona

ko uta mukunda. Jewe ari

uwo nkunda sinshobora

kugakoresha 1 kuko yoca

abona ko ntamwizeye

Ari uwo ntakunda ho naho

yoshaka akavyiyumvira

biramusha 7 jewe icol~ndera

noba naronse ti •

llDans ce cas? la fille voit que

vous ne l'aimez pas. Moi?

je ne peux pas utiliser le condom

avec quelqu'une que j'aime parce

(2) Idem P.85

qu'elle verra.it que je niai pas
confiance en elle.

(1) Beaujard (J.M) et a1 7 les représentations sociales?
Toulouse? 1988 7 P.84

Editiôns Erès 7
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S'il s'agit de quelqu'une que

je n'aime pas~ elle n'aurait

qU'à penser tout ce qu'elle

voudrait s l'important pour

moi est que j'aurais eu

ce que je cherchais ii •

Ces propos montrent que le condom est ·'toujours

conçu comme quelque chose de mauvais i quelque chose d '.e ffençant qu'on

propose à celle que l'on aime pas.

Cela légitime donc le retus du condom chez la jeune fille

si les sujets de sexe masculin avouent qu'ils utilisent le condom avec

pour partenaire une fille en qui on nia pas confiance.

Tout le monde a besoin qu'on ait confiance en 111~ e.t 9IJiOn..1.'o...l..I'YH!.

Nous savons que la sexuh:ité est une vie normale i visant la satisfaction diU~

besoin naturel; mais l'idéologie de la société liée aux conditions du

patriarcat permet Itinitiative du seul sexe masculin; ainsi il apparait

normal que la femme affiche une attitude publique plutôt réservée

vis~à~vis des problèmes relatifs à la sexualité.

1102. La suspicion de la maladie du sida chez le partenaire

sexuel

Nous allons voir maintenant comment la variable retenue à

savoir le sexe~ joue au niveau de cet indicateur.

Le tableau nO 4 montre que pour 22 interviewés soit 34 i 4%

de notre échantillon itproposer le condom à quelqu'un c'est le soupçonner

d'être malade du sida il
•

Les sujets de sexe féminin sont plus nombreux que ceux· ~~ de ccxo

masculin à l'affirmer soit respectivement 37,5 %et 31 i 2 %'
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Une de nos interviewés de sexe féminin nous dit

ilAko gafuko karashobora

guteranya abantu? kuko

aba yiyumviriye ko woba

ugylaye iyo ngvlara ya sida?

agaca akaze.na ngo yanka

ko woyimwandukiza.

Nawe uca umwiyumvira

nabi kuko nawe ya~liyumviriye

nabi ll •

ça veut dire

;lLe condom peut entraver les rapports

entre les partenaires sexuels?

parce que si quelqu'un

vous le propose c'est qu'il

vous soupçonne d1avoir le sida.

Il apporte alors le condom pour

qu'il ne soit pas contaminé.

Dans ce cas tu ne le vois pas

d1un bon oeil parce que

lui aussi pense du mal de vous li
•

On note encore une fois à travers ces propos? que le sujet

érige un mécanisme de défense pour légitimer sa faiblesse face à une

situation qui le menace. En effet par cette fonction? on "veut signifier

1g existence d'un mécanisme de protection que l'individu a élaboré pour éviter

de prendre conscience de ses propres faiblesses ou de la réalité extérieure d~as

la mesure où elle le menance.

Les attitudes issues de ce type de réaction résulten~.plusdee'contlits

émotionnels de l'individu que de l'objet ou du stimulus lui-même. On peut

même dire que? faute de l'objet sur lequel projetèr satension 9 l'individu en
forge un.
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C'est un tel mécanisme qui se produit dans le cas du !lbouc-émissaireli <

La gravité de cette maladie crée donc une situation de

peur et dVincertitude y génératrice de tension chez l'individu.

Ciest cette situation de tension qui pousse llindividu à vivre l'autre,

le partenaire sexuel? comme porteur d'un danger mén~ant ;et qui

fait obstacle aux modalités habituelles de satisfactlon des besoins

naturels. Inconsciemment? l'individu ne réagit pas avec rejet à la

proposition d'utiliser le condom; c'est plutôt cette situation intenable

créée par le sida qui le pousse à réagir négativement chaque fois qu 1 0n

l'évoque.

Siil siagissait d 1 une maladie banale comme la grippe par; exemple? nous

pensons que lZindividu accueillirait gentiment une proposition préventive.

Ciest parce que le sida est une maladie fatale qui? jusqu'à la phase

actuelle de la recherche laisse tout le monde impnissant? que l'individu

se met sur la défensive chaque fois que l'on en parle? croyant ainsi

éloigner toute perspective de contamination.

Ce ne sont pas seulement les sujets de sexe féminin qui

associent le condom au fait d'avoir le sida.

Un interviewé nous dit ce qui suit g

l'Utlio dufuko tudukoresha

nko Kubantu tuba tuzi

ko bagendana n-abantu

benshi? boba rero baranduye

iyo ngwara!' CI •



- 47 -
Ce qui signifie

"Nous utilisons les condoms avec les filles

,qui ont de nombreux partenaires sexuels~

qui par conséquent peuvent avoir attrapé

cette maladie ii ,

Nous pensons que ceux qui répondent de la sorte se .

méprennent puisque l'homme? avec tout ce qu'il dispose dVintelligence et

de :~se est capable de cacher son vrai comportement, Un individu peut

avoir plusieurs partenaires sexuels sans que les autres ,puissent nécessaire­

ment le savoir,

De tels propos montrent que la population nVa pas encore compris

que la prévention 1 dont le condom est l'élément important? est la seule

arme dont nous disposons actuellemento Autrement~ ils comprendraient que le

temps de ïlfaire confiance~i? est révolu puisque personne ne saurait dire à

vU"dVoeil que que::;;~u'un a le virus ou paso

Ils devraient plutôt se dire quien proposant le condom IVindividu cherche

non seulement son bien 9 mais aussi celui de son partenaire, Aussi l'individu

6e trouve placé devant un dilemme g ne pas sc croire soupçonné dVavoir le

virus du sida et partir avec la peur de l'avoir attrapé éventuellement ou

~e croire soupçonné et partir avec la certitude de nVen avoir pas attrapé?

Pourquoi alors ce sont les sujets de sexe féminin qui se

croient le plus soupçonnés ?

Généralement? une jeune fille n'affirmera jamais qu'elle a

déjà ~u des rapports sexuels,

Elle cherche à faire croire que si elle accepte de faire l'amour 1 cVest

quVelle est follement amoureuse de son partenaireo

A ce sujet 1 un interviewé nous confie g

iiAbo bakob"la nibo batugirira nabi
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(••• )urashobora kuja kumubaza iryo

. jambo~ akarahira akarengwa

ka ico kintu ataco arigera m'ora.

Nawe ugaca umwizigira ngo wanka

ko yohava abona ko wamwiyumviriye

uko atari; ugasanga kera karabayco

Wewe uba wibaza utin~urukundo

gt.ünshi rutumye akwibira ako

kabanga yari yaranyegeje

abandi, wasanga bimeze

uko urashobora kugira ubwoba

kuko uca ubona ka yoba ~~aye

kuko n~abandi nyene abahenda gutyoi'.

Ce qui signifie

IILes filles sont méchantes. Tu peux parler

de ces ~hcses~là à une fille et elle jure par

tous les noms qu'elle n'a jamais fait une chose

pareille. Alors, tu lui fais confiance de'peur de

la blessero

Tu peux penser que c'est l'intensité de

lV amour qu~ellc porte pour toi qui la

pousse à te dévoiler un secret qu'elle avait

refusé aux autres. Par après tu te rends compte

que ce n'est pas le cas. Tu peux avoir peur

parce que tu peux penser qu'elle a le sida puisque

même avec ies autres~ elle procède de cette façon
~là. il

On voit donc que ce sont les jeunes filles qui se croient

soupçonnées parce que ce sont elles qui Jouent l'innoncence, qui jouent

l'hypocrisie. Une fois qu'un jeune garçon leur propose le condom,
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elles se croient découvertes et se mettent sur la défensive.

Aussi~ le garçon ne peut pas se croire soupçonné puisque c1cst lui qui

prend cette :in.itiative.

Une enquêtée nous affirme

IlEka data ibintu bimenyt-Ta

n~uwubirondera. Mbegank-umuhungu

agiyc abona ~uzanira utwo dUfuko~

canke hakagira U\tmtukubonana;

yokwiyumvirako iki ?

Mu~·bo ari umuhungu~ nabo nyenc

biboneka nabi 9 m~bo siao kimwe

niyo ari umukobwa il •

C1est-à-dire

CILes choses sont claires pour celui

qui sly intérèsse; si une fille apporte

des condoms à un garçon~ ou si quelqu1un

la surprend avec ces condoms 9

qu1est-ee qu 1 0n penserait d~elle ?

Mais seil siagit d1un garçon 9 là aussi

c1est mal vu mais ce nlest pas la même

chose que quand il slagit diune fille 11 •

Nous pensons que de tels propos trouvent le fondement dans

lcéducation spécifique que la jeune fille reçoit sur le plan seÀ~el dlliîS

la société Burundaise. Dans co domaine~ le garçon est relativement plus

libre que la fille.
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Il est dope normal que le sujet de sexe féminin soit moins réceptif que

le jeune garçon dans ce domaine puisque cela résulte des résistances

qutérigent en :.lui les influences de son milieu par l'éducation Qui lui

est destiné .• La jeune fille doit donc .. soumettre aux exigences sociales

pour ne pas être. marginalisée. En effet~ avacceptation de lois et de

normes du fonctionnement social comme règle du moi ct de sa mise en

valeur établit des 11~5 entre tous ceux qui pratiquent leur intériorisation.

ces lieu forment les réseaux d'une identité collective:: (1)

Les idéaux impliqués dans les projets collectifs d'une culture participent

aussi à la construction des sujets en actualisant en eux le processus

d'identification. L'individu luttant contre celles de ses pulsions dont les

fantasmatisations le menacent se défend par le refoulement. Ce faisant 9 il

obtient une sécurité conditionnelle" mais au ~rix de se priver d'une partie

de ses ,ressources. Pour compenser cette perte? il cherche à rendre plus

forte une instance intérieure le moi , en empruntant hors\ de lui, dans un

modèle idéal? un surplus de valeurs et de motivations.

Donc. de par son éducation~ la jeune fille apprend à comprendre

qu'elle est différente du jeune garçon 9 que par conséquent il ne lui est pas

permis de sc comporter comme lui. Comme elle ne peut pas changer l'odre des

chos0s~ elle ne ressent pas les normes de sa société ~omme une contrainte~

mais les·· intériorise et los t'ait la règle du moi

C'est cette intériorisation des règles: morales de,

la société qui fait que la jeune fille no prétend jamais avoir les mêmes

droits que les garçone-

On rem~rque Que le statut de femme est relativisé~ ce qui la pousse à 50

dire Il ça ce n ~ est pas pour nous c i est pour les hommes Il "

On voit donc que..la société patriarcale marginalise la femmeJchose tout à

fait normale)car comme l'explique Freud

(1) BEAUJARD (J.M) et al~ op. cit. p.36
• • -
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IOle sexe est déterminant dans la manière de sc comporter de

toute personne. A partir du moment où Itenfant commence à prendre part aux

habitudes de son entourage~ sescomportenents sontconformes à son s~xe."

chacun élabore son identité suivant qu'il est de sexe masculin ou de sexo

féminin, Il doit non seulement se convaincre qu'il possède tous los

attributs relatifs à son sexe~ mais en même tomps1 il doit prouver à lui­

même et aux autres qu'il est dépourvu de caractères propres à l~autre sexo l1 (1)

II.3. Le condom et la sécurité.

Nous allons voir comment nos interviewés se sont exprimés au

niveau de cet indicateur ct analyser l~influence de la Variable Ilsexe tl •

14 enquêtés soit 21 1 9 % de notre~_"f~t-.~

111 'utilisation du condom est sécurisante pour les partemaires sexuels';.

Ils disent que le condom ne peut en rien entraver los rapports entre les

partenaires sexuols parce Qu'en llutilisant ils se protègent tous contre le

danger,

Voici cc que nous dit un intérviewé

nHarya kwihangana biragoye g Utnusore

aratembera? haraho afatFa n-inyoshambi

canke yasoma utuyoga 1 akadukana ingeso

atahorana. Vyiza raro yokwama yitwararitse

kutugendana? nabo atoba yabitoguye kugira

yirinde impanuka~ kuko burya tuba dufise amaraso

ashushc.Uri umusore wobigira gute ? Uba ufi&e umusonga

kandi ukoneye kwikura. Umukobwa rero yoba azi ko twese

turiko turildngira? nta kuntu mbona vyodutera11yaH
•

{1} FREUD (S)? La vie sexuello? Paris? P.U.F. 1977 1 P.92
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Cf es t-à·~·dire

nS~abstenir cVest difficile : ça peut arriver

qu~un ~arçon9 en promenade 9 adopte des comportements

nouveaux par mauvaise inspiration ou par iTresse

Il serait bon alors qu~il ait des condoms avec lui

par prudence parce que nous les jeunes 9 avons encore

du sang bouillonant.

Un célibataire ne peut pas faire autrement parce que

c/est un besoin qui le ténaille. La fille doit donc

savoir que dans ce cas vous tous vous cherchez à vous

protéger 9 on ne voit pas en quoi cela peut entraver vos

rapports",

Nous avens un pourcentage de 43 9 8 qui llaffirme et qui

appartient à la catégorie des intervim'lés de sexe masculin 9 alo1"'s qu 1il

n'y a personne dans liautre catégorie.

Ncus pensons que le fait que cc soit seuls les sujets de sexe

masculin qui llaffirment est lié à la morale sexuelle imposée par la

culture Burundaise qui diffère de la morale sexuelle naturelle

En effet 9 ce qui caractériserait la morale sexuelle civilisée qui

nous domine ce serait le transfert d'exigences féminines à la vie sexuelle

de lihomme et la réprobation de toutes relations sexuelles sauf celles

qui sont conjugales et monogames. Cemme le souligne Freud (S)

"La prise en considération de la différence naturelle entre les sexes

oblige du reste à punir moins rigoureusement les écarts de Ilhomme et à

admettre .en fait pour lui une double morale. Mais une société qui se

commet avec cette double morale ne peut pousser liamour de la vérité 9
de lihonnêteté et de Ilhumanité au~delà diune certaine limite étroite et

elle est obligée dVinduire ses membres à voiler la vérité, à présenter los

choses sous un jour faussement favorablû9 â se treMper eux-mêmes et à

tromper les autres ii. (1)
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C'est ce qui se passe lorsque les individus de sexe

féminin n'osent pas reconnaître l'efficacité du condom dans le cadre

de 19./p~ention du sida. I10. se disent que si Uo jonnent une telle

réponse on va cn déduire qu'éventuellement ilo ; utilisent le condom.

110 jouent alors l'hypocrisie de peur de se trahir.

II. 4. Le condom p obstacle à des relations durables.

Nous allons voir di abord les propos de nos enquêtés

au niveau dc cet indicateur et par la suite analyser l'influence de la

variable retenue.

La lecture du tatleau nO 4 montre que 6enquêtés, soit 9,3 %
de notre échantillon disent que "le condom est utilisé par des gens

qui ont des comportements peu susceptiblœdVengendrer des relations

durables entre partenaires!J. Les sujets de sexe masculin l'affirment à

12,5 % contre 6 p 2 % de ceux da sexe féminin.

Voici ce que nous dit un enquêté

l'~Ari nk-umusore, mmügeme abibonye

aca atangura k~~wiyumvira nabi

ko yahora ayererera ahandi, afise ingesombi,

bigashobora rero kubateranya l1 •

11Si une fille voit un célibataire utiliser le condom,

elle en déduit qu'il a de mauvaises habitudes, qu'il

court derrière beaucoup de filles, cc qui peut

entraver les rapports!'.
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Cela nous pousse à croire que les campagnes de 8ensibili~.

sation nient pas encore porté de fruits parce que de pareilles idées à

propos d'une maladie qui tue déno~entde la ho~ intégration de ces
données.

Les interviewés de sexe masculin ne sont pas les seuls
à avoir uno telle idée. Voici cc quo nous dit une enquêtée ~

ilEka data umuhungu abimbHiye

noca ndamukurako agatima, kuburyo

noba mbona ko ari igihumbu1i
•

Cela signifie

IlSi un garçon me proposai t le condom? je

mien éloignerais parce que Be serait quelqu'un

qui ne se,comporte pas convenablementn •

Comme nous lOavons souligné dans le cadre théorique, le

conèom a toujours été contesté. Même avec lOavènemcnt du sida son image

est loin de s °améliorer.:.En. effet, Ilchaque idéologie bâtit un schéma temporel

où le passé, 10 présent et lOavonir se coordonnent ct fournissent à

li action une plénitude de significations;;. (1)

Nous voyons donc que le passé a imprimé,. au condom une si mauvaise image

que même la menace dOune mort nOarrive pas à effacer.

On voit donc, doaprès llanalysc des informatioœrecueillies auprès de nos

enquêtés, que lOusage du condom nVest pas oncore intégré. Celui qui If

utilise est vu comme un marginal et les autres ont tendance à le fruir.

Les choses devraient plutôt changer.

En efCet"les anciens vivaient dans des cadres fixes, selon des règles

économiques, sociales, morales déterminées, soumises à une dérive très

lente et insensib10.

(1) BEAUJi\RD (J.M), op. cit • P.85

j



l...)LC progrès scientifique ct techniquo, les guerres mondiales, 10 brassage

des peuples et des civilisations~ ont complètement bouleversé cet état

de choses. Il est impossible à 1 [homme moderne d'échapper à la contagion 9

de refuser la leçon des faitsifo (1)

Chap. 1110 Le condom et la prévention du sidao

Nous allons voir 9 dans ce chapitre, les' moyens définis

par la population (nos enquêtés) comme étant efficaccs~ dans la prévention

du sidao

~ -,

(1) ETCHEVERRY (1)9 La morale en question,
PoU.F 9 Paris 9 septembre 1976, P0300
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Tableau nO 5 Le condom et la prévention du sida g

Répartition des résultats selon les

indicateurs et la variable à l'étude.

- Variable '----. ...

indicateurs
S~~~t5 de sexe sujetnde sexe

1.mascul.1n. 1 f~m.in:i.n.

• J
1.·

Pour éviter le sida il faut

nécessairement s'abstenir

Le condom est une meilleure ~

m0sure préventive contre le

sida

18 2 20

(31~2 %)

Le condom ne constitue pas
une garantie contre le sida

parco qu~il peut se rompre lors

dos rapports sexuels

8

(25 %)

2 10

Pour éviter le sida~ il fauti

se laver~ utiliser les objets

lavés~ bref être propre.

Total

o
(0 % )

32

(100 %)

6

(18,8 %)

32

(100 %)

6

(9,4 %)

64

(100 % )



L2. lec tUi~(: du c":tble2.u nO 5 mon tre que pour 28 enquêtés

soi t 43 ~ 8 % de notre écl1211tillon ;;pour évi tor le sidn~ il faut

néccssaipoment SI abstonir,ll.

Les sujets· de sœ:e féminin sont plus nmllbr'oux que cou~r de sexe masculin

à linffirroGr ~ respectivement 22 ~individus soit 68,8 %contre 6 soit

1G,8 %'

Concernant le deuxièrae indicateur, 20 intervicués soit

31,2 % de notre éch2.ntillon affirment que 'lIe condom est une meilleure

nesure préventive contre le sidG'" On remarquo également une grande

influence de lé'.. varinble :;sQ}~c;; ~ 18 sujets de sexe Ll8.Sculin soit 56,2 ~~.

contre 2 de sC)~e féminin soit 6,2 %,

Pour cc qui est du troisième indicElteur' seLm lequel nlc

condom ne constitue pas une gé".l~entic cnntl"'e le sid2. p2.rce qu'il peut

sc rompre lm~s des l~2.pp()rts scxuels":? 10 enquêtés soit 15 9 6 % de notre

échantillon sc rangent dans cette catégorie de réponseso

ComBe dans les ce.s précédents, la V2.1~i2.blc l'sexe:; joue beaucoup

D sujets de soxe mnsculin, soi t 25 % contl'C 2 de sexe féminin ~ soj. t 6:. ~ %

Quant é'.u quatrième indicnteUl~ qui dit que ';pour évitCl~ le

sida, il f"mt sc lavci~, utiliser les objets l2vés, bpof être proprc l ;?

on note 6 intet'vieHés soit 9 7 4 ~!, qui llaffirmonL

De même~ le sexo JOUG beRucoup à cc niveau ~

6 individus de sexe rémj.nin sni t 10,8 % n0US donnent cetto réponse

<J.lors que drms la c;:,tégorio des suj cts de sc::-:c m2scuJ.in, personne':; ne

l~ê..vcmcc(l

Nous allons à présent 2.n21yser les différents indic~tours

en tenant compte de notre variable de recherche.



III. 1. La·préveqtion du sida et l Vabstinence sexuelle.

Nous allons voir comment nos interviewés se sont exprimés

au sujet de c.et indicateur ainsi que 11 influence de la variable Ilsexe il sur

les réponses.

dous lisons dans le tableau nO 5 que pour 28 interviewés

soit 43,8 %de notre échantillon ripour éviter le sitla, ii faut néces­

sairement slatistenir ll • Les sujets de sexe féminin sont Déauco~ plUs

nombreux à llaffirmer que ceux da sexe masculin.

En avançant cette réponse, cette catégorie de sujets

semblent oublier que la sexualité est un besoin naturel. Nous rejoignons

ici Il idée de Freud qui explique notamment qu ~ :'une certaine dose de

satisfaction sexuelle diracte parait indispensable à la plupart des

organisations ct lorsqu!il y a frustration de cette dose qui est

individuellement variable, le ~hâtiWent'en est des manifostations que nous

devons, en raison de leur nocivité pour la fonction et de leur caractère

subjectif de déplaisir, ranger au nombre des états de maladie l' 11)
!

On SG poserait la question de savoir pourquoi les sujets de sexe féminin.

sont plus nombreux que ceux de sexe masculin à faire cette réflexion.

Comme nous llav6ns souligné dans le cadre théorique, le

milieu rural étant le réservoir de la tradition selon laquelle la jeune

fille ne peut pas se per~ettre d1avoir des rapports sexuels en dehors

du mariage~ il est normal quVelle soit réservée sur le plan seÀ~el que

le jeune garçon.

L'éducat·±on dl une. jeune fille doit en faire "Umunyakigo i1 ·.c' est-à..dire

quelqu vun qui doit rester dans 11 enclos:!, 11 UmuzeZvlanzuli , c 1 est-à-dire1
!

celle à qui on confie la maisonll~ cela pour dire qu'il lui arrive assez

rarement des occasions amoureuses.

, " ••' ~ • 0_-<-f L
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Elle doit rester à l~ maison à sioccuper des tra7aux

domestiques. Aussi, la jeuhe fille Burundaise se soucie beaucoup dh
11qu 1 en-dira-t-on tl , c'est pourquoi elle doit essayer de garder un cdm­

por~ement discret pour ne pàS être lar1sée de toute la colline

c'ast~à-dire travaillouse, qui ne fréQuente pas les garçons et les cabarets •••

A co sujet.nous rejoignons aga~t l~idéc de Ma11n0Wski sùr l i influencc

soc1oc.cult1.lrollo du c~te;Qtmt sexuel ~

nLa plasticité des instincts comporte la détermination

offectiva du cornportcmen t sexuel par des fRC teuIl; eul turels.

L'homme possède des tendances sexuelles, mais ces tendances

ne reçoivent leur forme et leur orientation définitives que

d'un ensemble do règlc~ culturelles qui varient d'une

société à l'autre tl (1)

La chastété ét&~t toujours considé4éo comme une vertu chez

la jeune fille Burund~:se, nous pouvons donc être amenée à penser qu 1elle
arrive relativement plus fac11emeDt à l'abstinence Que le garçon~

l'éducation sexuelle est bea~cbur plus libérale.

Il semble que de nos jours, l'extrême exagération de la normalisation

sociale répond par contraste avec un refus exagcré de la nécessité des

normes.

Ccci sc Lremarque dans tous ies domaines mais avec moins de rigueur dans

une société que dans une aut~e et à l'égard de tel sexe ou de tel autre.

tlTraditionnellement, dans certainea§sociétés~ de nombreuses cérémonies

accompagnaient la défloration d'une fille et celle qui avait perdu sa

virginité ét2~t soumise à des sanctions sévères. Elle était soit chassée

de sa nouvelle famille pour retourner chez elle, soit éxilée l7

Pourtnnt, nous savons par la science que nia sexualité humaine est une
~ J ' 1

pulsion instinctive, si précise dans, son accomplissement, biologique,

qu'une théorie sociologiqJe de la scxua1ité doit ll admettre comme O~,
. '\. !':.,··fJ<r~·~!K'"'···: ;,. _ ,. f,i.,h· t ,

(2) FREut (8), .Q~. ci~~ p. 22
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( •• ~) complexe de: cenportcr:1C..liî t pr'é·,sociëtl;: (1 ~ " r:jc>.is la société f[üt Oil sorte

que seul le 'contn.ct 'sm:ucl qui conduit à lé'. P8production léSitime ost

2utol"isée ct une fj.l10 qui ~ISC donna:; ~ü3émcnt est méprisée prtr 1<1
1 '. 'SOClcce.

III, 2, Le condom? moym"} de Dl'évcntj.on du sidé\ .......- ....... ..... ~: ----------

An2.1ysons 1(;5 oxplice:Glons dG nos enquêtés 3.U lÜ'icc,ll de cet

indit2teur ~insi que lliafluencc de 12 vGri~b10 à llétudc<

20 enquêtés f soi t 31 92 % de notl'o écl1C1.i'1 tiUon pcn~nt que

';'1,.) condom est une filcillcupc mesure prévonl~ivc contpc la sid2.';.

Nous rCffic:-rquons que '18 individus do sexe ffio.sculin soit 56?2 % contl'e 2

sujets de sœ~û féminin, soit 6~2 %, évoquent cette l'éponse.

Voi~i cc que nous dit un enquêté à cc propos

n té"'.Yo Elf:'isc y illugob0 !1iJlilUe~

1

mp0r~ numvé'. n80 g~m~ im~bir.i

ià~hur~ big~tumG umuntu nt~1dur2

ico tei'?''''.''.

'~H()i? je nc f"üs p~s dos r ë1pports

sexueJ.3. H1".is st ç~ zi' arrivnit j 0 snis que

j~utilisorais le Condom p~rco q~e j 1entends

dire qu 1il cmpêcJ:l(~ le cont<.'.ct des 01'G&"'lCS et pr'.P

conséquent le risque ct; .".ttr2.pcr cotte mnl:'l.diol'l' 0---------------
( 1) FREUD (S) ~ op. ci t , P .,3~

f' ~ :f



- 6'\ -

Cela ne veut p2S.· dire que les gens qui répondent

de 12. sr:œtc n'ont p·?:'.s nécGssni·rcmcnt f::'.it des rr~pports sc}cucls. Nous

pouvons dit'o quo cette :"'.ttitudc prend origine drms lléducntion reçue.

En effet, bien des sociétés, dont la. noti.'e, sont si contr'A.i[",I11"l1tes que

ho. SC}~:ucüité dOi";lCUl~e un sujet t::\bou.

L' éducaüon donnée 8.m~ cnfnn ts doi t \rcj.ller à co que cos derniers

SYêl.nd..lS5e.nX. ch 2:1ch,,,nt quo tout comp0I'tcment sexuel en dehors du rnarÜtge

nlest pns toléré.

Bion qu.:; ccr-t<lines gens satisf2sscnt leUl~s basoins sm~ucls Ci.l dehors de

ces normes soci:>.les, ils ne poitrrcnt j miDis 1 1 affirmor nu gr,~nd public,

Conva~~~v~ . que leur cowportc@cnt est indiGne.

Qwmt à 10. fè'.iblcssc re12.tivc du . pourcentage d€S'.'sujed de

S(;2~e féminin ~ (6? é: %) DOUS pouvons dil~Q que ceL~ est dû à la TUrne",,...

selon le--..quc1lc 1(.l condom tue lcpsqu 1 il écl"te dr-m8 le c()r~s dc 1::'\

-;Gmmcl)

IlL]. Le condoms un moyen fragilc,

~bl\S 2.1J.0113 ",n,':llY:Jer' les propos de nos tntm"viCHés. au

ntvCê.l). de cot indicC'.tour ;ünsi que 11 influc;llce de 10. v::"rie.ble ,; 30xe:; •

Le. lcctupa ciu tr1blc2.u i1° 6 h10ntl~o que il) ùll:erview;s S6'U:"

15,6 % de notl~o éclinntt1l6n.,;discmt que :;10 condom n~ constitue PélS une

g~.l'cntte contl~e le sid2. pi"'.PCO qu."'il pùut se ronpl~c lors des rê'.pports

Nous obSCPVOl1S égaiement une 8r'G.i1do influence dc ln v2.rinble ~
, .

8 sujets de 3CXC iilf:',,'Jculin soit 25 % contr'c 2 inMvidus de scxe

féminin, soit 6,2 % évoquent cette réponse.

A cc pl~OpOS] un de n()s intocvieués nous confj.c
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rJue;ihc UnTun1"u nriko a..ra~J'a

ayo iil2.b::mSo., ug~"'..ca.: :Jil;anga

Hr>.koze ubusa~ ;,1,~. iilugci~a

':On ::1(; pout p2.3 sc fiel' :"U;~ condoms

puisqu'ils peuvent .. sc l'omprc lors dos l~?PpC-r'ts

SCJ(llOls ct dr.ns Cv C.:lS on pout .~t.tr'':ipC:i'' le ,ril""us(' Î~

CelF'. est sclcnt.Lf'iquCli1CUt. f:?'.u:c, puisque divCl~S éCr'its ii;nntrant',quc'l:e

ccmd'Jo peut s' :.".d,~pter'·à n; 5.mportü quel rncm\)rc ,~vil ct ne peut pë\S par

conséquent éclate:-.SOtl· but est de pl"'ntér:;cr C(mtl~c 10 virus cn empxhant

On hCItc: donc que de tels pi~O[)OS de L1 pnpt de nos on~t.és pi:'OCGOOnt d 'une

ccrt.'1.i110 l~2.tü~m1'''..lis2.tiC'nf en off~t? ils sont o:msctcnts du Iilnl qu lest le

3id~~ il~3 s~vcot que le condon est un moyen cffic2CC pour 17évitel'~ et COli1mC

ils .i l ::'cr'l'"'ivent p,,-s à vaincre leurs résistn.ncGs [('.Cc à son utilis2.tion? ils

essri.ien t d; e~~pliquci"' lou:c c''Jmp0rterac:1 t pp.r 12.. r'fr::tgi11 té:: du condom.

Paul" ne pas'admett~ l'inconscience dont f~it preuve leur cowportcmcnt,

ils ûss,:,-ü:mt de 'ilettr;.;; le danger' là DÙ il n~cxistc: pGs. A pnr't. cette

r'Qbonn.':'J.. isD.tion de L1 pr-'.1"C de nos enquêtés ~ nous n'Jtons i>:iOC

CTCHEVeRRY (A) que cette pour o~t liée à ln n:1tur'c hun:'.inc.

En cffct~ (ide tout tcnps l ;h0r.1lilC"'-, scmblc·-t··il, sémi sur' srJO propre sort .. "

ffië'.lsré los déu:uvcrtcs quo nu].. U.plie 1,:-, sctcmcc; et les snUsfn.ctL)ns

quinpportcnt les progrès de ln technique ct de l~ culture.

L ~ expérience de ln s(:·uffri~îco et dG m2.1 sous toutes ses f()rmes ne cesse

de:' l :en tl.1 etenir. Nous nous h(JÜ11 tnns à un monc!c dl.u··, op,:".quo, où le moindl"C

succès dCl!l"ndc de pénibles efforts:: ("1)

(1) Etcheverry (Al,op.cit. p. 143



::1; inquiétude pr)S0 à l ~boillm0 un problème dont il est lUi-·même

inconnu' ~ un problème de dcstinée~ de; .jus;c;ncl1t~ de conduite'/,

Pr0blènc gi~:"1.vé d? ;'.V2.i.1ce 8.U plus intime d8 notre coem~ ct 0.uquel II ost

impossible d ;échr'.ppcr,:; '(1)

Cel~ peur dire que l~ n~turc illêmc de l'h0 mmc ost génér~trice

ct 'une ccr't:~ino Üli.llüétudo que 1 ~ hoii!rac lui-même no snur:üt ,iusUfie~> On

:1 bo2.U lui r'épétol~ que les mCSUl~es de contl~C~€iI"''''~i- le d:~1g()r sont p"--!.S'~m:;

l'idée de 1:'. f:".t<''.lité f:ü t qu' H n ~ r'lrri'le p2S à se fier élm~ pi~0r;rès

tlè la tecnniqUe et il slcnfot~le d:".113 une peur perpétuelle.

III. li, Le sid~. ct les qucstJ.onn ct l hygiène.

Cc-'l!1r.lC d~':ns le.s cas p....ecéc!.R.r\.t$..f nous allons fè\ire Ui1ê analyse

des propos de nos enquôtés (lU nive doL! de cet i\')dic~tcUl~ elin,si que 1; influoncc

de; 1<'. vnri,~blc "sexe/l,

NGUS lisons dp.ns 1.,) tnble<'\u n.!'- 5. Que p'.JUl~ cot indicr'.tcm" on

totclise 6 répol1d".nts~ soit 9?~· % de nc,tro échrmtillon, PCl~sonne d:ms ln

Cf:'.tég(wie des indlvidu de se:cc illC'.sculin ne donna cette réponse nlors que

pour CCliX de L'. c:-:.tée;crio dc~ s()~~o féminin (~n note 'IS,3 % qui J.1,':'.ffi1'mont.

Cett::: façon ct,:; répondre mont.re qu'elles n:ont ;".ucuno idée

sur 1<.. f:'.çon d' évi tcr 10 sid8 ct conséquemment sur ses r,}()dos de trnnsmission.

Lorsque V'.Jus leur dcm::'...ndc~ si elles conno.:tsscnt le condoiTI~ elle vous répo~d8nt

que c'est quoIque chose qui prévient les m~lil.di~s sexuellement tr2Dsmisslblcs,

mé'.is qurmd vous lüUl~ de<unndc:3 cc qu ~ il fo.ut frlÎr'c pour éviter dl n.ttr2per le

sid:.'. CCI" Gaines v::ms t'épondent cle lé:'. m;;nièl~G suiV8.n tos ~

{1l Etc~leVG1"ry (.A)? op. cit. p, '144
. :. ·~.:.
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bf1.Vl1t'/', ngo duJ.üneirC', in(;l.·1.'1r"'-

21' tu"'ul'" lr_\1t"U",11Ur"''"'hul''-' '( )1 .L "'l... "," __o;::,":>-L · ... 0 . '... .. ••

Nuk;irind'" si.c'L? umuntu yogil'::,_

mu nzu no murug0, ,~K.oto.

ivyolilbo ~ ekél. nycnc ;"'I.kirindè'"

umW'~îd?:l 0

'·:N:.~'us cntondcms dire que J.cs

c~ndoms préviennent les m0.1~di~s

sc~::uc11cmcnt 1;.1'ffi1smissiblcs. 0' Pottl"

éviter le sidp. 7 il f:"'.ut êti'OC. p.t'op.......o:

b~l:'l.ycr 1;:1, ïU,üson ct 1('. cours ~

l"lVCl" los. ' ..J.'t..on.silc.s <!c ~uisir.e,

nY'ot év:i.tcT' ln s2.1oté": 0

Colmaa nous lia~ déjà dit plus h2ut~ cc sont seulcüOnt

les sujets àc sûx~ féminin qui donnant do telles réponses (10,8 %)~

Nous pouvons Gtro ~mcnéc à dire quQ les individus qui

donnent cette réponse ignorent que le sid:-. est une ffi2.1ndie

sc:;:uelJ.cmcnt tl"rlI1smissiblc dnns l:l plup?rt des cns OU 8.10r3 ils le

s2.vcnt et trouvont que cette évcntu?lité de l'o.ttl"i'.pcr" p.?r cette voie··

là ost d'office écartée pOUl" eux.

Nous nous penct1crons plutôt pour" 12. dcu:~ièmc r:'.ison pnrcc··

que d~ns lcs pl"0.pOS do quelques unes de nos cnquêtcoo,on trouve los

idées comme ~
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;'ek:ë>, j eHe iyo n~'ml"'é1. niye.bél

ifntir~ mu gushur~shurG

,~' '. ntnho tuzohur~r~ kir6tse

nda,etnduye mu bundiburyo';.

nSi cett~ m~ladie se contpe~tc

pRr le v~gabondnge scxuc+?

ci i cn suis épm'gnée sp.uf si je

Il élttr''''PC pr:-'1~ une :'\utro voie,."

Il niest pcs étonn~~t ~ue ce soient seulement'les filles

qui font de tallos réflexions pRrcc qU0 ce sont elles qui générnlement

ne déclarent j::o.mr.üs.'lvn1r ou nvai.1t eu ~cs ~'l~t'S sexuels:.

k~ amüysc des réponses que donnent nos enquêtés montre que

~'imR~e qU'ils sc font ou condom n:est ~~s bnnne. ~~MO si certnins (31~2 %)
~nt quo le condom est une meilleure mesure pPévcntive c~ntre le sida~

ü00S pensons qutils ont habillé leur idée pOUl"' se f~irc biDn voir~ pour

montrer une i".utrc f:=1.ce dl eux,·même î f:'.ire croire qu (ils sont réceptifs E'-UX

conseils des ~ut0rités. Le majorité de nos répondants trouve des rnisons

pour fustiger le ccndom 1 il n'est pas évident que les 31~2 %de nos enquêtés

Rient éch~ppé à l(influcncc des ?utrcs.

En cffet~ ~:l funlvcrs &'1lbüm'c n :exerce pas une influence purement e:(térieure?

il nous marque intérieurement de S0n empreinte. Il nous impose non seulement

des mmières de V1T-l'e). de nous vêtir? de nous nr;urrir? des A.r'ts ct des

techniques~ mais encore des f~çons de penser et de sentir? des problèmes

et des inquiétudes. '" (1)

('1) Etcheveri~y (A)? o~cit. p.29.
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Chari, IV. Le êondom, ics'-problèmcs àG~~::nté'et di~ers.

DRns ce chapitre nous allons voi~ ln nature des problèmes

que nos enquêtés t~ouvent liés à l'usage du condon.

Tnblcp'.u nO 6 le condom, les problèmes de s·,,:nté ct divers ~

Rép~rtition des résult~ts selon les indicateurs

et ln vG~iGble à l'étude,

Le condom peut rbster f

bloqué d~jS le corps de lA 14

jaune fil~c et lui enuser ,
des ennuis qui pCllvcnt ' 1 (lI 3 ~ 8 %)
même conduine à Ir:. mo~t

~
.'

7
, (21 99 %)

y.
t0tal

~

. 42

f ~

~ (55,6 oL ),0,

,,
t 7

(1 0, 9 %)

f
,

6
(9 9 4 %)

~ 5
{7 ~8 %}

, 4

(6~2 %)

,
, 64

("IOO %)
"

Fi:

sexe

o
(0 %)

4
(12; 5 %)

0
~ :( 0% )

0

(0 Dl )
"

32
( 100 %)

.";\:....' '. (87' 1) 0')". , • /0

28

sujets de
féminin

4

5
(15::b %)

1 32
(100 %)

Tot:ll

Le condom cnuse des
problèmâ> m8.is on ne
snut~iÜt pns dire lesquels '

Le condom ne C2.use r:~ucun

pr'oblèmc si on l j cmpl()ic
de fnçon hygiénique

Le condom peut créor dG
mRuv~i~ hnbitudes chez ~

l:individu

.:Lc condom nc C~U$e nucun !

pr,':'blèmc '

,
\
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Li". lecture ~ t"!.blo8.u nO 6 r:lontre que 42 enquêtés, soit 65?6 %.

de notre éclvmtillon disent que ;;10 condom peut l'ostel" bloqué dé'.tîS le corps de

l~ jeunc) fille ct lui causer des ennuis qui peuvent même conduire à lê

mort é: ,

Le nombre de sujets de sexe féminin qui ll;:1.ffirmcnt est d()uble de celui des

sujçts de sexe m.qsculin ~ respectivement 2n H:rld1vfdus contre 14.

Ncus lisons ée~llctRcnt que 7 ltit,ervic\.rés ~ soi-t 10, 9 % de notre

échŒntillon disent que lc:'c<:mdonl ne cl:'.use aucun problème si on llcmploie de

fRçon hygiénique:;

On reill2l"'quc Russi que cc siJnt sculüiilent les suje:ts de sœ~o masculin qui

donnent cette réponse alcl's qulaucun sujet de scxe féminin no lZév(~ue.

Pour cc qui est du troisième indic:'.'.tcur selon lequel ::le

préservi'ltif masculin c.quse des problèmes ïnRis quiils ne sn.ur<'-ient Po.s dira

lesquc:lsil~ 6 enquêtés soit 9,4 % de notre écl1.:mtillion, Il::>.fnrmcnt.

On note égalemont llne c;r<1J.îde .influence de 12. vdrinb~c sur IR réponse

4 individus dG se~:e\. féminin soit 12 ~ 5 % contre 2 suj ots de sexe masculin

soit 6;2 %.

Concernp.n t 10 qUé\trtème indic2.tour sclon lequel "le condoi;] ne

cause ((ucun problème" nous 2vons 5 intor-viewés sàit 7,8: % de ..notre

êchnntillc'n qui l'2.ffirment. Pr-tr éüllcurs n.ucun sujet de sexe féminin ne

l'~v?l1cC G.lOl~S que les sujets de sexe masculin l:évoquont à 15~6 %.

Nous lisons ég~lcment quo 4 intervi~wés, soit 6,2 % de notre

échontillou· disent que 10 problème qui résulta de l~utilisntion du

condcm cs t qu 1 il peut créer d.::; mé'.uvaises hé~.bitudcs CI1C:~ quclqu 1 un qui

1 î U tilisc; ,; . Personne d<ms 1:-1 C2. ï:égori c:: des suj cts de sœ,c féminin ne: donne

cette l"éponse éllors que les individus de smm IDé'.sculin l' f'.ffii~li1ent à 12.5 %0

Nous allons 2112.1yser les différents indicetours en tca.:".nt

compte dG 12. v~ri".ble retenue ..
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IV. 1.Ln .cQrtd~~, un d8l1gür' qui peut être mortc:1.

Nous 2.11ons ffi1o.1yser les propos de nos intervieués nu nivo:2u

do cct indiCé'.tcur i-linsi que 11 influence de Ir vnrip.ble à 11 étude.

Comme le dit PAICHELER

à uno définition collective dc 12. situa.tion~ de créor une péalité sociale:

on S!2ppUy~~t sur ln conviction fnussc selon 12quello il est impossible

d 1Oi.~rcr colloc tivernon t~' (1)

C'est cc que nous rcmar'quons chez ln plup2.rt do nos enquêtés

(65,5 %dG notre éche-.ntillon) qui affinncnt que "le condom peut rester

bloqué dnns le corps de ln ,jeune fille ct lui causer dos ennuis qui peuvent

même C'ccé1.sionner 12. mort".

Voici quelquos affirm~tions pecueillies chez ccpt~ins enquêtés

ingor2llû. Nd~zi umugore y~pfuyo b2vuga

"Les preblème surviennent lorsque le condom

éclate. Dans cc cas il peste bloqué d2nS le corps

de 18. jeune femme ct lui C2.use des ennuis. Hoi j~en

cOnIlnis une qui cm est morte;;.

(1) PAICHELER (G), Psychologie des influences socüües ~ ::_·,.Dt;lcchni.1J~

ct Ni~stlé,Neuch~te17 Pnris, 1935~ P.1û3



D'autres disent :

,i Kubisanzwe; hcirihdabavusa ka gashobora n!w kuja mu

mubi~i w,-umi.lkenyezL Urofumüntu \"l-umugabo ur:1<l~8 Im.vyutnva;

nya mùntu ukaba umukunda; b5.ce. bigorana lcugira ng6

ugakc)l~eshe ; J.ca lJemera ue;apfuma ugahèba;;.

" On dit que le cobdom peut i.~estel~ au sein du co:,'ps de la

femme . si on a déjà entendu des choses pareilles et qU'Dn

aime la persodne ~n question) ça devient difficile on

pl~éfère le laistser tomèel';;.

Comme nous 1; avens dé jà di t; la s~.tuation Ü12.CC~~tcèle C-'Ii

incompréhensible créée par le SIDA; faj.J~ que la population s;;: c:,é~ !olne

réalité propre et s:y apçroche.

Ce fait est attesté par la r6f1C:;~:Lon de PAICII2Li3R (G); J.orSqu'

elle dit

" La réalité que les groupas soc~.aux donnent ~\ ].~u:'" oY:Jt~me de

croyances est une réalité qui; bien ql~; en.e ne soit sauvant 415. matérielle,

ni tangible, peésente une SQlidité ~ toute épreuve~ d;autnnt que ce

système de cl~oyances intègre dans sa :i.og:'.que propre cc/c.a5.ru3 f'[.üts

sociaux i~contestables" (l)

Nous avons remarqué que 1:id8~ de mort si 18 condom éclate,

résulte soit des "on-dit" et des rumcurn solon lesquels t~llc ou telle

femme a ét:S tuée par un condom. C'est. LmG. ].~urre pUisqu0 t3c:1n5.quement

cela ne peut pas arriver. Les écrits iJOnt~8nt que le conoom p08s8àe une

sduplesse et une élasticité n~cessaires pour siadapte~ ~ n1importe quel

membre.

(1) Pl\.XCHELER (G)~ ~P...c~ p. 31;
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On note donc que cette idzû est fOl'tement anc;.~é.:o '.lt:. les

persuader du contraire n6cessitera beaucoup dieffort non par lzs discours

mâ.is par' les preuves de la démonst;,~at:l_on" iUle constj:i:.ue tm obstacle
1 •

majeure face 2. la prévention du SIDA lJ8,.'CC qu ielle m::t Çn :j,:;t~, ~.es faritasmes

de la mort,

Nous remarquons que les sujets de 89xe féminin ~ont )lus nombreux

que ~eux de sexe masculin à 1; afîil~c;.' l~(~3pectivement Ci: 5:", contre 43,8 %'

Notts pensons qUe cela est. dû <:tu fait que ca SOi1t cc;~> ijUj!)ts de

sexe féminin qui sont concernés par C::l so:'. t· ·disant. .da;'),,::>:.'::,' .

Aussi, la lilorale traditionnelle inculquée i\ la jeune fj.L!') }.v.~. propose

des règles de vie qui paraissent indiff6;,'.:::ntes aux situations -concrètes.

Re~joignant l ~ idée de ETCHEV'E:n:n: (P.): nous dü'on3 QU.' :i:Ll appartient

à chaque géncl'ation de se fail"e sa v;'~0l1;"8 sageSse, a~pi'op:'::'(::l é,'.U l"enouvel·­

lement des circonstances .... Une mo;.~aL'l :~'~~rnelle ne S8,u~"['.:'d;. être d iun

grand secours à 'llhomme qui est touj01.,U~f, un homme actw~J. ft;; (Î)

Cela pour dire que c:est l'homme qui; plon8~ dans la sltt~,tio~ devrait

inventer les valeurs morales qui caà~'::::nt bü,:n avec 1; 6volt~'~i.on du moIlde.

Nous pouvons donc être amen68 ( pcr.se~ que cctt,~ p0pD~ation réagit

de la sorte soit par ignorance soit pa::' lét mise en lll:anlc C];3S m-5canismes de

défense.

Camo::: dans les cas, précédents: non:::: allons cl: abo;.~d a!j[1J_~ïser les

propos de nos enquêtés pour ensuite nom:: p::mcher su;.~ 1; :Ll1f:.t~','i1ce de la

La lecture du tableau nO 6 mont~s que 7 intervi3w~D soit 10;9 %
de notre échantillon pensent qu~ "1e condom ,na cause é\1.;CU.l1 !JY'f)blème si

on l;emploie. de façdn hygiénique. rï

On note également que personne dans J.:::\ cat6gorie des' DU~8':::';:; de: sexe

féminin ne donne une telie réponse H.!.O~'D que ceux <l0 S8xe D3.scu:Lin li àf·,·

firment à 21,9 %.

_ _~ _ _.~. .k_~_ , ·_~,.__ ._ _. _ _..__.. 0.- - '.- ••••.••• ' ' •••_~-_ •••_.------,-_.-

( 1) ETCHEVERRY (A), ?.E:.cj.~_. p,
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~ propos, voici ce que noue
1\ -'- .'

tIn enqucvc

,; Udufuko nta ngorane dute1~a iyo n,.1untu atu5iriye le.v.l!::u :.

al1ejeje kugakol~esha yoca ~ùo~~a n ....amazi meza n·<sD..ijun:. ~

asaca akabika neza ahantu h8.l~:~ ::.sl:ku.;l

:Ita condom ne causa aucun p.:'ObJ.?:!il0 si on l.: 8ml)}.oio avec hygiène

appGs l'usage, on doit le lav:~;:' è~ l;eau P:.'Ol.i:'8;;~·;'" J..~ can.serV€r

dans un endroit propre."

Da telles affirmations mont.;.'on·c que la POPU18:(.::.O:1 n; ent pas sUf­

fisamment informée sur le condom; PU7.GCl1..lC :. -;::~ resp()n,s.~::"c~; cL:; Danté nous

expliquent. ql..1C la condom s'utilise une c'e lme seule fO~.3,

Nous savons par ailleurs qua la manlèl"'c dont est ut.iJ.:'.sO:: :.0 CŒ:~om es-t. dif..

fusée à la l~adio et on insiste sur le f~~.t qu; il est ;. usnee:: t,mique) cela

parce que utilisé plusieurs fois, il pe-rd lAie son èffj~cac::.t6 ~):',.:'c:;: que il

devient ains~ perméable,

Nous potivon.s donc dire qu; ~E10 :.é'.cune du 8'ç;;ni.~r, rlcuB :.a conn;'; S'i'~e

de condom r6:.mlte non pas du manque d~ f;O\E'Ces 4,'1nZor'r.:o.tïen i;1Z.:i.S plut.ôt du

désint~~it de la part de la pbpulation.

Nous POUV0110 pensel"" que ce dés.inté...ê~ C;:;"l;, lié au fa5.G quo J. ;l'.;:;a[}:.: du ç,pndQm

est un Sujet l'clatir à la sexualit'3, su:]at dont. on !la,·'!.•;; ;;:t;)1.'. C12,113 not.l"e

soci~té.

Peut.~être 1 ; individu peut Bee dir.e n si je iiK: r:10,lG:.'C. tpop euHeux j

Oïl va en déduire que j'ai 1. 1 inte.n'c,ion de 1; u'c:i.:.:!..se.Y".f' POi.U1 ëela

il :)referer>a se taire pai1 ce Ql.l:-; J.a sexualit.'~ 8:~):' ::.wc c~ss l~apports

int.Üles.

Gén,:5ralement; la population fS~):~Ot:.VG dans la r.12.~O~':·.(..s des cas une

grande attirance pour ce domRin~ ; mais ell~ fc~nt le d&sintérêt

pom~ ne pas éveiller trop ch~ 80'..-1:)00ns. C·, est un cl'~;;35.l1t6i'êt qui n; est

pc.D ré'SJ.; parce que cette même POl)u:t.at.ion se posc: b'~aUOOtiI) da questions

qu; eJ.le ne peut pas résoudt1 C CJ.lc··même.
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Quant aux sujets de sexe f·5n:;.n:i.11: {le. ne Y0UV~'.::.e;l"i:.. )8.3 donne...

une telle 1~6ponse p~rce 'lu: :.:.s sont sUppOS::~3 n:; l'<\<J avdil!:_d~ê

è6ntaets avec lès garçcns" C: 23"c pourquoi ::.~.s :~ou~:r:" j.: ignbranèe.

lious allons voir' commGnt no;;> ::nquêtés se SOi.1t e:zp;.':;.r.l:Ss au niveau

de 1; inOica!;.cu1' ainsi l'ésurné et l i j.nr'.~.1'~~'lC';:; de la ~:«.pi<!llJle 58::".: BUl' l.eu.~

propos '.

Cet indicateur ~, Le conclŒi Cb.'Use des problèmes roClis on ne sauràit Pas

dire lesqu~slt est évoqué par' G enqn3;",Ss r;~oH 9,1.1 % ci:: no :::,:,.:: :'~C:1w;ltilion.

~ )~OPOS, u~ int~rviewé nO~8 dit:

l~ Ut'.,70 dufuko; ingorane dl.'.-;::'G~'8. ~:so ziriho; W\:-;o.DO Ui.'W""JV€.

sinomenya izo arizo k1.ÜW n-::,::wyo ndurtl9a mw.·ij""."ê/diyo",

ce qui signifie :

.. Ces condoms causent CC:·"t..2.:;.n~m~nt. des p:'ob:;"~-;r.J·}:': ;:'1<'.:;.::; je ne les

connais pas parce que j,:: ~: Cl1 e.i pas cnCOi';;;: '~l1'c._:;ncltl pm'l~r à

la radio,:l

Ils son t convaincus que L~3 CC'1.(10iilS causent des ~);'-"Jb~}"f:1es filais' qui
.. ...,., . l.t=;- -.- {....,..i.;~o· t ~ l~' .•~ '.:. - d ,,, -•. ~, ..-.: .-.~. f.;ne sone. pa~ • c.ppo~ ~~ noVCUlllll",n a. ,-,. L·.Cl_O vU ans .1..'-:8 • -:••'''_ .0.• ,.;> c,,-, par .....

UPRONA.

;;r;aho tutazizi, ut\io duful-::c 1;1.F.,;::,tera incol'anc. ilLlb",i)o

nbategetst ntibovugira r.lU iJi.'..:'écd.:i.yO cankc 11[;0 b"vY::.G~~r3~1e

:Czo ngor'ane ziriho na ny:i.nclü.:;
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C;;:;).él veut dire ;

()onc~Gm:J callsent
.. ~

des problàcies~ 'Sctilemant l~~ Rutorit6s nlon )n,':en~ pas à la

radio ou dans l~s réUi';,:'~on::; è.L~ parti UPTIO:~L ;.)ll,:'.:~qt~'J C'3 sont eux

qui nous interpellent.. C'~.;} ~-';:'r,blèmes e:d.fJ·;;';,~T~'. ;.-t8JJ.ement en

tm gl'and nombra:: ..

ïout moment de l:histoi~e peut expliqui p;~::' S011
,

)~3SC objectif

qui est l', ensemble des faits et des :'·l:,~oc;.~Gaus sooiau:~ ~ C'~ :)8,;" :::.0... pasf!é

subjectif; c; est~à~il"e l~s r'e'préS~i.1'~.~;.:;.0i13 coUect:'_v~ c:.tn :'.3.$ j.ndividus

sa font des antécédents de cette situ::t'';';'.on 0

lIous 1: avons ct;. t à maintes reprises: ,. condom n; est )':'.B ,:;i.1COre, ~ccepté

aussi fortes que même la ménace dE: ul0:";; i'.: 8.i'pive pas :; v,".:Lnc:-:-]

Ual':l.'é les effor'ts de .sens~,-b:'}.:;."'JE~t;:.on et d: :Li1;i:\::>,,"">f;lE'.~:'.Ol1 de: la part

des auto~"it:Ss on remarque que la PO)u:..:.G.5.0i1 n; arrive ~X1:::; ?, ~J'~ cléfail"e de

ces réslstaùc~s. Elle essaie d; éVOCi~'::::' d: l1ypothétiqU8D (k~','::;C~'2 non définis

qui sei'aient liés à 1 ,: utilisation du ~,::,"(~om pour' léG:i.t:'",l:;i.' f,l::'. "l~')flance.

Nous voyons donc que les r'éptin.se~ COil1i;'l~ csJJes que nons V,';;110:"!8 clr~ VOi11 ne .. ~ ;Tt.

sont que GOoS ~chappatoil"es pOUl"" just,E':'J;:" J.:.:\ non u'c:~2.::.s~..:.:~.(;n cJ.'...~ condom et la

popula'ej.on s; obstine à croire que ces (:<'.11c.c:.1~ existent b:·.~;n 'l,-l: oHé n: àrrive

pas à en GOi:l1l8r' même uri seUl exemp).e l)QtE' }.8 prouve.'.

De telles ,'i)3:~stances soht donc lL~C,;;3 ne:1 )as aux pl'ob::. ::;;~:;;: 'll.~::, :-'ésulteraient

de l·utilisnti.on du condom mais plll~~6t i-\ :.c. moroale CQi~:Y:::·v:'.;;;:,·:'.ce de la société-

AU.S3i; nous pensons que la cQl·:.ciu:·,':>; humaine d..·:v:,"2.:·":~ r;: aGaptel" aux ;::c:n~i

canditions pC\l'tlculières de 1: e)i:is'tsllC8 ::Ül,tôt que d~ L;'; 0o,;.fo:'r.J8P aU:~ règles

habi tuèlles de 1; existence 0 A la moi~a].8 cL;;:; prihcipes :'..'. co~w:',f:..l1di'ai t donc

de substituCl~ une morale de situatioi1, i?2.:~ ailleurs :i.~. <'1.:X!c~;:'V.C::lt à 1 ; homme

d'; apprécün' les conditions de son act:'.v).t:,S et de Ch07.:J:::' t1ly, .i.:<:.;ne de con-

duite.

. -.'-
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moment actuo~_; des circonstances p3./c::.c~,"':,::_::::"3S dans l:::8{:~_:-::~.J.c;; :;.: homme doit

agir; POU1~. 2.ccoillpÙl;;u~e.tâbhe d6t,s~"llj:;.:1:;";"
-', "' .. ' '.

;; Vappsl du mondê,·~~.fuànde bri,é r·épo:1;.~8 \~,; J. : 110mme : Ui:l :,;.'0;):" -:;:}; p:'at5.que

réclama un::;: 3clutl~ri 6~cri~te.... lé: ;,.:'.'::',"2:':,:'.on appa~'a7:':~ c;: 2...,-é:,~:,;:'~: pIus

comme le vo~re.3eur toujout"s situé ent;.'::-; :'..::.r; lJ,gnes mouv::;i.1':~·:S cl -l":.lll1Dl'izon qu; il

peut dépJ.8.c:,,"; mais jamais supprj.m81·:; (~)

voir l'influence que joue la variabl~ n~2~.

Le tab.~eau n 0 ~ montre que: 5 ir~:~:J:'viewés ~ sole- 71'8 %de. notre

échantillon:'opondent que 1; le con0.o[.1 n'j C~'1..1se aucun Pl"o!:/J.:~inl02.lI."

cela aiors qu:aUcun suj~t de sexe f~m~n~~ ne l:a dit ~ 11,6 %de sujets de sexe

masculin c0i1t!'e 0 0;0 dans l'autre C2.t.-ésorie,

l' Uèufùl(Q nta ngorane i1D. nli:eyi dute~'a kul:o j;fWe n,dacltüWl"'esha

na kenshi. Abavuga 11[;0 tl1rane.ra mu ~1ukcb'i'l2. 11:1 z:lbé\.tleshi .;;

:;Le condom ne cause pa::: d::: t:i:c.'ObJ.0mes î lîlQ~" J!Q ~I utilise souvent <.

Ceux qui disent qu ~ il p,;u'::' :'C'.::;tel~ bloqll'.~ ~~.s :La C'ërpS de la

fille mentent. ~i

~.' a . .,. ~ - "" ._ _-.. - -.- -

. ,a a •••••• _~._.__•••__-,,--.- '_.--- _._-
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;.:OU:J pensons que c'est par'():) ~" e.ux en';ont dJ-J~ fai:e l'Bxpéi"ience

et n; ont pas )'eUi~ qu; on le. sache, F~::'CCiD .. dans ln c<.'c·:','-:·,·o:,;'.:· (~';:J Gujets de

sexe rémiiün ne pouvait fail"e uP t,~!. ::;'j\) ;:~::. (.',J.ors qt.l2. f;oot-€6'; /t\.t.. ~";;onnaissent

lè condom Cit:e pour- en avoir' entendu Par1ei' ,.1'

utiliS8 .Le condom soit poue se faL"~ '''::.:'.0:'.:.0 mont.re:.' c~'.:' .:.:'.:: c(:D)~'errnent vite

sorte àe p:.",,"stige .. Dans le cascon;;pê\:.:."·.: ,';:. les su:!';·;::; ,> .-;':::.~ i";1<!.sculin

utilisent :~.:: condom c '; est .nêc8ssaJ.:,',-;;::r.1":~ 2.',rt?:c les ~:rU.~'. ~c,;; r~-:. ;~.';:::: féminin ..

C::'.:1 nous pousse à dire qu.;; soiè4tf.!elJ uns œ'; J.~G au!;re:$· ;:;~lon le

~:;;.•10US analysons les val·-:'.L".'IJ L~) -'.2. tlhaclit::.o:~ ;)·.L·;-.:.~(L:,:·.;J::::; nous

imputer>oo,:; OQé'ct1COUP plus le .znensoo.l3'ê :lIU)\. 'sujets de sue :t~mi.~.
. . " 1 ft

Cela pa.pe·:; {it:0 1.I.aventure sext.~eIle du jeUlil:C, gal'çOt4 .n 1~l;' pas v-ecue avec le meme

l'ej~t que ,Jl1:,;z l:;, jeline nlla p~~ no·::'re.. sfJG5_été, C~ 'l.~:'. fCl-i..t' '9Uf chez la

jeune fUl'3, ].a ~atisfactioh du dési:r es c- vécue av~c h()i-1..t~ 'e,.t" ,~"J.pabili té.

Elle eS8âyé~~ dQnc de se voiie~J de feindre llignor~~e p0ur ~e pas être

dzcouvert,.s, '"

IV., __ .Le condom et l·j ins'c-a1..l.o.ê:~M lie.. mauv~is~:s h:Cli1<li~

chez l' Ind.ividu
•• ·u'. •

FO').8 allons analyser dss :tn:form-qtLons t\e n08 Ù'l.t-e.rv:le.xoéè· ainsi que

l;influenc~ de la val'iable.

L.>. tableau 11 0 6 montre qus Lt e.l-'\9u~tis salt G,l. '1'0 de. :lQ'~1"3 8chantil-·

10n dj.sent r::,u= ,; les condoms peuvent. c;.rt.er 'tl.e mauvaiS(2.s h:t\~i.tu~:s chez

l' individl!~n

,.-,' t'.:'"
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Un enquêté nous dit à ce propos :

il. Ako ~afuko '/ ingoranc znlw n-uko iyo umuntu aldmenyereje i

gàhavi3. kakamuca igihumbu. Mubisanzwe ko iyo ngwara ya SIDA
'."'-':: ..

yateye 9 t~kaba tuzi ko ituruka kugushu~ashu~a; umuntu yociye

Yi~aqkanir~~bJsambany:i..Hu gihe rere> yumvise ko hàho yoshura..

shura akoresheje alw cafuko at~ba acanduye ingi'1ara) ntâ60

aba acibanga, agal1ava acilŒ igihumbu ald.h.;!bCL~a i~ ligesb

z-ubushurashuzi."

Cela veut dire :

li Le problème du condom c;est que si quelqu;un a llhabitude

de l iutilfser 9 il risque de se laissep alJ.01' au vagabondage

sexuel. Normalement; pu:Lsqu?on sait que le SIDA se contracte

par les rapports se~:uels; tout le monde fCl~aj. t un effort pour

nec pas être un délinquant sexuel. Si alors on vous dit qui

avec le condom on né r.ieque rien, il n;y aurait pas une raison

de changer son compor'ç.elilcnt sexuel. Ii

En ~ffir~ant celai la population semble oublier que même avec

l'identification du SIDÀ 9 l'homme reste après tout un être humain avec tout

de qUè~:~(Üa:conÎpo!'te de faiblesse et de vulnérabilité ; que par conséquent

il y a dës circontances qui peuvent fail'C fléchir l:homme. Bt que dans ce cas

le cond6m h:est pas là pobr inciter à la débauche mais comme une solution pour

prévenir la terrible maladie.

D; autres s; appuient sur la i110rale religieuse poui~ l'efuser le

condom.
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Un enquêté"o,Ous dit,:

Il SIDA ni igi:hano. lmana iTal~ungitse mu b,1i1tu lmgira ngo
d._: .

bahebe gushUrashura. Abantu· rero bal~opcshn ut"l0 dufuko 1

bari n-·ingeso mbi cane l{l1ko bagomba 5uhiga n··.Imanà isumba

vyose. il

C' est.~-à.-dire

H Le SIDA est une pun5.tion divine administ~~éG aux hommes

pour qu 1 ils abandonn·:mt le vagabondaeo sc~mel. Ceux qui

Utilisent le condom nc font pas du tout bien parce qu~ils

veulent défier le Don Dieu. 1:

De tels propos ne trouvent pas de fondement puisque même dans

1 ;hypothèse que c'est le Bon Dieu qui aUl~ait envoyé cc fléau~ il a donné l-idcl···

l~genoe à l'homme et lui a laissé la pleine liberté d~ ]. ;utiES(:ll~ pour c.cmbattre

les dangers qui le menacent. Nous savons par ailleurs que lihon~e est artisant

de son sort; que par conséquent il ne peut pas rester les mains croisées 1 qu;il

doit user de son savoir et savolr~rai~~c Pour amélio4:'er st;:s conditions de vie"

....
, '.

,
•.•• J'



CONCLUSION GENERALg
----~_.- _ _..

~u terme de notre travail;. il s:av~re nécessaire de tracer b~iève­

ment les g~ahdes articulations qùi le composent avant de confronter les résultats

auxqtiels nous avons abouti à ceux SU? lesqUels nous avions basG la recherche,

c:est~à~di~e les hypothèses.

La première démarche que nous avons suivie apl'ès é:!-voil' fixé le

sujet de recherche a été de lire des ouvrages relatifs ù notre travail pour

nous éclairer afin de mieux saisir scs contours, posep la problématique et
..

formuler les hypothèses de recherche. Dans cette partie;noU8 avons tracé un

schéma général des démarches que nous étions tenue de su5.vre au co~rs de notre

travail. Au niveau de cette rubrique, nous avons tenu à pPéciser la méthode

et la technique de rechercher la population et le lieu d;enquSte.

La dernière étape a été le volet pratique de ce travail.

C1 est à ce rtiveau que nous avons confronté le volet th6orique; le volet métho­

dologique, les informations reçues de nos enquêtés p la loeiquc et la critique

personnelles.

Dans le souci d'une bonne analyse de l'objet à l:6tude, nous avons

subdivisé les résultats de l'enquête:

- Connaissance du préservatif masculin

- Le préservatif masculin et les l~apports affectifs

... le préservatif masculin comme moyen de prévention du SIDA

... le préservatif masculin, les pl"oblèmes de santé et divers.

Les résultats obtenus après l:analyse du premier thème nous ont amenée

à conclure que la connaissance du préservatif masculin laisse encore à désirer

en milieu rural. La plupart des sujets (75 %) connaissent le préservatif

masculin seulement pour en avoir entendu parler.
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Quant au deuxième thème; nous avons concJ.u que 1e p~~éservatif

masculin entrave les rapports entre les partenaires I3c}:llels. Cela parce que

celui qui propose le condom est pris pour un ennemi qui chorche du mal à sa

partenaire, parce que dit-~on ~ Il. le pr6scrvatif masculin tuc J.Ol'squ 1il l'este

bloqué dans le corps de la femme. 1i

Aussi, celui CftU. utilise le préservatif masculin est mm'c5.naUs6; il est taxé

de déviant et la communàuté a tendanC8 à le fuir.

L'analyse des résultâts au troisième thème nous a montré que le

préservatif masculin n'est pas perçu comme une arme efficace dahs la prévention

du SIDA, une voie de salut? mais CODille quelque chose qui tue, qui incite

au vagabondage sexuel, bref quelque chose ~ écarter.

Le dernier thème était en l"Uppo;,"t avec le condom, les problèmes de

santé et divers.

Il a été constaté qtie la Quasj. totaHt6 de nos enquêtés : 59

intervie\'18s l soit 92,2 % de notre Gchant:i.llon sont convaj.ncus que le condom

~euse un quelconque problème.

En définitive, au vu de cette synthèse des résultats; nous pouvonS

conclure que notre hypothèse générale selon laquelle ;; los l'Ul"aux n'utilisent

pas le condom parce qU'ils ont de lui une mauvaise image:l est confirmée.

En effet, il n1est pas concevable: que les ruraux soient favorables
, 1

a l'utilisation du condom alors qu:il est perçu comme un objet qui non seule~

ment perturbe les relations affectives et sociales main constitue également

un danger, à la limite ~ mortel sèlon J.es l"eprésentations· de lu population.

Et quant 2. notre hypothèse opél'ationnelle selo11 laquelleH les

filles plus que les garçons ne sont pas fél.vorables à l ~ ut5.15.sation du condom\

parce qu;clles ont de lui une mauvaise image;; 1 elle a été confirmée par les

résultats de notre enquête.

En effet, toutes les filles disent que le condom tue alors que dans·la catégorie

des garçons il ~·en a qui voient dans le condom un moyen efficaêe de vaincre le

SIDA.

1

1

1
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On peut estimer qu'il est norQal que les jeunes filles soient

résistantes à l'évocation de l'utilisation du condom parcc que "ce sont elles

qt.ü courent le risque d'être tuées par 18 condom" , se:lon l(")um dil~es.

Cette image du condom vient du fait que cet a!'·i:.icle ni est pas

vlilgari:!lé dans notre pays et SUL'tout d<1ns les milieui: ."'\.l.l~au;~. En effet 1 de par

notre culture ce qui toucoe à la sexualité niest pas abordé en public.

té n "est qu 1avec l'al1ènement de ce fléau qui. .ménace le monde ~ le SIDA 1 .que les

eohaéieHcea se sOnt éveillées pour faire valoir l'importance du ~ndom.

Qu'est-ce qu'on remarque?

Du fait que la sensibilisation nia pas encore p~rté se& f.ru1t~~ cela

néoessite des efforts eonsidérable&; parce que, eomme nous dit PAICHELER (G)

iiface à un monde ~ial amb.igu~ privé de crit.ères objectifs:. les india.r.Lc:lu& ~i<lT.lt

qutune ressource: établir une vérité collective et s'y tonir il (1) ; le condQm

reSte eilb-ore. mal ~Q11nu. ~t dans le milieu.' rural où nous avons mené notre

enquête.

Un grand pas donc reste à franchir dans la pratique sociale, dié~iller

les oenseienoes puisque..eomme- nous. 1; aVOPS souligné, le CoudODl. rost.e .l.U'\oe ~me

~te de prévention du SIDA.

Nous ne saurons pas conclure ce travail sans mettra en garde notre

lecteur Sur sa portée et ses limites. Il nous sem~le que la présente reeherche

pourrait servir aux responsables qui ont dans leurs attributions la promotion

du condom" Les résultats de notre étude ayant été traités sur la base d'un échan­

tillon de 64 individus dè la Commune ISALE j il ne serait pas question de les
1 . ,

~tendre sur tout le pays, mais leur généralisation se limiterait à la population

parente concernée.

--..:.---'----~_.._._._._.- - ---_..._._-_ ..._.•..__.~- .._..._---~_.------

(1) aéneCiève PAICHELER, op.c~_~'j p. ï'5
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Par ailletirs, nous ne pr~tendons pas avoir &puis~ tous les aSpEcts de notre

sujet tout comme nous ne pourrions pas garantir la precision totale de ces
, JIre:mltats car,

" Dans les sciences humaines la précision est souvent illusoire.

Les limites des échantillons, l'ambiguïté des choses humaines,

la faiblesse des axiomatiques choisies, doivent rendre prudent

le psychologue social et le sociologue au moment de llinterpré­

tation des mesures enregist~6es."(1)

Que faire pour que la population de bette région connaisse mieux le

préservatif masculin et accepte son utilisation ?

Nos enquêtés nous ont permis de voir comment sont w8n69s les campagnes

de promotion du condom. On en parle notamment dans les p6unions du Parti UPRONA,

à la radio; par des affiches publicitaires ...

Nous avons pu savoir comment les ~ens qui en ont be~oin peuvent se procurer

cet aroticl':! ; on le donne gratuitement clans les centr'cs de santé.

Nous avons remarqu~ que llimagc du condom reste néGative malgr~ tous

ces efforts. Ce qui nous a poussée à nous poser un certain nombre de questions

~ Les réunions politiques sont,..clJ.es un cadre ad6qu.at pour parler du

condom, parce que là se rencontrent et les parents et les jeunes ? Cela ne

gêne-t~il pas: 1es uns et les autres ?

~ He serait-il pas souhaitable d.o szparer les SC~~83 lOl~S des campagnes

de sensibilisation ?

- Ne faudrait~il pas chercher une autre façon de distribuer les condoms

au lieu de devoir aller les demande~ dans les centres de santé ? ( les distri~

buer par exemple à tout le monde sans qU'il vienne les damander)0

____• ._ •••••• 0 •••••••• _ ._._ ••__• ._._."_••__• _ ••• _ ••••••• - •••• _. ._•••



- Ne faudrait-il pas rompre définitivement avec la langue de bois ~uand

il s'agit de parler du SIDA et de la prévention?

- Le fait q1àe le condom. se donne ;.gratuitement ne c.oncourt-il pas à sa

dévalorisation ?

Toute une série de questions auxquelles la recherche doit répondre •

. ·f
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AnnexeI.

Mdshingantàhe (Mupta8oni), aewe ndi Umunyeshule womw'!ahul~
~inuza ylUburuidt;hkabi nig~ tvy~rekêy~ inyifat~ n'indero Y'urwardkai

Nkaba ri.ari mfise igik'rWa ntlik.& ndakoriai nkifuza. rere ka mwlbimfa-
i
la. mwo.

:0 giltirwa k1.ka.ba cerekeye tJa ttintU bita '\ldufu,koPI. "~apote".. ·

i •
~~se en confiance.

Ivyo ttiza kuganira. binfitiyo akamaro ka nini ni naco gituma nja

.bifétta muri. kano kuma, kugira ntihagire na kimwe nzokwib8.;~ira•

., "Ntimutinye rere kuvuga ioo mwiyumvira cose kuri utwo Ilduf~ko";

apota ll • kuke ivye tuzeba twaganiriye ata wundi muntu n'utnW'e aBobimenya•

. .Thèmes.,.

1. C.onnaissance du préservatifï.asculin.

'Mushingantahe (Mupfasoni), murazi ice a.Pico- agafuko ?

Hukazi kB iki ?

ReVinees.

- Ngaha iwanyu uwugakeneye akaronka gute ?

-l Ahà iwan~ benshi barabukoresha. ?
" •. ' l ... ,

. )., ., . . ." -,. --. . . ,

II~ !:e,préservatif ln,ëSduJ,in et lesrapPgrts affectifl'J~

Mwibaza ko agafUko'gashobora guhindura umwunvikano

~ba±-àrigurana amabanga y'UkWendana ?

uri hagati

R,e.1ance~.

..; MwiymnvirëL

- 1ytf urriUhtl1

vy~ira gute ?

i '
iki kl~untu akoresha utwo d~fuk. 1
fibwiyë hwUhdi ngo bakoreshe ébco gafuko ~

i

1 :L' ,mw ·baza ko
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III. Le préservatif c?mme moyen de .prévention du SIDA.

Ku bwawe, umuntu muk:wirinda SIDA yogira gute ?

Relances.

- Wibaza ko gukoresha agafuko ari uburyo bwiza bwo kwirinda SIDA ?

IV. Le préservatif, lesproblè!l!é6 de,6a.nté et divers.

MwU>aza ko agafUko hari ingvar.a." ceWte i~indi ngorane gashbbora

~teba uwugak~resh~,?

Guide d'antretien en Français.

Présentation.

Monsieur (Madame), je suis étudiante à l'Universit~ du Burundi, dans

la Faculté de ?sycholegie et des Sciences de l'Education.

Je voudrais solliciter votre collaboration pour la réalisation d'un

travail que j'ai à faire sur le condom.

Mise en confiance.

Ce dont nous allons parler est d'une très grande impor-bance pour moi.

Pour cela je vais tout enregistrer dans cet appareil pour que je n'oublie rien.

N'ayez pas peur de dire tout ce que vous pensez sur le préservatif

masculin parce que ce que rious allhns causer restera strictement confidentiel.

ThèmesWj

Ii Connaissance Jq !condo~~

Sauriez-v6us ce qu'est un côndo~ 1 Pohr!ez-vous m'en parler?

RÛancEts.

- Comment est-ce qu'on peut se procurer le condom ici chei Vbus ?

'.,
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Le condom .et les rapports affectifs.

Pensez-vous que le condom peut changer les relations entre les

rtenaires sexuels ?
." -,

- ..
- Que:pensez-'f'eus de quelqu'un qui ulilise lefandOfil ?

- Commente·st-ee qu'on 4'êôJeirl;e-la pJ:'eposition d·uti1iser le condom ?

III. Le. condom comme moxen de prévention "u SIDA.

J'arlez-moi de la prévention du SIDA -1

Relances.

- Pensez-vous que le c.ndom est Une arme .efficace dans la. ~-ention

SIDA. ?

IV. Le condom, le§ problèmes de santé et. divers.

Pensez-vous que l'usage du condom peut ent~~ ~~.da

tlté -s1. Ji1autres ennuis?

"'::::..•


