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0. Iatroduction.

La notion de représentation est aujourdihui tenue pour indispen -

sable . a toute approche des phénomdnes psychologiques et sociologiques.

On ne compte plus les études ou recherches qui itrouvent dans la
notion de représentation sociale leur fondement théorigue et/ou leurs seules
virtualités pratiques.

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

ce succes ¢

“La premiére est liée 3 ltaffirmation du caractére collectif dfuane repré§5
sentation sociale gui n’est telle que parce qu'elle est partagée, parce quielle
staveére la production dfun groupe. Une seconde raison du succés des
représentations sociales semble liée 2 leur ' ancrage .dans les processus de
communication" (1).

.Nous notons également que les représentations sociales constituent un mode de
pﬁoduction de la réalité que réalise l*échange comﬁunicatifc

w11 ne s'agit pas d'idées toutes ‘faites gui entrent dans les té&tes pour en
ressortir mises en mobs, mais de significations (collectives) que construit

la pratique communicative. Et ces significations collectives apparaissent comas
un mouvement provoqué dans un groupe dfindividus par des forces objéctivés qui.
résultent d'une situation sociale donnée.(2) |

Le climat culturel dans lequel vit 1°individu, la situation sociale ou les
hommes se trouvent impliqués, constituent cette totalité dynamique & 1%intérieur
de laquelle se trouvent orientés et conditionnés, les comportenents et les

représentations sociales des individus. '

En conséquence, toute situation sociale peut &tre définie comme un moment
particulier de 1’histoire de l‘humanité, s'expliguant par son passé objectif,
confistant dans l'enchainement des faits; par son passé subjectif, c’est-a-
dire par les représentations collectives gui accompagnent ces processus
sociaux. Comme nous le savons, le coﬁdom a été toujours mal vu, les gens qui
l'utilisaient étaient pris pour des dépravés. Nous pouvons penser que 1l7uti-
lisation du condom est beaucoup fustigée en milieu rural ou 1'évolution de la
mentalité en général et dans le domaine de la sexualité en particulier comme
résultat des processus sociaux, est lente par rapport-& celle des faits urbains
(1) gg#ggeﬁqgéggyzset al, les représentations sociales, éditions Eres, o

(2) i&em' P. L6




Et cetts image est loin de siaméliorer malgré la menace de mort que constitue
le sida, :

A bien des égards, la nouvelle épidémie du sida représenie un des
plus importants des défis dans le domaine de la santé publique; en peu de temps.
elle a quitté le groupuscule des maladies rares sans causeconnue et sans ménc
un nom pour se tranéforner en un vériteble fléau qui secoue le monde.

Leé SpécialiStesafrirnent quiil faudra des anneeu pour concev01r des vacclas
et des traitements efficaces, et pour mettre en place un prograpne mondial
succeptlble dfenrayer véritablement le sida. En attendantn ]a population doit
se p051t10nner pour la prévention . de cette-malad&e° Et 1fon parviendra 2

1 1rreber si, .»out le$npnde, fait un effort concerte pour ‘améliorer nos
conna1§sances et pratiques, prendre ls probléme au sérieur et intervenir de

fagon constructive.

Les cas de sida dans iévmahde augmentent d‘'une maniére dramatique.
“En juin 1990, plus de 250.000 cas de sida avaient été signalés a 1°0.M.S par
plus ‘de 150 pays. Mais 1°0.M.S est diavis que 5 a & millions de, personnes sont
actuel1ement infectées dans le monde par le virus de l'1mmun0def1c1ence

humalne (VIH) soit environ un adulte sur 400. Dfict 1 an 2000, le. total cunulatif
deo SL1etS 1nfectes par le VIH dans le monde pourralu atcelnd e le chiffre de

15 ou de 20 millions® (1) °
D’out la nécessité de déployer des effoirts educatlfs visant & faire acquérir

et a renforcer de maniére durable des comportenents destlnes a prévenir ce

fléau, parmi 1lesquels nous pouvons citer lusage du condom,”;‘w

1. Justification.

2.

Notre tvavail«s‘intitule 1 étude des représentations en rapport

avec le condom comme mode de prévention du sida en milieu rural®.

Dans le ‘choix'de notre sujet, noys avens été guidée par.l'idée
qu'il existe une résistance a l'utlllsaulon du condom alons que c'est 12 un

des moyens de prévention du sida. ¢

11) Ministerc' de 1~ Sapte PubliquelBulietin du Prograwmc National de Luit
contre le sida?” BuJUHDU“ﬁ, Roiit, 1090 p.1. co

:1'
(6]



Nous avons alors voulu y apporter notre maigre contribution en
es§ayant He ¥8ir le pourquoi de ces réticences, car, comme le souligne
- MOSCQVICI (8),“les représentations sociales sont des entités presque tangibles.
Elles circulent, se c¢roisent et se cristallisent sans cesse & travers une parole
un geste, une rencontre, dans notre univers quotidien. La plupart des rapporis
sociaux noués, des objets produits'ou consommés, des communications échangées en.
soat 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 matiére,
les objets; bref tout ce qui se passe dans notre univers quotidien. L'analyse
des objets et des phénomenes sociauxsggalors nous permettre de saisir le pouguoi
de ces réticences.
Nous -Sormes d*accord aussi que ces représentations correspondent dfune part a la
substance symbolique qui entre dans 1'élaboration et d‘autre part & la pratique
gui prodult ladite substanfe tout comme la science ou les mythes correspoindent
a une pratique scientifique et mythique® (2) ; aussi nous pensons qu'elles
peuvent €tre la cible des campagnes de sensibilisation en faveur de 1l°utilisation

d&x condon.

Certains pourraient se demender pourquoi nous avons choisi le nmilieu
el comme cadre de notre recherche.
La sexualité dans notre société est un sujet dont on parle peu.
On ne peut pas en discuter en public sans géne apparente, le sexe étant considéré
par certains comme la partie honteuse de.l*ho‘mmec Pour dfautres, .par une
simplification abusive, le sexe éveque 1’'accouplewenkt, Nous avons alers pensé que
cette fausse pudeur prédomine beaucoup plus dans le milieu rural ou l°févolution
des mentalités, comme nous 1l‘'avons suggéré déia, est lente par rapport.é la ville

N

ou on ass 1ste 1ltouverture a de nouvelles pratiques sociales qui s’exprime

par des échanges d'expériences entre les jeunes “gargons, les jeunes filles
~insi Que les jeunes ménages.

Sachant, que le sida: est une maladie ' ivansmise par contamination sexuelle

a plus de 90 %, nous avons alors voulu savoir comment les ruraw: se représentent
la sexualité et ainsi déceler leur résistance face a l‘utlllJatlon du condom

{1 MOSCOVICI (S), la Psychanalvsel_scn image gt sSCp pgglLQ‘ " PUF, 1961 P ,39"

(2). Tdem. P 1o




puisque nous avons constaté que, d'aprés les résultats provisoires de lienquéte
sur les croyances, attitudes, comportements et pratiques (CACP) relatives au
sida et & 1'infection ou VIH menée par le programme National de Lutte contré le
sida et les maladies sexuellement transmissibles (PNLS/MST) au Burundj le taux
diutilisation du condom reste trés bas, soit 7,5 %.

La nécessité d'une éducation sexuelle adéquate,puisquiil s‘agit d'une question
de vie ou de mortyne se discute plus,

I1 faut aborder les problémes en termes clairs qui ne prétent pas i confusion,

savoir dépasser les tabous.

I¢ére Partie : Cadre Théorique et Considérations Méthodologigues

-

Chap. I. Définition des concepts.

La définition des concepts n'est pas une taAche facile. Elle
demande beaucoup d‘'attention, surtout en sciences humaines. Souvent on aboutit
& des malentendus si oa n‘a pas, au sujet d'un terme la méme compréhension;

nous remarquons donc qufune compréhension commune des concepts s'impose.
¥ q p

1. Représentation.

Le terme représentation n’est pas défini de fagon univoque.
Selon MOSCOVICI (S),*le contenu dfune perception est 4 dominante figurative.
Il est structuré par une signification donnée; La ceprésentation sfédifie a la
fois comme reflet de l'objet, mais aussi comme activité dussujet individuel
ou social (...) Elle est une forﬁe de comnaissance par le triwchement de laguelle

celui qui connailti se replace dans ce qu’il connait® (1)

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

by

de quelque chose conditionne son attitude & son égard et que cette maniere de
cencevoir le monde sera le résultat de l*interaction entre les expériences
individuelles et le milieu dans lequel il v1t

(1) MOSCOVICI (s), Lntrcductlon ala psychologle socialc Libralrlc Larousse,
: ‘Paris, 1972, P.323.




Selon CHAZAUD (P)% lorsqu’on parle de représentation sociale on
considére qu‘il n'y a pas de coupure entre l’univers extérieur et ltunivers

intérieur de 1‘'individu ou du groupe (...) la représentation sociale donne un

sens de comportement et 1l'intégre dans un ensemble de pratiques déterminées..."

_ De ces deux définitions,on note que lfhistoire personnelle de
1'individu et de la société joue un rdle considérable dans la représentation
et que cette derniére correspond a des conduites parce qufelle suppose un

processus diélaboration du réel par les groupes.

Nous allons retenir la définition de KAES parce qu‘elle nous parii®

claire et compléte. Selon lui, “la représentation est une maniére qu’a le suic:

de se fabriquer un objet psychologique et culturéllement significatif® (2)-

De cette définition, trois dimensiors essentielles de la notion
dé représentation se dégagent :

? - une activité de restructuration du réel par un sujet;

- un. produit culturel, expression hiptoriquement manifestée,
socialement exprimée ;

P

~ une expression d'un rapport socialisé du sujet avec un aspect
de son univers" (3)

Dans ce travail, il va s‘agir de découvrir les représentations de

la population vis-a-vis de lfobjet condom dont 1l'utilisation semble rencontrer
beaucoup de réticences.

2. Image

Selon Piaget “1‘apparition des images semble liée a la constitutioc:

de la fonction symbolique en tant que différenciation des signifiants et des

signifiés permettant l'évolution des objets ou événements non actuellement
pergus.

{1).CHAZAUD- {P)® les représentations soci s 2 .

3 1n mereinalitéd i Bing o Atations sociales du Bénévelat de 1fcxcellence

To75, p,ﬁBET ite? in Bulletin de Psychologic TYXY no 347,Paris, 5é édition,

(2); KAES™ (R}, ¢ité par MOLLO (S), “Roprd i
font ook - 2 :presentation ct image perspectives quc sc
in prgfiéfggs'EEQgEgeDaltcnalres, lcs parents, les enfants, les maitros®, -
PartsTPUF o7 .70,

(3) KAES (R), Loc. cit.

[
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(...) L'image est une copie de l'objet, qui -est censé &tre donné tout
organisé et avec toutes ses propriétés. Mais cette copie demeure fon-
damentalement symbolique puisque la signification effective est 2

chercher dans le concept®(1)

Pour POSCO¥ICI, “1‘image est concue comme reflet interne d'une
réalité externe, copie conforme dans liesprit de ce qui se trouve hors
de l'esprit. Elle est donc reproduction passive d’une donnée
immédiate" (2).

De ces deux définitions, nous retenons que liimage du monde, des
objets, des événements, est une copié mentale de ces derniers, c’est-a-
dire des traces qu'ils ont laissées dans notie cerveau. Cette copie ne
jouera que le rdle de symbole de ces événements, en faisant revivre

les situations antérieures.
3. Milieu rural

Il s'avére 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
ol s'exerce l'activité agricole, ciest ce qui a trait 2 "un milieu
naturel ou longtemps, la tradition a régi lc comportement tant indivi-
duel que collectif de 1‘homme®. (3)
& liinverse de la ville, le milieu rural est relativement ferme,
s‘accroche aux traditions et se %irouve caractérisé par la faiblesse de

la densité des relations sociales.

4. Quelques termes scientifiques

Pour rendre aisée la tdche du lecteur, nous allons expliquer

certains termes liés a la connaissance du sida.

L*explication des différents termes est tirdie de la revue

FAction contre le sida®.(})

P

(1) Piaget (J), TNHELDER (B), L'.JnBGC mentale chez L'enfant, Paris, P.U.F., 1966, P. li

(2) MOSOOVICI (S), op. cit., P. 45

(3) Ministére de la Cammmication, de la Qulture et des Sorts, 'L°Education GlwBurundi®,
revue mensuelle n® 104, Bajubwra, Mai 1989, P.7T.

(4) “Action contre le sida¥, rewue n° O, enda-Panos, Delar, Septembre 1990, P.7.




i. Systéme immunitaire : c'est le mécanisme de défense de 1l‘organisme contre

les attagues par le virus, les bactéries et autres micro-organismes qui sont
mocifs ou causent la maladie. Le rOle du systéme immunitaire est de ﬁeconnaitre
et d!éliminer ces micro-orgenismes.

Un élément clé de cette réponse réside dans la production d'anticorps: ces
derniefs identifient les antigeénes spécifiques et se collent & eux (une protéizc
ou une substance d'hydrate de carbone appartenant & un organisme qui produit
une réaction: immunitaire).

La combinaison anticorps/antigéne peut &tre engloutie ou phagocvtée par des
macrophages, gyl sont dfautres cellules gu systéeme immunitaire. Les lymphocytes
auxiliaires sont des types de globules blancs qui jouent un rdle important dans
le systéme immunitaire. Ces cellules portent des récepteurs CDy4 (protéine sur
laguelle les protéines superficielies idufvirus se fixent) et sont les cellul=-
les plus souvent infectées par le VIH, réduisant a&insi de fagon alarmante
liaptitude de 1lforganisme & combattre l!infection.

2. ARN et ADN : 1l‘*acide ribonucléique (ARN) et ltacide dééoxyribonucléique
(ADN) sont le réservoir de llinformation génétique d’un organisme donné, ciest-
a-dire fournissant les instructions pour sa croissance et sa reproduction dans
chaque cellule vivante. La plupart des cellules portent leur information
génétique sous forme d’ADN qui, alors, fabrique une réplique parfaite de
lui-méme, 1°ARN. Ce dernier sert & produire des protéines qui constituent une

compsante essentielle des organismes vivants.

3. Virus : Cfest probablement le plus simple de tous les organismes connus.
Différents virus causent différentes maladies. Un virus nfest pas une cellule

compléte et ne contient que quelques informations génétiques (habituellement

17ADN) et une couche de protéine.




Il n’est pas ¥vivant® dans le sens scientifique du terme, en ce sens qu‘til a
besoin dfautres orgmenismes pour se reproduire, ce qufil fait en envehissant les

cellules,

4. Le rétrovigggml le VIH est un rétrovirus. Cest un type de virus .gui enmagasine
son matériel génétique sous forme dARN, et non G ADN. '

“Rétro¥ veut dire Yen arriére®, un mouvement de résression, parce que le virus
bevsuade 1la cellule envahié de comvertir son ARN viral en ADN, qui est .-
li%inverse” duifonctionnement normal de la cellule.

Celui~ci consistant 2 vowvertir de 17ADN en ARN pour fabriquer des protéines,

pour fabriquer Cca provédincs, ou pour se reproduire.

5. Le préservatif masculin (condom, capote)

4 nous femt également décrire 1l'objet que nous avons placé au centre des

représentations que mous allons étudier.

“Le condom, préservatif masculin, est un moyen-de régulation des
naissances révessible ne nécessitant pas un contrdle médical. Il protége

également conire les maladies sexuellement transmissibles® (1)

Montagnier {L), nous présente le condom comme “une enveloppe de
caoutchouc qufon enfile comme un bas sur la verge en érection (...) Ils sont
. de deux sortes : avec cu sans réservoir.

Les condoms sans réservoir doivent étre_déroulés sur une longueur de 1-2 Om
4avant l'emploi afin de créer un réservoir® (2)

' Concernant encore son utilisatién, ltauteur précise qu’il faut éviter de
lubrifier le préservatif . masculin avec 1la vasaline-car ceci augmente 1la
perméabilité du latex et pourrait laisser filtrer les particules viralss sans

déchirures apparentes” (3)

Certains préservatifs masculins sont lubrifiés avec une solution
antiseptique et spermicide mais il n'est pas pouvé que ceci améliore la

protection contre le sida:

(1):NTeggﬂUMGQVLQ)s;c@gpribution 4 1'étudec des facteurs dc non utilisation du
2)pon o0 Thése de Je_cycle, Universite dc Montréal, Automnc 1990, P.o0

{ ngg%g§l§88&E)P?E7§1, “sida, les Faits, Liespoir®, institut Pasteur.

(3) Idcm. P.28.




Malgré le pouvoir protecteur du condom contre le sida et les maladies sexuel-
lement bransmissibles, on note gque la population niest pas toujours préte a

son utilisation.
6.Le sida.

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

aborder quelques considérations dans le chapitre suivant.

D*aprés MONTAGNIER (L)“ le syndrome d'immunodéficience acquise
(sida) est une maladie caractérisée par la destruction du systéme immunitaire de
l'organisme, qui entraine le développement d*un nombre d'"infections opportuni.-
stes¥ qui, 5 la longue, sont fatales. Le sida est causé par le virus d*ianunocé -
ficience humaine {VIH) qui appartient a la famille des rétrovipus. Les vivus
sont des parasites intracellulaires, de patits organismes, qui; vivent et se
multiplient dans les cellules du cordon médullaire, produisant ainsi la
paralysie et l'amaigrissement des guecleg, alors que les virus de 1'hépatite se
multiplient dans le foie, et détruisent ses cellules® (1)
Diapreés les ififormations pscueillies sur le sida, ltinfection par ce wirus ne
cause bas nécessairement de sida. Aussi les chercheurs tentent-ils d’identifier
dfautres facteurs dont lfaction conjointe déclenche la maladie. Or, si certains
sujets infectés par le VIE semblent demeurersains pendant Jgagtemps, on ignore
encore. eombien d’entre eux contracieront la maladie dans les années a venir,
“En 1985, 17Académie des sciences Américaincs estimait que 25 a 50 % des sujets
infectés-bar le virus finiront par contracter le sida. En outre, selon les Centers
for Disease Contrdld!Atlanta, 10 a 30 % des sujets touchés conndftront,»dans les
cing & dix années & venir, les diverses étapes du développement du sida.
Plusieuwrsétudes auprés des groupes d*hormes infectés par le VIH ont démontré que

35 % -développent le sida en dedans d‘une période de sept ans' (2!

Nous lisornségalement dans la revue “sida et tiers monde® que
“lorsquiune personne est infectée par le VIH, on observe une période initiale

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

{1) “Lye - MONTAGNIER et 2l opscit: p T8 .oitpde o iteonant s
N. gggslgVAng tire -dc-q”tto rnchnrt essorrto e ‘nos—informetions
siga. - b

(207 David -J-  Walteks, MATMD - 1Educ«tlom/1nformation.uur 1o sida%, Montréal,
L. nal 1988 ,¢7 -

LA [



dédoublant par lul-mépe. Lo sybtéme immunitaire du corps preduit alers, souvent
dans les trois mois qui suivent de début de 1l'infection, des anticerps spééifi-
ques du virus : c'est ce que 1'on appelle la séro—conversion " (1).

ffonoernant les premidres phases de 1'évolution du virus, il faut noter que "la
période initiale se passe habituellement sans que se manifestent les symptdmes
de la maladie, mais certaines personnes psuvent développer de légers symptomes
pendant quelques jours ou semaines, une fiévre ou une éruption, par exemple,
Aprés 1'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 4 un niveau faible, en détruisant lentement et progressivement
certaines cellules du systéme 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 systéme immunitaire indemne, L'agparition des plus dangereuses
de ces infections opportunistes traduit ce que l'en appelde sida, qui est
considéré cemme 1'étape finale de 1l'infection/maladie du VIH.

Nous trouvons dans la revue ci-haut citée que "la durée moyenne entre l'infecticm

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

Chape. II. Considérations générales sur le sida

I, 1. Le virus du sida ¢ VIH1 et VIH2.

_ D'aprés 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 1l'appellation VIHq. Un second virus, provoquant le sida, a aussi été
identifié et est appelé VIH,e
Tout comme le VIH1, le VIH2 est un rétrovirus, mais il s'apparente beaucoup plus
a la structure de certaines virus immunodéficitaires qu'on trouve chez les singes
(VIs : virus d'immunodéficience des singes) qu'a celle du VIH,.

La plupart des chercheurs pensent que le VIH2 cause le sida de la méme fagon que
le VIH1, probablement avec moins de. pathogénicité, c'est-d-dire une capacité
moindre de provoquer la maladie, et une plus longue péricde de latence entre

1'infection initiale et la manifestation du sida.

(ﬂ).'$ida et tiers monde", enda-Panos, Dakar, avril 1987, p. 26
(2) ¥“Sida et tiers monde", Lec, cit
(3) Idem

(4) YAction contre le Sida", ope. citey, pP= 6



II,. Les Médicaments qui ralentissent ou bloquen$ la

multiplication du VIH.

] Selen la héme revue, plus le virus se multiplie plus les cellules
stinfectent et sont endommagées, entrainant ensuite la destruction du systéne
immunitaire et l7attague du sida. Les médicaments qui ralentisscnt.  ou bloquent
la multiplication du virus font actuellement lobjet de recherche et de mise au
point. On enregistre des pbogrés extraordinaires ! . dans la compréhension
scientifique de la biologic moléculaire du virus, ce qui permet de concevoir des
nédicaments et traitements qui interviennent dans une ou plusieurs phases
essentielles de la multiplication du virus. »

Ces médicaments -sont entre autres, le zidovudine (AZI) et lc CDg4 soluble
(1a protéinei-sur laquelle les protéines superficielles du virus se fixent).
A ltheure actuelle, 17AZT est le seul médicament antirétroviral dont la fabrica-

tion est autoriséeé.

Le CD, soluble.

La revue ci-haut citée montre que la premiére étape dec la
multiplication virale est la fixation du virus a2 la surface des cellules ciblea.
Dans le cas dw VIH, il s’agit des cellules spécialiséos du systéme immunitaire
appclées lymphocytes ct macrophages auxiliaires (T, ou CDg,t).

Liinfection ¢t la destruction de ces éléments clés du sgstéme immunitaire
constitue la cause sous—;jacente du sida. En général, le VIH ne peut infecter
que les lymphocytes ct macrophages CD4 + parce qu’ils portent un Yréceptouwr"
approprié a la fixation du'virus a lcur surface. Ce récepteur est la pretéine
CD4, sur laquelle les protéines superficielles du virus se fixent.

Cette compréhension du phénoméne a permis la mise au point de grandes quantités
de molécules CD, génétiquement produites- fabriquées en laboratoire~connues
sous 1liappellation de CD, “solubles®, qui peuvent &tre utilisées pour assurer
la liaison CD4 de la méme fagon que les molécules CD&4 se rattachent aux cellulc.
du systéme immunitaire. Il a2 été démontré que les molécules CD4 peuvent bloquer
les récepteurs viraux et, en théorie, elles pourraient rendre le virus moins

ante. & s’attacher ou 2 se lier & la cellule humaine.
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De catte nianiér*e9 la capacité du VIH & infecter un nombre croissant de cel-
lules humaines (et, ainsi, & détruire progressivement le systéme immunitaire)
peut 8tre réduite. Cependant, les efforts thérapcmtiques du CD% soluble ne sont
pas encore évalués. Diautires médicaments qui agissent sur la fixation du virus

sur les cellules cibles font, aussi, présentement, léobjet de tests,
L'A.Z,T,

A lé page 7 de la méme revue, on -nous dit qu* une autre facon
de contrer la multiplication du virus consiste A arréter la production du
virus, méme aprés son introduction dans la cellule cible. Le médicamient
agissant selon ce processus est la Zidovudine ou AZT. C’est lc seul médicament

qui ait un effet bénéfique sur les patients du sida.

Voici comment il agit une fois le virus entré dans la cellule
cible, il péutilise la cellule pour se reproduire.Las rétroviras, tel que le
VIH, portent une enzyme appclée “transcriptase inverse® qui copic 1°ARN vircl
(information génétique) pour faire de 17ADN viral qui est ensuite intégré au
natéricl génétique de la cellule hote.

LADN viral (qui fait maintenant partie de la cellule humaine) donne 1’ordre

3 la cellule de produire des répligues de LPARN viral. Une nouvelle génération
du virus émérge alors de la cellule. LAZT, agit cn contrant le processus de
transeritien inverse. _

Un nombre considérable de médicaments similaires sont actuellement testés
comme de nouveaux produits: par cxcmple le DDC (diddoxycytidine)et le DDI
(dideoxyinosine), mais il faudra des essais cliniques strictement contrdlés
pour évaluer leur efficacité contre le virus, et pour détegter tout effet
secondaire négatif sur le patient.

Le DDI, mis au point plus réccmment, s‘'est montré, jusqu'd présent, plus

efficace contre le virus et pourrait étre meins toxique que 17AZT.

Aucun des médicamecnts mentionnés ci-dessus nfest un remede contre

le sida, ou coptye Lfipfgg;}on au VIHﬁ

v~ g
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En effet, ces médicaments ne débarassent pas totalement 1l’organisme du virus,
mais parviennent a inhiber ou ralentir sa multiplication. Aprés liinfection
initiale; lorsque le virus s’est introduit dans lz cellule humaine, il est
extrBmenent difficile de l'éliminer, parce gqu'il devient partie intégrante
du matériel génétique de la cellule ot quiil est transmis aux nouvelles
cellules qui se forment. Uhe fois que le patient est infcecté; ces cellules
sont infectées pour toujours, et leur prise en charge thérapeutique risque de

durcer toute la vie,

Cfest 13 1l'un des grands problémes auxquels les chercheurs gont
confronités pour la mise au;: point de médicaments anti-rétroviraux.
Le traitement de 1‘infection par le VIH devrait comprendre non seulement des
médicaments anti= rétroviraux spécifiques (chgque fois que possible), mais
aussi des mesures dc prévention, ainsi quiun diagnostic et un traitcment

rigoureux des infections opportunistes ct des camcers qui en résultent.

II.3. La transmission du virus

Dans la brochure dc MONTAGNIER (L) que nous avons déja citée, a la page 92,
nous tlisons qucle sida se propage principalement par le sang ct les sécrétiong
sexuclleés. Le virus du sida est fragile. I1 swrvit trés mal et trés pcu
longtemps en dehors de l'organisme. Ce virus cst notamment trés sensible ala
chaleur puisqu’il ne survid. . pas a 60°.

Ctest pourquoi pour infecter l'organisme le virus doit pénétrer a 1ltintéricar
de celui-ci et rentrer en contact avec le sang du.sujet contaminé.

La transmission nécessite une quantité minimun de virus ou un *seuil® pour
provoquer une infection. Au-dessus de ce seuil,; lforganisme arrive a se
débarasser du virus et l'empéche de s'installer. Cfest pourquoi les autres
liquides corporels {salives, larmos ...) bien aque “théoriquement®

source @#finfection, s’ils entrent en conctact avec le sang dc la personne

contaminéé, ne constituent pas une voie de dissémination de la maladie.
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II.4. Dol vient le virus du sida?

Les écrits qui abordent la question montrent que l*hypothese la
plus probable serait le passage plus ou moins ancien de ce virus entre le singc.
son espece réservair qui le tolérait relativement bien, et 1'hommo * qui est

un nouvel. hdte de ce virus, non préparé A ce dernier. Ce passage aurait pu

étre fait lors de morsures.

Le VIHy est un cousid . relativement proche du virus du singe
{singe vert, singe mangabey). Le Vill; est le virus le plus important
concernant le sida. Son code génétique est trop €loigné de VIH, et des virus

connusdnsinge pour penser qu'il en dérive par simple mutation.
Pourquoi cette brutale émergence du sida maintenant ?

L'hypothése de la mutation entrainant une augmentation du

pouvoir pathogeéne du virus est peu probable cer glle aurait di se produire
simultanémnent et au niveau de deuz virus VIl et VIH, qui soht relativenent
éloignés. Il v a aussi 1'hypothése de chamgements dus A notre mode .de vie
qui permettraient & un virus circonscrit dans un endroit isolé de se dissemincy
~ Extension énorme des voyages qui permettent une mondialisation des gémmes;

- Libération des moeurs sexuelles notamment dans les communautés homosexuelles:
- Généralisation de transfusion et apparition massive de la toxicomanie par
vole intra veineuse
- Mouvements des populatiéns vers les villes, développement de la pratique des

infections de médicaments dans des conditions de stérilité douteuse® (1)

Nous avons déj& vu que certains restentzsymptdmatiques et diautres
font la maladie.
Boiirquoi ccla ?
Les chercheurs disent qufil n'y a pas de réponsc compléte a cette question,

nais quiil est certain quiil existie des prédispesitions personnelles génétiquns-

oi est plus ou moins prédisposé a faire ccrtalnes maladies,
\1)MNTAGHIER (L) €1¢ dg -08!01’5! p-'{ et o

A
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Qu'il semble aussi exister des facteury favorisants.; comme les infections
récidivantes qui provoquent une stimulation du systéme immunitaire,

accentuant la mnmultiplication des lymphocytes T, et doac du virus qui est
caché en leur sein. L2 grossesse ainsi que #@'auties factaurs déprimaﬁt le

systémc immunutaire pourrait aussi favoriser cette évoiution,

Les malades atteints du sida ct les “autred® sont sur le méme
béteau. Quiils le veuillent 'ou non, .ils sont 1liés pourile meilleur ot pour
le pire. Seules les attitudes de responsabilité de part et d'autre peuvent
éviter les comportements excessifs.

On doit apprendre a réorganiser son mode de vie sur de nouvelles bascs, uéme
81 cela doit se faire au prix de certains sacrifices.

Dfun autre cO8té, la population, dans son ensemble, doit &tre consciente qufelle
cst indissociablement solidailre des personnes atteintes et des groupes

a risque en général.

Des solutions simplistes comme la misce en quarantaine des personnes infectées,
seraient inutiles et inefficaces, car il est impossible de les reconnaitre
toutes, ét les personnes apparemmont les plus malades ne sont pas les pius
contagieusos; I1 faut. prendre les mesures nécessaires .pour se¢ protéger,
certes, mais sans tomber dans unelysiéric collective ni dans des mesures
extrémes qui nc peuvent que désespérer davantage les malades et les pousscr,
pour échapper & la vindicte, & passer dans la clandestinité.

Ce passage & la clandestinité aurait pour résultat dfempécher tout contrdle
de la situation épidémiologique de la maladie et favoriserait son'e;teﬁsion
chose que 1lfon voulait justement éviter.

Le sida ést une maladie liée au comportement et un changement dans ce compotrs
tement peut nous protéger. Les personnes atteintes parlile virus doivent, par

leur comportement, éviter de contaminer les autres,

mals c'est surtout aux "autres® de prendre des mesures qui leur éviteront
d"étre contaminés, car le vrai danger vient surtout des personnes contagicuses
qu’onine soupconne pas et qui elles-m@mes, dens la majorité des cas, ignorent
leur condition.

[ L

ey S . - -
v § S B Do . o
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Chap. III. Considérations méthodologiques

1, Problématique

La maladie n'‘est pas seulement le résultat de la rencontre de
liorganisme humain aVecyggent agresseur, toxique, infectiouk;  traumtique ...
Elle est aussi une menace d‘anantissement, une source d'insécurité et
diangoisse. Elle aboutit également 2 une modification du statut social et
1ltindividu, s'il perd certains priviléges, se trouve aussi déchargé de
certaines obligations : la société apportera au malade la protection et
le placera dans une situation de dépendance. Comme le dit Durkheim (E)

"pour les sociétés comme pour les\?ndividus, la santé est bonne et désirable
la maladie, au contraire est chose' mauvaise qui doit &8tre évitée" (1).

Et cela & juste titre lorsquion a affaire a une maladic incurable a la
phase actuelle de la recherche. Donc, tout le mode doit se prémunir contre
le danger car, comme l'écrit Slobocdkin "la vie est un jeu existentialiste
ou le succés se mesure dans le fait de pouvoir continuer le jeu" (2).

Par ailleurs,; nous sommes tous sans ignorer que l‘intelligence
des hommes est assez remarquable pour concevoir et appliquer les moyens
de faire échec aux damgers qui menacent lfaventure humaine. I1 suffirait.
seulement que l'homme prenne d’abord claire consciecnce des dangers, qitil
les analyse avec méthode, qu‘il en cherche les remédes avec les immenses
ressources dont est dotée la société. Engager une relation sexuelle avec
une pergonne est devenu un geste dont il faut- savoir épprécier les conaé-
quences. Il devient nécessaire de rodifier le mode de vie sexuelle
aujourd'hui pour des raisons de pure nécessité imposées par l'apparition
dune maladie mortelle qui se trouve &tre transmise, dans certaines
conditions, par l'acte sexuel. Il 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 régles de la méthode sociologique,
-P.U.F., Paris, 1974, P. k9.

(2) Life is an existentialist game in which success is measured by

continuing to play the game? (cité par John L. Houper in Population
control, 1 vol, sous la direction de A. Aldson, Penguin Books Ltd,
1970, P. 43).
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Lion sait que le préservatif masculin existe depuis bien.longtempsa

Selon NTABAHURGU (G);"sonutilisation a des fins contraceptives a été faite
dans la clandestinité et par des groupes considérés par la société comme des
marginaux. (1)

Tatth de mauz ont été dits du condom. Il fallait &tre d'un caractére exception-
nel pour passer putre le discours désapprobateur de lfépogue. Jusqu‘d ce jour,
malgré 1'éclosion du mal du siécle, le sida, la marque indélébile imprimée sur
Je condom par le passé n‘est pas encore effacée. -

Harry et Bonaro soulignent cette influence du passé : .

Ya tout moment, et en ce qui concerne nfimporte quel probléme, nous évoluons,
non pas au sein dune réalité . A deux dimensions appelées vici’et "maintenant®
mais dfune réalité A trois dimensions, la troisidme et la plus profonde étant
le passé -7 {...) tout individu vivant dans le présent est si lié a ce
passé par son expérience personnelle que certains aspects des choses telles
quielles sont maintenant lui paraissent manifestement justes et naturels,

tandisque diautres lui semblent manifestement mauvais®. (2)

Par le passé le condom avait un rdle purement anti-conceptionncl
et anti~-MST et ceux qui liutilisaient étaient désapprouvés :'‘par lfentourage.
Mais actuellement, avec 1lfavénement du sida lfusage du condom est une nécessité
pour prévenir le virus . Or lfadaptation sociale ne peut se définir opération.-
nellement, sans référence au changement social. Et pour amorcer un processus
dﬁinnovation, les rapports d'influence doivent sfihtégrer dans un nouvel
universvde:significations quifls contribuent dordor et a renforcer. Clest de
cette possibilité de siintégrer dans, ou de créer, des représentations sociales
que dépendent la possibilité, la profondeur et la stabilité de lfinfluence.

De la déviance & l°innovation, il nicxiste quiun palier plus ou moins
difficiie, voire impossible & franchir. Et le passage de lune a 1l'autre
releve 'du ‘domaine des significations sociales qui conditionnent le rejet ou
liacceptation de l*influence et 1l°efficacité des moyens mis en place pour

expulser 1‘anormal.

hi. P R SR S LRI PRI I I

(1) NTABAHUNGU (G),op.cilt. p.10

(2) OVERSTREET (H et B), compréhension et préjugés,
nouveaux Horizons Paris, T900,; P. 135.
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En plus de la prévention des grossesses non désirées, le
condom protége contre les maladies transmises par voie sexuelie,
Le sida est une maladie sexuellement transmissible (MST) a plus de 90 %
contre laquelle il n'existe pour 1lfinstant ni vacc%g? ni traitement curatif,
Le seul moyen de combattre ce'malrukeadpdwﬁﬁpfég§2htion nfest possible que
si les indivudus premnent conscience des risgues qufils courent et adoptent
un comportement dfauto-discipline conséguent dans leur vie sexuelle. '
Ce comportement d‘autodiscipline s'offre entre trois choix a savoir
ltgpstinence, la fidélité a un seul partenaire et l'utilisation de condom.
Or, lihomme, avec tout ce qu’il compte de faiblesse, ne peut pas toujours
combter sur les deux premiéres solutions dfou le préscrvatif masculin
constitue le seul espoir. ,
Le sida a été identifié a un moment précis de 1'évolution de 1'humanité. La
prévention de l%épidémie fait appel & un nouveau code amoureux. Ainsi, on
préchera entre autres l'usase du préservatif masculin pour se prémunir contrc
ce danger., Mais tout message prophylactigue adressé & une population dans le
domaine des mocurs véhicule une idéologic, en ce scns qu'il est empreint
de la morale du groupe ambiant ou qu'il tente de s'en dégager. Clest ainsi.
par exemple, que l'ufilisation du présarvatif masculin moyen pourtant
salutaire, restec cncere trés peu utilisé surtout par la popﬁlation rurale :
dfapres lc¢ rapport intermédiaire de l'enquéte menée par le programne
National de Lutte contrc le Sida eé lecs Maladies sexuellement Transmissibles
(PNLS/MST) sur les connaissances, attitudes, crovances, pratiques relatives a
l7infoction au VIH au Burundi; parmi les 46,1 % des ruraux qui connaissent
le préservatif masculin, 7,5 % seulcment liont déja utilisé.

En effet; si lfon compare le degré des connaissances et le
degré diutilisation du préscrvatif masculin, on constate qu’il y a un grand

fossé entre les deux.

Dés lors, notre questionnement pourraii se résumer de la naniére

suivante

-~ Pourquoi 1‘écart reste-t-il si grand entre la connaissance du
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préservatif rasculin - " et son utilisation ? .

-~ Cet écart serait-il di au fait que les ruraux sc disent que

le sida est une maladie des citadins ?

- Les ruraux sont-ils au courant de l*efficacité préventive du

préservatif masculin lors dfunc relation sexuelle ?

- Liutilisation da préscrvatif masculin suscite-t-clle les

mémes réactions chez les deux sexes 7

2. Méthodologie

2.1, La variable de rec¢herche.

Le milieu rural étant en quelque sorte le réservoir de la
tradition, on peut dire que la femme rurale garde la réserve sexuglle qui
caractérisait la femme traditionnelle. Pour cela, clle concesrait le condom
comme unc mangque de confiance de la part de son partenaire; alors que 17homne,
chez qui le vagabondage sexuel cst plus ou moins toléré gue chez la femne,
serait favorable & liutilisation du condom pour diminucr le risque dfattraper

le sida.

Cfest pourguol nous avons cru que le sexc aurait une influcnce

sur les représcntations des ruraux face & liutilisation du condom.

III. 2.2. Les contraintes méthodologiques.

Des ireis variables rctcnues au départ, a savoir, l'état
natrimonial, 1'3gc, le sexe; la variable sexc sculement s'est révéléc

opérante.

Nous allons., au cours dc la présentation des résultats de la

précnquéte, montrer comment nous avons été amcnée a garder la seule variablc.
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Nous nfavons pas rctenu la variable "aiveau dfinstruction®
puisque nous avons voulu travailler sur les ruraux qui n’ont pas subi
1'influence de l'écolc.

Nous avons pour c¢ faire éliminét les ruraux “instruits® tels les personncls

des projets, de l'cnseignement ; de la santé, de la communc...

2.3. Hypothéscs de travail

2.3.1. Hypothése générale

Les ruraux ont une mauvaise image du condom.

2.3.2. Hypothésc opérationnelle

Les individus de scxe féminin plus que ceux de sexe masculin

ont une mauvaise image du condon.

3. Techniguc dc Recherche.

Dans toutc recheﬁche, le choix du moyen de travail est unc étapc
déterminante par laguelle doit passer tout chercheur. Chagque instrument
de rccherche cst spécifique a un type de recherche déterniné;, au tvpe dfobjet
et au type dc population conccrnée.
Nos matériaux de travail ne pourraient étre fournis que par la populaﬁion
aupr2s de laguelle cette étude ost menée. Et pour cetic raison, l'accés aux
représentations de la population ne scra possible que par les donnécs
collectées auprés de cebtte derniére et d'oli nous allons faire appcl a
1lfenquéte de type psycholégique pour y parvenir. Pour BIROU (A), *lienqutte
est . . une recherche systématigue et la plus gigouredse possible de donnécs
sociales significatives, a partir dihypothéses préalables, de fagon a pauvoir
aboutir a une explication? La méthodc. d'enquéte définit le chemin le meillcuw

a suivre pour arriver au but scientifique recherchés (1)

(1} BIROU (A), Vocabulaire pratique des sciences sociales, les éditions
ouvriéres, paris, 1966, P. 122,
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Pour notre travail nous avons jugé bon de recourir a l'enquéte par l'inter-
view qui nous parait ici le moyen le plus éﬁr pour la récolte des rensei-
gnenents désirés. ( “

Sclon FESTINGER et KATZ,

® L'interview est 1'un des puissants instruments mis au

service des recherches sociales® (1)

C'est uneconvorsotiowisant un but déterminé autre que le
simple plaisir de conversation. I1 faut aussi souligner que cet instrument
peut servir poﬁr q§s figalités différentes. Il existe trois types dfentretien
suivant les buts poursuivis : l'entretien diagnostic, lfentretien

thérapeutique et l'entretien de recherche.

- L'entretien diagnostic : il a pour but de recueillir la

biographie du sujet et de déterminer, a partir de ce qu'il dit, -ses
caractéristiques personnelles. C’est une technique la plus utilisée dans

le domaine médical.

- L’entretien thérapeutique : il vise a la réadaptation d‘fun

sujet anormal et la réorganisation de son affectivité.

-~ L'entretien de recherche : c'est ce dernier qui va  nous

guider pendant notre étude. Ce.lui-ci a pour objet de recueillir desrensei-
gnementsa des questions que se pose le chercheur. Pour ce qui nous concerne,
nous allons choisir la forme d'entrzstien de recherche gqui nous convient le

mieux.

Les formes dfentretien.

1) L'entretien libre {entretien non structm-é)

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

(1) FESTINGER et KATZ (D) , les méthodes de recherche ‘dans les sciences
' sociales, PUF, Paris-, 3e& édition, 1974,P.338
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seul aborder ou traiter le sujet ou le théme proposé commé il l'entend.

Le chercheur doit aider le sujet 4 s'exprimer le plus librément possible.
Comment peut-il 1taider & s'exprimer ?

I1 peut 1$é{aer par des encouragements, en affirmant ce qu'il vient de dire

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

2) Lfentretien structuré

Dans un entretien structuré, les informations sont recueillies
d'une fagon standardisée.
Tous les informateurs doivent répondre A des questions identiques et regoivent
les mémes consignes. Certains autedrgApensent dfailleurs quta ce titre

l'entretien ressemble beaucoup & un questionnaire présenté oralement.

3} L'entretien semi fudireétif (semi-structuré)

Ici, le chercheur doit d'abord préciser a 1ltavance l'objet
de sa recherche et en dégager ses composantes essentielles, c'est-a-dire les
principaux thémes & étudier. Il doit également prévoir certaines questions.
Cependant, l'ordre dans lequel les thémes et les questions seront fofmulées

ne sont pas fixés d'avance.

Pour notre travail, nous allons faire appel & cette derniére
forme d'entretien : l'entretien semi-~directif, ceci pour des raisons pratiques

- que nrous allons montrer par la suite.

Vu que notre sujet se référe a la vie intime de 1'individu,
nous avons estimé que l'interview semi-directif en est 1‘'instrument
adéquat. Nous 1l'avons privilgié par rapport au questionnaire et selon
DE LANDSHEERE “Fréquemment, les questions sont posées en'ﬂfonétion de la
maniére dont l'enquéteur Percgoit la situation® (1) aloré qﬁe nous, nous
recherchons la situation telleque elle est percue par 1lfenquété.

Nous allons également &tre amenée & vaincre les résistances, étant donné le

(1) DE LANDSHEERE (G), Introduction & la recherche en éduchtion, Paris,
Armand colin-Bourrelier 1982, P.87
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caractére tabou que revét notre sujet; par des encouragements, ce qui nécessite

un contact .direct entre 1'enquéteur et 1°enquété.

l'entretien semi-directif est plus commode pour notre recherche
car, souvent l'imformatéur ne se perd pas dans un verbiage stérile. On doit

fixer des thémes principaux a 1'intérieur desquels l'informataur doit rester.

Le fait que les questions soient : posées suivant un cadre
déterminé, c’est-a-dire suivant les composantes essentielles de l’objet de la
recherche fait que 1l*interviewé parle de l'essentiel et devient plus ou moins
clair et direct dans ses réponses. Aussi, le probléme de 1l*exploitation des
données qui se pose souvent dans llentretien non structuré ne se pose pas

souvent ici avec la méme aculte;
Aussi, nous avons voulu éviter l'entretien structuré car, il ne
différe en rien dfun questionnaire présenté oralement et qui ne pourrait &tre

prescrit pour  exploiter les domaines de la vie intime de 1'individu.

3.1. La préenquéte.

Notre premiére étape dans le recueil des données a concerné la
préenquéte en vue de vérifier et de {finaliser : rwotee . instrument:
de recherche. Au cours de cette phase, 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 précnquéte nous a révelé que le peu
de personneymariées 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 théme de recherche, nous
avons jugé bon d'exclure de notre population dfenquéte toutes les personnes
mariées et ainsi & 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‘4ge retenues au départ a 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 cxemple constaté que notre population était
défavorable & lfutilisation du condom guelque soit 1'Age.

En plus de cela, nous avons noté une interférence entre la variable "&ge®
(tranche d'age des “adultes®) et la situation matrimoniale.

Et tout cela a conduit a éliminer la variable “age".

Comme nous l'avons dit au niveau des contraintes méthodologiques,
des trois variables retenues au départ, & savoir l%état matrimonial, 1*age
et le sexe; 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, la préenquéte nous a permis de cibler notre population
d*enquéte, de reformuler notre hypothése opérationnelle en fonction de la
variable retenue ainsi que l'adaptation de notre guide d‘entretien et
1'élimination des thémes qui nc sont pas pertinents notamment le théme que

nous avions intitulé: 'le condom et la féconditév.

3.2. L'échantillonnage et l'enquéte

L*échantillonnage est une étape tres importante de la recherche:

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

: .l D'HAINAUT{QEfinit 1'éhantillonnage comme
“,%opération qui consiste a prélever un certain nombre
d?éléments (c'est-a~dire. un échantillon) dans 1l'ensembleédes

"éléments qu'on.veut observer ou traiter (population)®. (1)

L'échantillon est donc l'ensemble des élémcnts représentatifs

d'une population donnée et qui, selon HAINANT (Louis D) est :

{1) HAINAST (Louis D), concepts et méthode de la statistique, tome 1, Paris,
Edition Labcr-Bruxelles, 1975, P.32.




- 25 -

"L'ensemble des éléments qui possédent les caractéristiques

qu’on veut observer® (1)

I1 importe de souligner gque 1l'échantillon doit étre représen-
tatif de la population a 1'étude, ciest-a-dire en présenter les mémes

caractéristiques.
Parlons maintenant de 1l'enquéte.

Dans la construction de l%échantillon, 1l'essentiel est
diassurer sa représentativité, cfest-a-dire les conditions de sa composition
qui garentiront la généralisation ultériecure 4 1l'emsemble de l'univers

de l'enquéte, des résultats obtenus sur 1°'échantillon.

La commune ISALE est <constituée de 16 collines. Nous avons
travaillé sur 8 collines choisies au hasard. La technique consistait &
écrire les noms des 16 collines sur des morceaux de papier et de choisir

8 collines a lfaveuglette.

Pour que notre échantillon soit représentatif, nous avons eu
le souci de le répartir équitablement sur toutes les 8 collines.
Sur chaque colline; 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 a
écrire . les noms sur des morceaux de papier et d'en choisir 4 & l'aveuglette

également pour chaque sexe.

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

masculin et 32 de sexe féminin.

{1) HAINAUT (Louis D'} o0.P. cit, p.333
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Tableau n° 1 : Répartition de liéchantillon par colline
collines sexe feminin

Sexe masculin total

. 1) Bibare ’ 4 4 3
i .

L 5 f j

; :

2) Caranka i 4

.
[ S

3) Gishingano 4 ; 4 8
e — S S
2 ;
’ [

|

5) Nyakibande 4 4

6) Nyarukene : 4 4

i
L ™ e P :
7) Rutegama i 4 4 A 8

B aatinaast

! 8) Sagara 5 4

|
! {
Total : 32 ‘ 32

64

A et v

m o emmhias b e be Mimmen o 4 s meias e L iehes seea———— i e et ens eoein o e




.;27'_'

'3.3. Le milieu d'enquéte.

. La commune ISALE se situe dans la province Bujumbura, et falt
partle, avec celle de MUBIMBI, de la région naturelle de MUMIRWA.
Cette derniére est une région de transition entre les hauts sommets de la
créte Zaire-Nil et la plaine de 1*IMBO, avec une altitude qui varie entre
1,100 m et 2.000 m. Le relief y est trés accidenté et confére a la région
un paysage trés sensible & 1'érosion.
Cette commune Compte parmi ies communes les plus peuplées du Burundi:
54.134 habitants en 1990 sur une superficie de 179 km2-.(1)

Lo - Dans cette commune, l'agriculture demeure ltactivité principale
pratiquée par la grande majorité de la popuiation, Ce sont surtout.les
cultires Vivriéfes qui prédominent.

Ainsi “sﬁrvbs % de terre cultivée, 43,6 % concernent les cultures vivriéres:
2,8 %,1e§ cultures industrielles (notéﬁment le café); et 1,6 % sont surtout
réservés 3 la pratique de la jachére® (2)

Les cultures vivrieres les plus souvent rencontrées dans la commune sont

la banane, 1le manioc, la patale douce et la colocase.

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

population, cette région se préte mieux aux cultures fruitiéres et maraichéror.

A part ces cultures, une culture d'exportation commence a
prendre de 1'imprtance dans la région: le café.
Cependant, la pression fonciére et la concurrence des productions vivriéres

risquent de freiner l'extension de la caféiculture.

L'élevage vient compléter lfactivité agricole.

(1) Ministére de 1l'Intérieur, Bureau Central de Recensement

Résultats provisoires du recensement général de la population et de
1'Habitat; Gitega, novembre 1990, p.12
(2) Ministére de l'Intérieur; Bureau Central de recensement, op.cit. p.43




La commune ISALE comnait un relief trés accidenté et les fortes
pentes restent un grand handicap pour les diverses activités; elle nécessite
des aﬂéﬂagements appropriés tcls que des cultures en terrasses et des haies
anti-érosives.

Cette situation qui entrafne une érosion intense et la réduction de lfespace
cultivable duec & l'atomisation de l'exploitation, fait que la productivité des
terres demeure faible. On y pratique également la piscicuiture dans les étangs,
l'objectif poursuivi étant dfaugmenter 1°apport protéinique dans l'alimentation

de la population.

Etant donné que notre eriquéte porte sur les jeunes célibatires,
il importe de dire un mot sur le mariage. Dfaprés ltarticle 89 du Décret-Loi
portant Code des personnes et de la famille du 5 janvier 1980-N° 1/1; 1‘homme
avant 21 ans révolus et la femme avant 18 ans révolus ne peuvent contracter
mariage. Néanmoins; 1lé Gouserneur de province peut accorder d&spense dlage
pouf motif grave. '
Nous avons constaté pour le cas de notre population d'enquéte que la plupaft

restait célibataire jusqu'a 25 ans.



ITéme Partie :

PRESENTATIQN, ANALYSE ET



0. Introduction

Pour miecux saisir les aspects que nous nous sommes
proposée d'aborder dans notre recherche, nougs -@vons dégagé les principaux
thémes dont nous avons délimité les indicateurs.
Dans notre analyse, nous avons d‘'abord élaboré des tableaux illustrant la
répartition des résultats de 1'enquéte pour chaque indicateur pour

ensuite nous pencher sur l7influence de la variable retenue.

Aprés avoir présenté les résultats, nous passons a

l'interprétation des données.
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Tableau n® 2 : Tableau synoptiquc des thémes et indicateurs.

THEMES - INDICATEURS ! Pourcentage globaux

(sur 64 enquétés)

1. Connaissance du wondpm { t.1. Je connais le condom pour en

0

)
4 avolr entendu parler ! 75 %
1 1.2. Jqg connais le condom pour en ! 18.8 %
g avoip fait 1l'expérience ! ’
1.1.3. Je connais le condom pour ! 6,2 %
§ ltfavoir “yu® 1
2. Le eondom et lzsgrapports 2.1. Proposer le condom a quelquiun ¢ 34,4 %
affectifrs 1 c'est lui vouloir du mal !
! 2.2. Proposer le condom a quelqu‘un
It'est le soupgonner dfétre malade du sida 34,4 %
! 7.3, Ltutilisation du condom est ! 21,8 %

"lgécurisante pour les partenaires sexuels

} ‘2.4« Le condom est utilisé par des gens

! quil ont des comportements peu susce-

§ ptibles d'engendrer des relations 9,3 %
! ‘durables entre partenaires.
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3. Le condon et la prévention du sida! 3.1. Pour éviter le sida, il faut nécessairement ! 43,8 %

3 s'abstenir g

$ 3.2, L'utilisation du condom permet de prévenir ! 31,2 %
le sida §

§ ..3. Le condom ne constitue pas une meilleure ; i :
garentie contre le sida parce qu‘il peut se ! 15,6 %
rompre lors des rapports sexuels

i 3.4, Pour éviter le sida, il faut se laver, utiliser
les objets non souillés, bref étre propre. ! 9,4 %
4, Le condom, les problémes de ! 4.1, Le condom peut rester bloqué dans le corps ¢
santé et divers Ide 1a fiJle et lui causer des ennuis quil peuvent 3 65,6 %
iméme -occasionner la mort. _
! 4.2, Le condom nhe cause aucun probléme si on ~
! Y*enploiede facon hygiénique ©d 10,9 %
! 4,7, Le condom cause des problémes, mais-on ne !
g saurait pas dire lesquels ; 9,4 %
I 4,4, Le condom ne cause aucun probléme 3 7,8 %
! 4.5, Les condomspeuvent créer de mauvaises habitudes

¢hez lfindividu

6,3 %




Aprés

indicateurs.
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Chap. I. Connaissance du condom.

avoir dressé le tableau synthétigue des résultats de
notre enquéte, nous allons faire Y'analyse des différents thémes et

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

connaissances du condom de nos répondants.

Tableau n° 3 : la connaissance du condom: Répartition

des résultats selon les indicateurs et

la variable 3 1'étude.

\\\\\\\
. " Sﬁ‘e de sexe ujetdde sexe .
Indicateurs ima%EEiEn; ?eﬁlnln ] total
Je connais le ; 16 32 48
Condom pour en avoir (50 %) (100 %) (75 %)
entendy parler . :
Je connais le - 12 0 12
condom pour en avoiﬂ; (37,5 %) {0 %) (18,8 )
. fait 1'expérience | -
Je connais le cdndom 4 0 4
pour 1l'avoir Tyu© (12,5 ) (0 %) (6,2 %)
[».4’,
Total 32 3z 64
100 % (100 % ) { 100 % )
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Le tableau n° 3 montre que tous nos sujets connaissent le
condom soit par 1‘'information (75 % ), soit pour l*avoir utilisé
(18,8 %), soit pour ltavoir Fvu" (5,2%),0on note également une grande
influence de la variable sexe sur la nature de leur cOnnaissahceg
En effet, 100 % des sujets de sexe féminin connaissent le condom seulement
pour en avoir entendu parler contre 50 % des sujets de sexe masculin.
De méme 37,5 % des sujets de sexe masculin affirment qu‘ils en ont [ :
déja fait l'expéﬂénce et 12,5 % disent avoir vu un condom.
Aucun sujet parmi nosenquétﬁade sexe féminin n'a jamais vu le condom ou

n‘en a jamais fait 1l'expénence.

Nous allons analyser les différents indicateurs dfabord de

maniére globale, ensuite en tenant compte de la variable retenue.

I. 1. La connaissance du condom par 1°*“information®

48 . interviewés soit 75 % de nos enquétés connaissent lc
condom pour en avoir entendu parier soit a la radio, dans les réunions du
parti UPRONA, dans les centres de santé ...

Cela montre gue ‘laconnaissance du condom laissc encore 3 désirer parce gue
on ne peut pas prétendre connalitre un objet seulement pour en avoir

entendu parler.

Nous pensons que cette insuffisance de connaissance est due
a la faible prise de conscience du danger que représcnte le sida chez notre

population d'enquéte, comme nous l'affirme un de nos interviewés;

wTwumva bavuga "udufuko¥
mugabo ntawuzi nfingene
dusa kuko nta n-~uwitaho

kuturondera, ntaco tudukeneye ko

Ce qui signifie :
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"Nous entendons parler des
“condom$ mais personne
ne sait a quoi ¢a ressemble,

parce que on nfen a pas besoin®,

Comme 1l'explique si bien la revue "sida et tiers monde®,
"le comportement le plus classique en face d’une situation qui nous.
para®t inacceptable est de nier son existence®. (1)
C'est ce que fait cette population lkrsqufelle persiste & penser que le sida
ne se trouve quien ville alors qu'elle regoit l'information selon laquelle

dans les campagnes également cette maladie existe.

On note également que la totalité de nos enquétés de sexc
féminin, soit 100 % connaissent le condem Seulemenl peur cn avolr cntendu
parler; tandis que pour l'autre sexe on note 16 individus, soit 50 % a cet
Indicateur. _

Comme on va le voir & l'indicateur suivant, les smjets de sexe féminin sont

plutGt réservés quand il s'agit de s’ecxprimer a ce sujet.

Nous pouvons nous dire qu'une telle attitude est liée & la
situation inacceptable que génére le sida. La population n'arrive pas a
compgerdre ce qui lui arrive d'ol la mise en branle des mécanismesde défense

pour simplifier la situation.

Il faut donc redoubler deffort pour arriver a vaincre ces
résistances et amener la population & changer de comportement, parce que
c'est cette attitude de refuser une situation qui est bel et bien 1la, qui

augmente les risques de contamination.

(1) "sida et tiers monde®, Enda-Panos Dakar, Avril 1987, P. 21
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¢ I. 2. La connaissance du condom et de son utilisation.

Nous lisonsdans le tableau n°® 3 que 12 interviewés, soit
- 18,8 % reconnaissent avoir utilisé le condom.
Ce pourcentage est insignifiant si lfon considére lfampleur du danger que

constitue le sida.

Dans les récits de nos enqudtés, on note les propps comme 3

Tagafuko gatuma utamererwa neza¥®.
Ce qui signifie :
“Le condom diminue la jouilssance®.

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 nfutilisent pas le condom de peur de diminuer le plaisir sexuel.

On peut penser que les 18,8 % qui affifment avoir utilisé lc
condom soient tous de sexe masculinj; sfexplique par le fait que les sujets
de sexe féminin, de par notre culture, sont généralement discret8; en
matiére:. de sexualité®. JI}§ n‘aiment pas livrer leurs secrets dans ce

domaine-la.

Par contré, les sujets de sexe masculin auraient tendance a
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 a
travers 1'ristoireg 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 méme sort.



I1 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.

4 ce pfopos, Fourez (G) trouve que :

“la-mutation de 1'éthique sexuelle ne se situe pas hors de 1°histoire
(...) elle a un arrieére-fond que lfon pourrait appeler la

“vision traditionnelle® de la sexualité, toujoursprésente i ltarpiérg-fond -

de nos discours éthiques actuels®. (1)

Puisque les sujets de sexe masculin affirment avolr
utilisé le condom, nous pouvons donc penser que les jeunes filles
peuvent en avoir fait l°'expérence mais qu'elles n‘osent pas liaffirmer
par pudeur.

I.3. La Connaissance du condom pour l’avoir "vu®

Nous lisons dans le tableau n°® 3 qufil y a 4 interviswés;
soit 6,4 % qui affirment avoir vu un condom. Ce fait luimméme, en
dehors de ce faible pourcentage montre que les gens restent inscensibles
a 1'effort que déploient les autorités pour informer et sensibiliser
la population. La plupart de nos enquétés nous affirment qu'on donne
gratuitement les condoms, & quiconque les veut,:dans les centres de

santé. A propos voici ce que nous dit un interviewé :

*utwo dufuko uwudukeneye
aragenda kuma "centres de santé® -
bakatumuha, ntawurinda

kutugura amahera®.

(1) FOUREZ (G), choix éthiques et conditionnement social, introduction
a une philosophie morale, Editions du centurion, Paris 1979, p.147.




C'est-a-dire :

iles condoms sont distribués gratuitement a ceux

qui les veulent, dans les céntres de santé®.

Nous pouvons étre amenée 3 penser quc la grauité méme du
comdom constitue un frein a sa promotion parce que les gens peuvent se

dire que ce quil est gratuit nfa pas de valeur.

Nous remarquons également que sculs les sujets de sexe masculin
affirment 1°avoir vu soit dans des boutiques, chez une parentée ou un ami.
Nous pensons que méme parmi ceux. de sexe féminin il y en aurait \Ceux qui
1tont déja vu mais qu'ils nfosent pas le.dire pour faire croire qut1ls
ne s'intéressent pas aux choses touchant la sexualité.

Généralement, les sujets de sexe féminin ont une expression réservée dans ce
domaine qu“ils -font semblant d'ignorer.

Cela aurait pour cause le fait que les Burundais et plus particuliérement les
Burundaises ont toujours considéré la sexualité comme un sujet"“tabou” et que
par conséquent il ne faut pas en parlcr en public. En effet, "beaucoup
d‘adultes craignent que le fait de parler de la sexualité.. et dc la procré-
ation n'incite les jeunes & sc livrer & des expériences précoces et oxtra-
conjugales ... une éducation sexuelle ne limiterait-elle pas l'action nocive
des informations plus ou moins cxactes qui circulent entre les jeunes cux-—
mémes, les effets d'une : — ° certaine presse que nos pays ont du mal 3
contrdler et 6ertains spectacles que les commissions de censure des films
laissent passer ? (1) '

En éclairant les jeunes sur les fondcments biologiques et culturels de la
sexualité, on devrait — pouvoir les amener a comprendre que la sexualité
est une fonction vitale qui, vécue dans certaines conditions peut apportcr
beaucoup d‘*harmonie ¢t de bonheur dans la vie de 1°'individu mais qui en

d'autres circonstances, peut €tre source de maux inouis ct irréparables.

(1) Bureau régional dféducation pour l'afrique, Educafrica,
UNESCO n® 2, 1977, P.27.
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Comme nous l'avons déja dit plus haut, nous relevons un
faible niveau de connaissance du condom chez nos enquéiés : 75 % qui
ne le connaissent que par "oui-dire¥. Ce faible niveau de connaissance
ne résulte pas du mandue dfinformation mais plutdt de leur désintérét.
Nous rcjoignons ici lfidée dc Harry et Bonaro OVERSTREET lorsqufils
disent :%le savoir de 1l‘homme est, (...), comme une lentille a travers
laquelle il regarde son univers et découvre ce qui y est caché, Le savoir
tranforme 1l'opaque en translucide ou. en’itransparent . car l'homme peut

porter en lui une résistance affective a ce qu'il apprend® (1)

Les responsables politiques et divers services dans ce pays
ont déployé des efforts pour informer et conscientiser la population du mal
qui est 13, de la facon dont il se transmet et de la maniere de le préveniry
cette bataille nfa pas encore atteint son but puisque une bonne partic de
la population résiste encore a l‘utilisation du condom, moyen pourtant

salutaire dans le domaine de la prévention du sida.

Chap. II. Le préservatif masculin et les rapports affectifs.

Au courant de ce chapitre,; nous essayarons de voir les

réactions affectives que suscite 1liusage du préservatif masculin.

(1) OVERSTREET (HetB), compréhension et préjugés
nouveaux horizons, Paris, 1966, P. 133




Tableau n° 4

Le préservatif masculin et les rapports
affectifs : répartition des résultats selon

les indicateurs et la variable a 1°étude.

g
Q,
bze ;.
- sujets de sexe i sujets de sexe total ;
<indicateur'§\\\s masculin ! réminin ?
On proposc le 4 18 22
condom & quelqutun 3
en qui on n'a pas | (12,5 %) ; (56,3 % ) (34,4 % )
confiance {
5
Proposer le -.condom; . )
a quelqutun c'est 10 12 22
1e soupconner (31,2 %) (37,5 % ) (34,4 %)
d?étre maladé.. du '
Sl a . N e . v srm————— e = e el
Ltutilisation du 14 0 14
condom est sécu- !
risante pour les 1 (43,8 %) (0 %) ; (21,9 )
partcnaires sexuels §
Le condom est
e {
utilisé par des 4 ' 2 6
gens qui ont des
comportements peu suc- (12,5 % ) (6,2 %) (9,3 %)
septibles d'engendrer |
des relations durables
entre partenaires
Total 32 32 64
{100 % ) l (100 % ) (100 % )
k\

il
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Le tableau n°® 4 montre que 22 enquétés solt 34,4 % de notre
échantillon. rensent que “on propose le condom a quelquun eén qui on n'a pas
confiance®.

Les sujets de sexe féminin sont plus nombreux que ceux de sexe masculin a
donner cette réponse : 18 individus soit 56,3 % contre 4 individus, soit
12,5 %.

Concernant la deuxiéme indicateur selon lequel ¥proposer le
condom & quelqufun c'est ic soupgonner d°'étre malade du sida¥, on note
également que 22 interviewés, soit 34,4 % de notre échantillon ltaffirment.
Parmi eux 12 sont de scexe féminin, soit 37,5 % et 10, de sexe masculin, soit
31,2 %. '

Pour le troisiéme indicateur sclon lequel #1lfutilisation du
condom est sécurisante pour les partenaires sexuels®, 14 intervicwés soit
21,9 % de nos enquétés l'affirment. Dans la catégorie des sujets de sexc
féminin aucun sujet n'a dcnné cctte Eéponse tandis que 14 sujets dec sexe

masculin, soit 43,8 % 1°'évoquent.

Au miveau du quatriéme indicateur selon lequel ¥le condom est
utilisé par des gens qui ont des comportements peu susceptibles diengendrer
des relations durables entre partenaires -, 6 .intervicwés soit 9,3 %
l'affirment et parmi cux, on a 4 sujets de sexe masculin soit 12,5 % et deux

sujets de sexc féminin, soit 6,2 %.

Nous allons analyser les différents indicateurs en terant

compte de la variable retenuc :
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II. 1. Lfutilisation du condom comme expression de-

manque de confliance dans lc partcnaire sexuel.

22 intcrviewés soit 43,4 % de notre échantillon disent que
“on propose le condom & quelquiun en qui on n'a pas confianceV,
Les sujets de sexe féminin sont plus nombreux a l'affirmer que ceux de sexe

masculin : 18 individus, soit 56,3 % contre 4 soit 12,5 %.

Concernant ce premier indicateur une enquétée nous confie cc

qui suit :

"Ako gafuko iryo gahindura bavuga
jewe ntayyonzi, iconzi : -n-uko
umuhungu yobimbwira ntemwemerera
kukoyoba atanyizeye, yoba

yamfashe nk-indaya®.
Cela signirfie

“je ne sais pas ce quc l'utilisation

du condom change: ce dont je suis siire

c'est que si un garg¢on me le proposait,

Je ne pourrais pas accepter.

Cela parce que non seulcment il n'aurait pas
confiance en moi mais aussi il mfaurait prise

pour unc prostituée®.

Nous trouvons que ces témoignages sont liés a une pratique
sociale qui concourt a freiner la promotion de 1lfutilisation du condom
dans certaines conditions de la vie sexuelle de 1l'individu.

En effet, nous dit Beaujard (J.M), “on a affairg a 1'idéologie chaque fois

qufune production signifiante est envisagée dans ses rapports aux
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mécanismes de fonctionnement social en tant que contraintes d'engendrement
du sens®. (1)

Et il poursuit®: la représentation prend ainsi appui sur 1'idéelogique au
sens ou elle porte les traces que les niveaux du fonctionnement social
laissent dans les discours sociauX (... 1'idéologie procure ainsi une
explication synthétique ou le fait particulier prend sens et ou les

événements se coordonnent en une entité pleinement significative® (2)

De par . notre culture, la Burundaise se doit d'étre
“umupfesoni’; cfest-a-dire celle qui doit garder la vertu de la pudeur.
Ctest aiQ§ifqu'on note chez elle unc mise en mouvement des mécanismes de
défenséxqui se manifesté & travers lc discours stéréolypé réservé chaque
fois que 1°on évogque la scxualité.

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

A ce propos voici ce que nous dit un enqudté :

“Umukobwa aca abona

ko uta mukunda. Jewe ari

uwo nkunda sinshobora
kugakoresha, kuko yoca

abona ko ntamwizeye

Ari uwo ntakunda ho naho
yashaka akavyiyumvira
biramusha, jewe icor gdondera

noba naronse®.
Ctest~a-dire :

"Dans ce cas, la fille voit que
vous ne l'aimez pas. Moi,

je ne peux pas utiliser le condom
avec quelgufune que j'aime parce
qu'elle verrait que je n'ai pas
confiance en elle.

(1) Beaujard (J.M) et al, les représentations sociales, Editiéns Erés,
Toulouse, 1988, P.84

(2) Idem P.85



Stil stagit de'quelqu‘une que
je n'aime pas, clle n'aurait
qu‘a penser tout ce qu'elle
voudrait; 1l'important pour
moi est que jiaurais eu

ce que je cherchais'’.

Ces propos montrent que le condom est “towjours
congu comme guelque chose de mauvais, quelque chose dfoffengant quion

propose a celle que l'on aime pas.

~ Cela légitime donc le refus du condom chez la jeune fille
si les sujets de sexe masculin avouent qu'ils utilisent lc condom avec
pour partenaire une fille en qui on n'a pas confiance.
Tout le monde a besoin qufon ait confiance en Lui et qu'om. 1'aime .
Nous savons que la sexuaiité est une vie normale, visant la satisfaction d'un
besoin naturel; mais 1%idéologic de la société liée aux conditions du
patriarcat permect lfinitiative du seul sexc masculin; ainsi il apparait
normal que la femme affiche une attitude publique plutot réservée

vis-a-vis des problémes relatifs & la sexualité.

IT.2. La suspicion de la maladie du sida chez le partcnaire

sexuel

Nous allons voir maintenant comment la variable retenue a

savoir le sexe, joue au niveau de cet indicateur.

Le tableau n° 4 montre que pour 22 interviewés soit 34,4 %
de notre échantillon “proposer le condom & quelqu‘un c’est le soupgonner
diétre malade da sidaf.

Les sujets de sexe féminin sont plus nombreux que ceux =g dc Sexe

masculin & lfaffirmer soit respectivement 37,5 % et 31,2 %.
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Une de nos interviewés de sexe féminin nous dit :

"Akeo gafuko karashobora
guteranya abantu; kuko

aba yiyumviriye ko woba
ugwaye iyo ngwara ya éida,
agaca akazana ngo yanka

ko woyimwandukiza.

Nawc uca umwiyumvira

nabi kuko nawe yakwiyumviriye

nabi¥,
¢a veut dire

Le condom peut entraver les rapports
entre les partcenaires sexuels,

parce que si quelqufun

vous le propose cfest qutil

vous soupgonne dfavoir le sida.

I1 apporte alors le condom pour
gu'il ne soit pas contaminé.

Dans ce cas tu ne le vois pas

dfun bon oeil parce que

lui aussi pense du mal de vous"'.

lOn note encore une fois a travefs ces propos, que le sujet
érige un mécanisme de défense pour légitimer sa faiblesse face a une
situation qui le menacc. En effet par cette fonction, om "veut signifier
1'existence d'un mécanisme de protection que 1'individu a élaboré pour éviter
de prendre conscience de ses propres faiblesses ou de la réalité extérieure daas
la mesure ou elle le menance.
Les attitudes issues de ce type de réaction résultent plus des conflits
émotionnels de 1l'individu que de lfobjet ou du stimulus lui-méme. On peut

méme dirc que, faute de l'objet sur lequel projetér satension, 1'individu en
forge un.
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Cfest un tel mécanisme qui se produit dans le cas du *"bouc-émissaire".

La gravité de cette maladie crée donc une situation de
peur ct d'incertitude,'génératrice de tension chez 1l°'individu.
Ctest cette situation de tension qui pousse 1l'individu & vivre l'autre,
le partenaire sexuel, comme porteur d'un danger ména.gant .et qui
fait obstacle aux modalités habituelles de satisfaction des besoins
naturels. Incohasciemment; 1°'individu ne réagit pas avec rejet a la
propasition d*utiliser le condom; cfest plutdt cette situation intenable
créée par le sida qui le pousse a réagir négativement chaque fois gquion
1'évoque. '
S7'il s'agissait d'une maladie banale comme la grippe par :exemple, nous
pensons que lfindividu accueillirait gentiment une proposition préventive.
Cfest parce que le sida est une maladie fatale qui, jusqu'a la phase
actuelle de la recherche laisse tout le monde impmissant; que 1°’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 scexe féminin qui
associent le condom au fait dfavoir le sida.

Un interviewé nous dit ce qui suit :

“Utwo dufuko tudukoresha
nko Kubantu tuba tuzi

ko bagendané n-abantu
benshi, boba rero baranduye

iyo ngwara¥, .
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Ce qui signifie :

Nous utilisons les condoms avec les filles
qui ont de nombreux partcnaires sexuels,
qui par conséquent peuvent avoir attrapé

cette maladiet.

Nous pensons que ceux qui répondent de la sortc se -
méprennéﬁt puisque 1l°'homme, avec tout cc qu‘'il dispose d'intelligence et
de ruse est capable de cacher son vrai comportcment. Un individu pcut
avoir plusieurs partenaires sexuels sans que les autres puissent nécessairec-

ment le savoir.

De tels propos montrent que la population'n‘a pas encore compris
que la prévention, dont le condom est 1°élément important, est la seule
arme dont nous disposons actucllement. Autrement, ils comprendraient que le
temps de "faire confiance®, est révolu puisque personne ne saurait dire a
vu-'dfoeil que queigufun a le virus ou pas.
Ils devraient plutdt se dire qu'en proposant le condom 1°individu cherche
non sculcment son bien,; mais aussi celui de son partenaire. Aussi 1l'individu
se trouve placé devant un dilemme : ne pas sc croire soupgonné d'avoir le
virus du sida et partir avec la peur de liavoir attrapé éventucllement ou

ze croire soupg¢onné et partir avec la certitude de n*en avoir pas attrapé ?

Pourquoi alors cc sont les sujets dc sexe féminin qui se

croient le plus soupgonnés ?

Généralement, une jeune fille n'affirmera jamais qu'elle a
déja eu des rapports scxuels.
Eilec cherche a faire croirc que si elle accepte de faire l'amour, cest
qufelle est follement amourcuse de son partenaire.

A ce sujet, un interviewé nous confie :

iAbo bakobwa nibo batugirira nabi
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(+ +o ) urashobora kuja kumubaza iryo
- jambo, akarahira akarengwa:
ko ico kintu ataco arigera akora.
Nawe ugaca umwizigira ngo wanka
ko yohava abona ko wamwiyumviriye
uko atari; ugasanga kera karabayc.
Wewe uba wibaza utin-urukundo
gwinshi rutumye akwibira ako
kabanga yari yaranyegeje
abandi, wasanga bimcze
uko urashobora kugira ubwoba
kuko uca ubona ko yoba agwaye

kuko n-abandi nyene abahenda gutyo¥.
Ce qui signifie :

“lLes filles sont méchantes. Tu peux parler

de ces-chosesmlé a une fille et elle jure par
tous les noms gu'elle n'a jamais fait unc chose
pareille. Alors, tu lui fais confiance de peur de
la blesser.

Tu peux penser que cfest 1'intensité de

.l'amour gufelle porte paur toi qui la

pousse a te dévoiler un scecret qufelle avait
refusé aux autres. Par aprés tu Ie rends compte
que ce n'est pas le cas. Tu peux avoir peur

parce que tu peux penser qufclle a le sida puisque
méme avec les autres, elle procéde de cette fagon

"‘léb ﬂ

On voit donc que cc sont les jeunes filles qui se croient
soupconnées parce que ce sont elles qui jouent 1%innoncence, qui jouent:

1’hypocrisie. Une fois qufun jeune gargon leur propose le condom,
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eclles se croient découvertes et se mettent sur la défensive.
Aussi, le garcon ne peut pas se croire soupgonné puisque c’est lui qui

prend cette “initiative.
Une enquétée nous affirme :

“Eka data ibintu bimenywa
n-uwubirondera. Mbega,nkmumuhungu
agiye abona wiuzanira utwo dufuko,
canke hakagira uwutukubonanag
yokwiyumvirako iki ?

Mugabo ari umuhungu, naho nyenc
biboneka nabi, mugabo sicao kimwe

niyo ari umukobwa®.
C'est-a-dire :

¥lLes choses sont claires pour celui

qui s'y intérésse; si une fille apporte
des condoms a un garcgon, ou si quelquiun
la surprend avec ces condoms,

guest-ec quion penserait dielle ?

Mais s'il s'agit d'un garg¢on, la aussi
ctest mal vu mais cec n'est pas la méme

chose que quand il sfagit dfune fille®.

Nous pensons que de tels propos trcuvent le fondement dans
1*éducation spécifique que la jeune fille regoit sur le plan sexuel dans
la société Burundaisc. Dans cc domaine, le garc¢on est relativement plus

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

le jeune garcon dans ce domaine puisque cela résulte des résistances
quérigent en 1y les influences de son milieu par l'éducation qui lui

est destiné.. La jeune fille doit donc MR soumcttre aux exigences socialcs
pour ne pas &tre marginalisée. En effet, “L’acceptation -— | de lois et de
normes du fonctionnement social comme reégle du moi ct de sa mise en
valeur établit des liems entre tous ceux qui pratiquent leur intériorisation .
ces Liens forment les réseaux d'une identité collective®™ (1)

Les iddaux impliqués dans les projets collectifs dune culture participent
aussi a la construction des sujcts en actualisant en cux le processus
dfidentification. L'individu luttant contre ceclles de ses pulsions dont lcs
fantasmatisations le menacent se défend par le refoulement. Ce faisant, il
obtient unc sécurité copditionnelle" mals au prix de se¢ priver d'une partic
de ses . ressources. Pour compenser cette perte, il cherche a rendne.plus
forte une instance intérieure 1le moi , en empruntant hors. de lui, dans un

modele idéal, un surplus de valeurs et de motivations.

Donc, de par son éducation, la jeune fille apprend a comprendre
quielle est différente du Jeune gargon,que par conséquent il nec lui est pas
permis de se comporter comme lui. Comme clle ne peut pas changer lfodre des
€hoses, elle ne ressent pas les normes de sa société gomme une contrainte,

mais les intériorise et les fait la régle dqu moi .

C'est cette intériorisation des régles. morales de .
la société qui fait que la jeunc fille ne prétend jamais avoir les mémes
droits que les garconge
On remarque que le statut de femme est relativisé, ce qui la pousse a se
dire® ¢a ce n'est pas pour nous c'est pour les hommes®.
On voit donc que..la société patriarcale marginalise la femme,chose tout a

fait normale,car comme l'explique Freud s

(1) BEAUJARD (J.M) et al, op. cit. p.36
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%lLc sexe est déterminant dans la maniére de se comporter dc
toute personne. A partir du moment ol l'enfant commence a prendre part aux
habitudes de son entourage, ses comportements sontcorformes & son Sexe...
chacun élaborec son identité suivant qu'il est de sexe masculin ou de scxe
féminin. Il doit non sculcment se convaincre qu'il possede tous les
attributs relatifs 3 son sexe, mais en méme teomps, il doit prouver & lui-

méme et aux autres quiil est dépourvu de caractéres propres a llautre sexe®(1)

II.3. Le condom et la sécurité.

Nous allons voir comment nos interviewés sc sont cxprimés au

niveau de cet indicateur et analyscr 1'influence de la ¥ariable fsexeV.

14 enquétés soit 21,9 % de notre. gohantilleas ﬁﬂiﬁzwmht,qeg
ilfutilisation du condom est sécurisante pour les partemairces sexucls¥,
Ils disent quc le condom ne peut en rien entraver les rapports entre les
partenaires sexuels parce cufen liutilisant ils se¢ protégent tous contre lc

danger.
Voici cec que nous dit un intérvicwé s

“"Harya kwihangana biragoye : Umusorc

aratembera, haraho afatwa n-inyoshambi

canke yasoma utuyoga, akadukana ingeso

atahorana. Vyiza rero yokwama yitwararitse
kutugendana, nano atoba yabiteguye kugira

yirindc impanuka; kuko burya tuba dufise amaraso
ashushe.Uri umusore wobigira gute ? Uba ufise umusonga
kandi ukeneye kwikura. Umukobwa rcro yoba azi ko twese

turiko turikingira, nta kuntu mbona wyoduteranya®.

(1} FREUD (S8}, La vie sexuelle, Paris, P.U.F. 1877, P.92
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Clest-a-dire

"Siabstenir cfest difficile : ¢a peut arrivép

qulun garcon, en promenade, adopte des comportements
nouveaux par mauvalse inspiration ou par ivresse

Il scrait bon alors qufil ait des condoms avec lui

par prudence parce que nous les jcunes, avons cncore

du sang bouillonant. |

Un célibataire ne peut pas faire autrement barce que
c’est un besoin qui le ténaille. La fille doit donc
savoir que dans ce cas vaus tous vous cherchez a vous
protéger, on ne voit pas en quoi cela peut entraver vos

rapports.

Nous avens un pourdentage de 43,8 qui 1¥affirme et qui
appartient a la catégoric des interviewés de sexc masculin, alors qu'il

n'y a personne dans l'autre catégoric.

N¢us pensons que le fait que ce soit seuls lcs sujets de sexc
masculin qui l'affirment est 1ié a la morale sexuclle imposée par la
culture Burundaise qui différe de la morale sexuclle naturclle .

En effet, cc qui caractériserait la morale sexuclle civilisée qui

nous dominec ce serait le transfert dlexigences féminines a la vie sexuclle
de 1'homme et la réprobation de toutes relations sexuclles sauf ccelles

qui sont conjugales ¢t monogames. Comme le souligne Frcoud (S)

“La prisc en considération de la différence naturellc eatre los sexes
oblige du reste & punir moins rigourcuscment les écarts de 1°*homme ct a
admettre .cn fait pour lui une double morale. Mais une société qui se
ccmmet avec cette double morale ne peut pousser l'amour de la vérité,
de 1'honnéteté et de l'humanité au-deld dfune certaine limite étraite et
elle est obligée d'induire ses membres a voiler la vérité, a présenter lcs
choses sous un jour faussement favorable, A& se trciiper eux-mémes et a

tromper lcs autresf, (1)
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Cfest ce qui se passe lorsquc les individus de sexe
féminin n'oscnt pas reconnaltre 1l'efficacité du condom dans le cadre
de 1a/p55;éntion du sida. Ilg. se disent que si ils . donnent une telle
réponsc op va cn déduire qu'éventuellement ils  utilisent le condom.

s jouent alors l'hypocrisie de peur de se trahir.

II. 4. Le condom, obstacle a des relations durables.

Nous allons voir d'abord les propos de nos enquétés
au niveau de cet indicateur et par la suite analyser l'influcnce dc 1la

variable retenue,

La lecture du tableau n® 4 montrc que 6enquétés, soit 9,3 %
de notre échantillon disent que *le condom cest utilisé par des gens
qui ont des comportements pcou susceptibles d*engendrer des relations
durables entre partcnaires”. Les sujets de sexe masculin 1faffirment a

12,5 % contre 6,2 % de ccux dg sexc féminin.
Voici ce que nous dit un enquité :

“Ari nk-umusore, umvwigome abibonye
aca atangura kumwiyumvira nabi
ko yahora ayerercra ahandi, afise ingesombi,

bigashobora rero kubatcranya®,
Cfest-a-dire :

¥Si une fille voit un célibataire utiliser lc condom,
elle en déduit qu'il a de mauvaises habitudes, qu®il
court derriére beaucoup de filles, ce qui peut

entraver les rapports®.
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Cela nous pousse a croire quc les campagnes de sensibili~
sation n'cat pas encore porté de fruits parce que de pareilles idées &
propos d'une maladie qui tue dénotentde la nén intégration de ces
données.

Les interviewés de sexe masculin ne sont pas les seuls
a avoir unc telle idée. Voici ce que nous dit une enqudtéc :

"Eka data umuhungu abimbwiye

noca ndamukurako agatima, kuburyo

noba mbona ko ari igihumbu®.
Cela signific :

Si un garcon me proposait le condom, je
m'en éloignerais parcc quc se serait quelqufun

qui ne se.comportc pas convenablement®.

Comme nous l'avons souligné dans le cadre théorique, le
concom a toujours été contesté, Méme avec lfavénement du sida son image
est loin de s'amélioregBEp. effet, “chaque idéologie bAtit un schéma temporcl
ou le passé, lc présent et l'avenir se coordonnent et fournissent 2
liaction une plémitude de significations?®. (1)
Nous voyons donc que le passé a imprimé:. au condom une si mauvaise image
que néme la menace d'une mort n'arrive pas a cffacer.
On voit donc, d'aprés lianalyse des informatiors recucillies auprés de nos
enquétés, que l'usage du condcm n'cst pas ancore intégré. Celui qui 1°

utilise est vu comme un marginal et les autres ont tendance a le fruir.

Les choses devraicnt plutdt changer.
En effethles anciens vivaient dans des cadres fixes, seclon des régles
économiques, sociales, morales déterminées, soumises & une dérive trés
lente et insensible, |
(1) BEAUJARD (J.M), op. cit . P.85
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QN.)LG progrés scientifique et technique; les guerres mondiales; le brassage
des peuples et des civilisations, ont complétcment bouleversé ccet état
de choses. Il est impossible & 1‘homme moderne dféchapper & la contagion,

de refuser la lecon des faits® . (1)

Chap. III. Le condom et la prévention du sida.

Nous allons voir, dans ce chapitre, les moyens définis
par la population (nos enquétés) comme étant cfficaces, dans la préventicn

du sida.

{1) ETCHEVERRY (2a), La morale en question,
P.U.F, Paris, septembre 1576, P.30.




Tablcau n°® 5 : Le condom et la prévention du sida :

Répartition des résultats selon les

indicateurs et la variable a 1'étude.

Va L , 3
--—sizigiia;iau...=‘t“~_. si,ets de sexe sujetsde sexe '
. indicateurs cewew. | _Dasculin . . ! féminin. { total .
Pour éviter le sida il faut ¢ 6 ! 22 ! 28
nécessairement sfabstenir ! (18,8 %) ¢ (68,8 %) ! (43,8 %)
Le condom est une meilleure ! 18 ! 2 ! 20
mesure préventive contre le ! g g
sida -1 (56,2 %) ! (6,2 %) P (31,2 %)
Le condom ne constitue pas ! ! t
une garentie contre le sida ! 3 § 2 ! 10
parce qufil peut se rompre lors .
des rapports scxuels v(25 %) g (6,2 %) t (15,6 %)
Pour éviter le sida, il faut! ! !
se laver, utiliser les objets O H 6 § 6
lavés, bref &tre propre. ! (0%) g (18,8 %) P (9,4 %)
Total i 32 g 32 ! 64
! (100 %) ¥ (100 %) 8 (100 % )
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- La lecturc du tablcau n° 5 montre que peur 28 cnqudtés
soit 43,8 % dc notre échantillon “pour évitor lec sida, il faut
nécoessaircment s'abstenir©.

Los sujets de sexc féminin sont plus acmbreux que ccux de sexc masculin
a ltaffirner : respoctivement 22 Jindividus soit 63,3 % contre 6 soit
10,8 %.

Concornant le deuxiéme indicateur, 20 intervicwés scit
31,2 % dc notre échantillon affirment que ¥le condom cst unc meilleurc
nesure préventive contre le sida.® On remarque également unc grande
influence de la variable “scxe® : 18 sujcts de sexe masculin soit 55,2 §

contrc 2 de scxe féminin scit 6,2 %.

Pour ce qui est @ treisiéme indicatcur: selsn lequel Ple

condon ne constituc pas unc gerentic contre le sida perce qufil peut
s¢ rompre lors des rapports sexuels®, 10 cnquétés soit 15,5 % dc notre
échantillon sc rangeont dans cetic catégoric de réponscs.

Comme dans les ces précédonts, la variable ¥sexe” jouc beaucoup s

2 sujets de scxe masculin, soit 25 % conirc 2 de sexe féminin, soit 5.2 %

Quant au quatriéme indicatcur qui dit que “pour éviter lc
sida, il faut sc laver, utiliser les objets lavés, bref &tre propre’,
on note § intervicués soit 9,4 % qui llaffirment.

De mlme, lc sexe joue beaucoup A ce niveau s
6 individus de scze féminin snit 18,8 % nous domnent cotte réponse
alors que dans la caﬁégorie des sujets o scxc masculin, personnces ne

1tavancc.

NMous allons a préscnt analyscr les différents indicateurs

cn tenant compte de actre variable de recherche.



IIX. 1. La prévention du sida et 1l'abstinence sexuclle.

Nous allons voir comment nos interviewés se sont exprimés
au sujet dec cet indicateur ainsi que l'influenhce de la variable "sexe® sur

les réponses.

ﬁbus lisons ddns le tableau n° 5 que pour 28 interviewés
soit 43,8 % de notre échantillon “pour éviter le sida, il faut néces-
sairement s‘abstenir®. Les sujets de sexe féminin sont béaucous plus

nombreux a lfaffirmer que ceux de sexe masculin,

En avangant cette réponse, cette catégorie de sujets
scmblent - oublicr que la sexualité est un besoin naturel. Nous rejoignons
ici l’idée de Freud qui explique notemment quffune certaine dose de
satisfaction sexuelle directe parait indisponsable a la plupart des
organisations et lorsqu’il y a frustration dc cette dose qui est
individucllement variable, lc chitiment en est des manifestations que nous
devons, en raison de leur nocivité pour la fonction et de leur caractdre
subjectif de déplaisir, rangcer au nombre des états dc maladie® f1)

On se poscrait la questlon de savoir pourquei les sujets de sexe féminin

sont plus nombreux que ccux de sexe masculin a faire cette méflexion.

Comme nous l'avons sauligné dans le cadre théorique; le
milieu rural étant le réservoir de la tradition selon laquelle la jeune
fille ne pecut dés se perﬂettre dfavoir des rapports sexuels en dehors
du mariage, il est normal qu'elle soit réservée sur le plan sexuel que
le jeune garg¢on.

L'éducation dfune jeune fille doit en faire "Umunyakigo¥ ‘c'est-a-dire
quelqu’un qui doit rester dans lfenclos?, ”Umuzezwanzu”, clest-a~dire®
celle a qui en confie la maison':; cela pour dire qu'il lui arrive assez

rarement des occasions amolircuses.

—i : . PR
" . . N .

(1) Freud {S), op, cit, P; 34
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Elle doit rester & la maison & sfoccuper des travaux
domestiques. Aussi, la jeuhe fille Burundaise se soucie. beaucoup dis
qu sen~dira-t-onty ctest pourguoi elle doit essayer de garder un com~
portement discret pourr ne pas ebrc lnrisee de toute la collinc
¢'ast-a-dire travaillcuse, qui ne frequentc pas les gargons et les cabarets...
A ce sujet.nous rejoignons aggleﬂent i1t3dée de Malinewski sur Y*influence
socioculturelle du compottement sexuel s

“La plasticité des instincts comporte la déterminatioti
effective du comportement sexuel par des facteum culturels.
L'hcmme posseéde des tendances sexuelles, mais ces tendarices
ne regoivent leur forme et leur orientation définitives que
d'un ensemble de réglcs cultureclles qui varicnt diune

scciété a ltautre® (1)

La chastété étant toujours considéréc comme une vertu chez
la jeune fille Burundw’se, nous pouvons donc &tre amenéc a penser qu'elle
arrive r¢lativement plus facilement a liabstinence que le garcon domt
l7éducation sexuclle est beadcod? plus libérale.

Il semble que de nos jours, 1l'extréme exagération de la normalisation
sociale répond par contraste avec un refus cxageré de la nécessité des
normes.

Ceci se 1remarque dans tous les domaines mais avec moins de rigueur dans
une société que dans une autre et a 1'égard de tcl sexe ou de tel autre.
“Traditionnellement, dans cerfainessociétés, de nombreuses cérémonies
accompagnaient la défloration dfune fille et celle qui avait perdu sa
virginité était soumise & des sanctions sévéres. Elle était soit chassée
de sa nouvelle famille pour retourner chez elle, soit éxilée”

Pourtant, nous savons par la Science que "la sexualité humaine est une
ﬁulsion instinctive, si précise dans : son accomplisscment bioiogique,

qu une theorlo soc1olog1qu9 do la scyuallue doit l°admcttrg comme uw
SR S KR L

(1) HALIﬂOWSKI(B), La soxdalite,pt:sa répression dans les socmgtes
primitives, petite bibliothégque payot,1ggris, 1980
primitives o’

(2) FREUM (S), pp. cite pe 22
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complexe de comportcment pré-social® {1). iMmis la société fait en sorte

&~

gquc scul ic contact serxucl qui condui 1a reproduction légitime ost

autorisée ct unc fille qui "sc donne® aiszément cost méprisée par la

socidté.

III. 2. Lc condom, moycn de prévcntion du sida,

~-——

~, r

Analysons los cxplications dc nos enquétés z=u nivesu de cetb

tinflucnce de 1z varizble a 1*'étude.

—

indikntcur s~insi quc

20 onqudtés, soit 21,2 % de notre échantillon ponsent que

“1c condom ¢st unc meillcuire mesurc préventive contre lo sida®.

Nous racmarquons que 16 individus de soxc masculin soit 56,2 % contre 2

sujets de soxce féminin, seoit &,2 %, évoguent cette réponse.

N

Veici ce que nous dit un cngudté & ce propos ¢

“Jowe iyo ngeso vo gushuroshurn

()

ntayo mf'ise, mugobe honve yvyonshikics
ndnzi nema ko ndmakoresha kulio

1
ApOra numva neo gatfinn Imibiped

idahura bigntuma unpntu atandura

s -

ico kiza®,
Ctest-a~dire

“Moi, je ne fais pas des rapports

scxﬁols, Mnais si ¢a ﬂiarrivait je sais que
Jfutilizerais le cendom parce que jlentends

dirc qu’il cmplehe le contact des organcs et par

conséguent le risque dfattreper cette maladice®.

(1) FREUD (S), op.cit. po2

l _:_‘(“ DR
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Cela ne veut pas. dire que les gens qui répondent

nfont pas_nécossnircmCLt f2it des rapports sexucls. Nous
pouvons dire que cette attitude prond origine dans 1'éducation Pochen
En cffet, bien des scciétés, dont la notie, sont si contraignantes que

Liéducation domnée aux enfants doit veiller a o gue cos dernicrs
§randissent ch sachant que tout comportcment sexuel cn dehors du meriage
nfcost pas toléré.

Picn que certaines gons satisfassent lcours bosoins serucls ¢n dchors de
ccs normes socinrles, ils ne porront jamais 1faffirmer au grond public,

Convaincus - que leur comportement ¢sit indigne.

Quant & la Friblessc reletive du - pourcéntage des:sujetd de
scze féminin: (6,2 %) nous pouvons dire que ccla cst df A la vumeum

sclon lequcllce le condom tuc lersqu’il éclate dans le corps de 1a

)

S CmRe .

-

TII.3. L& condom, un moyen fragile,

dc nes intorviewés au

%]
&}

Nous allons snalyvser 1os propo

niveay d¢ kbot indicateur ainsi que 1'infiucnce de la varisble %scxer.

La lecturc du tablcau n° & montie que 10 jnte,ri;(e,we; Sou
15,5 % dc notre échantillon .discnt que "ile condem ng constitue pas unc
gorentic contre le sida prrce qu®il peut sc rompre lors des rapports
scruels®.
Nous obsorvons égaiement une graonde influence de la variablce :
8 sujets de scxe masculin soit 25 % contrc 2 individus de sox
féminin, soit 6,2 % évoquent cctie réponsc.

-~
a

A cc propos, un de nos intervicwés nous confic
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Hutwe dufuko ntawotwizigira
kuko ksrashobora gutabulka
nugihe umenta ariko ararangusra
ayo mabanga; ugocs . yisanga
unkoze ubusa, W2 mugera

uliaguiata. B
Clest-a-dire

“0n ne paout pas sc fier ~ux condons

puisgutils peuvent . . sc rompre lors des rApporis
sexucls ¢t dons ce cas on peut attraper e virus.®
Ccla cst scientifiguement fauz, puisque divers écrits montront: gue’le
condom peut siadeptor-a atimporic quel meombre wivil ¢t ne pout pas par
conséquent éclatesSo#: but est de protéser ¢ontee lo virus on emp&éhant
lc contact cantre les deux seies.
On hotc donc que d¢ tels prapos de 1a part de nos anqubtds pirocedent dfune
certaine raticnnnlisaticn: on offet, ils sont conscicnte du mal quiest le
sids, ils savont que le condom ost un woyen efficace pour 17éviters ot conme
ils dtorrivent pns & vainere lours résistances face A son utilisation, ils
essdiont diexpliquer leur compartement par la%fragilité® du condom.
Pour ne pas-admettme 1l'inconscicnce dont fait preuve leour comportcment,
ils ossoient de mcttre J.¢ danger 1A ol il nfoxiste pas. A part cotte
Pafionnalisntion de 1o port de nos enquétés,; nous notons Avec
ETCHEVERRY (A) que cettc peur cst liée a la nature humnine.
En offct, “de tout temps lihomme 2, scmble-t-1il, gémi sur son propre sort...
mrlgre les découvertes duc multiplic 1= scioncc, ct les satisfactions
quiapportent les pragres de 1a technique ot de 1la culturc,
Lfexpéricnce de ln souffrance ot du mal sous toutes sos Formes nc Cosse

)

de’ lientretenir. Nous nous heurtons & un monde dur, oprqus, oU le moindre
succds demmnde de pénibles offortst (1

)

l;

(1) Etcheverry {A),op.cit. p. 143

f o M
A
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Nous lisons, dans le mdme ordre diidée, que:

“1*inquidtude prise & 1l homme un problémce dont il est lui-méme
inconnu , un probléme dc destinée, de jugoment, de cenduiltet.
Probléme grnvé diaveance au plus intime de notre coewr ¢t nuquel il cst

impessible diécunpper (1)

~ Cel= peur dire que 12 nnture adme de lihomme est génératrice
diune certrine inguiétude que 1‘hommc lui-m@he nc saurait justificr. On
i1 beau lul répéter que les mesures de contre€@rpe~ 1 d@ngcr sont pitises;
17idée de 1ln fa2tnlité fait qu'il nfarrive pas a se fier aux progrés

Ae la te¢ﬁﬁique et il s'’cnfevme dans une pcur perpétucllc,

TIT. 4. Lo sidn ¢t les questions dthygienc.
Commic dons les cas précédenks, nous allons faire ung analysc
des propos dc nos cnquités au nive aude cet indicateur ainsi que 1finfluocnce

de 1o varinble “sexe?,

Nous ilisons dens 1o tableau n& 3 que pour ceb indicnteur on
totalize 6 répondnnts, soit 9,4 % de notre échantillon. Porsonnc dsns 1a
catégoric des individu de sexc masculin ne donne cetie réponse clors que
pour ceux de la entégnric do sexe féminin on note 10,3 % qui 1Liaffirment.

Cettz facon dz répondre montre quielles nont aucunce idée
sur in facon d'éviter lo sida et conséguemment sur scs nodes de transmission.,
Lorsquc vous lour demondez si clles connaissent le condom, ¢lle vous répondent
que c’est gquelque chosc qui prévient les meladies sexucllement transmissiblces,

10is guand vous leur demnndez ce quiil fFout faire pour éviter dfattraper le

=]

sidn certaines vous répondent do la manieére suivantos o

p. iy

e
Ci
°

£3) Etcheverry (A}, op. ¢
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‘ntwo dufulio ‘dUhora.,'{-u,;m‘VQ
bavugn~ ngc dultingira iﬁgwnra
zituruke k-ugushurashurs {,.e)
Mlaririndes sida ununtu yogire
3 Uk k-umubiri, agakubura

I mu TIZ0 Do MUrugo, akola
ivyombo, cka nyene ~Kirinda

unwanda,

“Ndus cntendons dire que les
condons prévienncnt les molodics
sciuellement transmissibles... Pour
éviter le side, il faut &tdx propre,
bolayer 1a indison et la ¢ours,

Jlaver les - stonsiles de cudsing,

. o~

argr aviter 1o SE‘-.lcté"-'“
Comme nous ligpeas déid dit plus haut, ce sont seulcmont

< . ‘ d ] A 4 ’

lcs sujets de soxe féminin qui domnont de telles réponses (18,9 %),

rsonne dans la cntégoric des smicks de saue ansculin ne la dopne.

Nous pouvons Gtre r~menéc a dire que les individus qui
donnent cette réponse iknerent que le sidn est une maladic
exuellement transmissible dans 1a plupart des cas ou alors ils 1c
savent ot trouvent que cette éventualité de 1'attreper por cette voie-

13 cst dfoffice écartéc pour cux.

Nous nous penchernns plutdt pour la deuxiéme raison parce-
que dons lcs prepos de quelques unes de  nos enquétées,on trouve les

idées comme
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“eka jewe iyo nguara niyaba
ifatira o gushurashura
SRR A ntaho tuzohurira kirétsc

ndayenduyc ou bundiburyo®.
Ciest~a-dire :

"Si celte maladie se contpecte
par le vagabondage scxucl, .
Jj'en suis épargnée sauf si je

1tattrape par une autre veie”

Il n'est pas étonnant que ce solcnt seulcment les filles
qui font de tcllos réflexions parce que ce sont elles qui généralement

ne déclarent jamais avolr ou avois eu des mappdr'ts scexucls.

Lianalyse des réponses que donnent nos enquétés montre qué
liimage quiils sc font du condom n'est pas bonne. M8me si certains (31,2 %)
disent que le condom est une meilleure mesure préventive contre le sida,
nous pensons qutils ont habillé leur idée pour se faire bien voir, pour
montrer une autre face dfeux-méme; faire croire qufils sont réceptifs aux
conseils des autorités. La majorité de nos répendants trouve des raisons
pour fustiger le condom, il nfest pas évidant que les 31,2 % de nes cnquétés
aient échappé a 1l'influence des nutres.

En effct, “1*univers ambiant nfexcerce pas une influence purement extérieure,
il nous nmarque intéricurement de son empreinte. Il nous impose non seulement
des monigres de vitme“).de nous vétir, de nous nourrir, des arté et des
techniques, mais encore des facgons de penser et de sentir, des problémes

et des inquiétudes.* (1)

{1) Etcheverry (A), op.cit. p.25.
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Chap. IV. Le condom, lésiproblémes de ==nté et diﬁefs.

Dans ce chapitre nous 2llons voir 12 nature des problémes

-~

que nos engudtés trouvent liés a l°usage du cende:m.

-

Tablceau n® 6 le condom, les problémes de santé ¢t divers s

Répartition des résultats selon les indicatcurs

et 1la variable a liétude.

sujets de sexc

sujets de sexe

indicatcurs masculin féminin total
Lo condom peut réster i ?
blogqué dnns le corps de la’ 14 23 ; 42

Jeune fille et lui causcr

dgs ennuis.agi\peuvcnt
néme conduine a 1n mort

|

F(43,8 %)

e, 8T,5 %)

e

(65,6 %)

—1

¢ condom ne cause aucun ! l ?

prebléme si on l'ecmploic 7 i 8 7 _
de fagon hygiénique (21,9 %) (0 %) (10,9 %)
Le condom causc dcs ! § H

roblénd nais on ne 2 4 8
saurnit pas dire lesquels i (5,2 %) (12,5 %) (9,4 %)
‘Le ccndcom ne cause aucun 5 : 0 E 5

probleme g (15.5 %) i O %) (7.8 %)
Lo condom peut créer de  § 4 i Q 4

nauvaises habitudes chez

17individu (12,5 %) (0 %) (5,2 %)

- Total g 32 32 g 64
(100 %) (100 %) (100 %)
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La lecture @ tabloau n® § montre que 42.enquétés; snit 85,6 %
de notre échantillon discnt que “1lo condom peut rester blnqué dans lc corps de
12 jeunc fille ¢t lui causcr des ennuis qui peuvent méme conduire a la
morts, '

Le nembre de suicts de sexe féminim qui l7affirment est dnuble de celui des

sujets de sexc masculin respectiveﬁent 28 irddivddus contre 14.

Nous lisons égalcment que 7 iAtebvicwés, soit 10,8 % de notre
echontillon discent que leicondom ne ceausc aucun probléme si on l7cmploie de
fagen hygiéniquet
On remargque aussi que cc sont sculement lcs sujcts de sex masculin qQui

donncnt cette réponsc alers qufaucun sujet de scxe féminin nc 1févaque.

Pour ce qui est du troisiéme indicatcur sclon lequel ®le

préscervatif masculin causc des preblémcs meis quiils ne ssuraient pas dirce

0]

lesquels®, 6 cnquétés soit 9,4 % de notre échantillion, 1faffirment.
On note égalcnent une grande influcnce de la variable sur la réponsc
& individus de¢ scxuedféminin soit 12,5 % contre 2 sujets de sexc masculin

soit 5,2 %.

Concernant le quatriéme indicatcour sclon lequclile condom ne
cause aucun probléme® nous avons 5 interviewés séit 7,8 % de.notre
échantillon qui 1l7affirment. Par ailleurs ancun sujcet de sexc féminin ne

1'avance alors que les sujets de sexe masculin 1:évoquent a 15,6 %.

Nous lisons également gque 4 intervicwés, scit 5,2 % de notre
échantillon - discnt que le probléme.qui résulte dc ltutilisation du
condcar est quil peut créer de mouvaiscs habitudes chez quelquiun gqui
1futilisc®.Personnc dons 1n catégoric des sujets de scxc féminin ne donne
cette réponsc alors que les individus de scxe masculin l'affirment a 12,5 %.

-

Nous allons snzlyser les différents indicateurs cn tcinant

compte deé la varinble retconue.
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IV. 1.Lo.cendosy, un danger qui peut Ctre mortcl.

Nous allons analyscr les propos de nos intervicués au niveau

de cct indicntcur ainsi que lfinfluence de 1a variable & 1°fétude.
Comme lc dit PAJCHELER :

“Bn situation d’incertitude, @'ambigu¥ed, 17idéal est dfaboutir
& uno définiticn collectivc de la situation, de crécr unc réalité sociale,
¢n s'appuyant sur la conviction fausse selon logquelle il est impossible

dferrer collectivement® (1)

Ctest cc que nous rcaarquons chez 1la plupart de nos enqudtés
(55,5 % de notre écheontillon) qui affirment que ¥le condom peut rester
bloqué dans lg corps de la jeunc £ille ¢t lui causer des canuls gqui peuvent

néme occasicnner la morti.
Voici quelques affirmntions recucillies chez certains cnquétés

“Ingorance mnlo n-uke gaturikira
mu muntu kakamvhcersmio, bikanuicra
ingorang. Ndazi umugore yapfuyc bavuga

ngo niko kamwishe™.
Ciest-a-dire s

“Les prebléme surviecnnent lorsque lc condom
éclate. Dans cc cas il reste blequé dans le corps
dc 1a joune femme of lui cause des cnnuis. Mol j'en

confinis une qui con cost morte’.

D.Dedochmee

(1) PAICHELER (G), Psychologic des influences socinles,
ct Nicstlé,Neuchitel, Paris, 1985, P.103
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Diautres disent

“ Kubisanzwe, hdrihd abavuga ko gashobora nko kuja mu
mubiri w-umukenyezi. Uri umintu w-umugabo umase kuvyuhva,
nya mintu ukaba umukunda. Dice bigorana kugira ngd

ugakoreshe ; dca vemera uzapfuma ugahéba® .

Ciest-u-dire :

“ On dit que le cohdom peut resier au sein du cornc do la
femme - si on a déja entzndu dss choses parsilles ef quion
a2ime la persodne édn question, ca devient difficilzs : on

référe le laisser tomber:.

Comme nous 1iavens déja dit. la situation inaccOptckle o
incompréhensible créée par le SIDA, fait que la population se¢ crée une

réalité propre et s‘y ageroche.

Ce fait est attesté par la réfisxion de PATCIELER (G). lorsqu’
elle dit -

“ La réalité que les groupes sociaux donnent 2 lzur systime de
croyances est urle réalité qui, bien quielle ne soit souvent ui matérielle,
ni tangible, présente une solidité & toute épreuve, diautant que ce
systéme dec croyances intigre dans sa logique propre certaing faits

sociaux incontestables? (1)

Hous avons remarqué que l°’idée de mort si iﬂ condom ¢éclate,
résulte soit des %on-dit® et des rumecurs sclon lesq 2ls t=2ilic ou telle
femme a ét$ tuée par un condom. C’est upne leurre puisgue techniguement
cela ne peut pas arriver. Les éerits montrent que le condom »ossdde une
souplesse et une élasticité nécessaires pour s’adapter & niimporte quel

membre .

T

e e b (47 e mn e . S e o A A A mmsmr o A R Ei B 3 18 e mn b maeeemti e & e A A i 1 6 S im e e e ————————— - &

(1) PAICHELER (G), op.cit. p. 3%
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On note donc que cette idés =st fortement ancréz ob les
persuader du contraire nécessitera beaucoup dieffort non psr les discours
mais par les preuves de 1la démonstration. =lle constitus un cbstacle
majedre face & la prévention du SIDA parce quielle mzt en jou ies fantasmes

de la mort.

fous remarquons que les sujets de sexe féminin sont »ius hombreux

que ceux de sexe maseulin & lFaffirmer raspectivement §7.3% contre 43, 8 %.

i
i

[ious pensons que cela est dfi au fait que ce sont czz sujets de
sexe féminin qui Sont concernés par ca soit-disant dangor,

Aussi, la morale traditionnelle inculquéc i la jeune fililz lui propose

ool

des reégles de vie qui paraissent indifférzntes aux situnations coperétes.

A

Rejoignant 1'idée de ETCHEVERZY (1), nous dironsz quivil appartient

a chaque génération de se faire sa propre sagesse, adpropriins av renouvel-
lement des circonstaﬁces .... Une morale ¢tarnelle ne saurcih 3tre diun
grand secours &-1'homme qui est toujours un homme actuel.® (1)

Cela pour dire que c’est 17homme qui, plongé dans la situetion devrait

inventer les valetirs morales qui cadront bien avec lidvoivtion du mopde.

Hous pouvons donc &tre amen#z & penser que cetie population réagit

de la soirfe soit par ignorance soit par la mise en hranle das micanismes de

défense.

IV. 2. Le mode d'utilisation des condoms

Comme dans les cas précédents. ncus allons d'abord analyser les
propos de nos enqudtés pour ensuitz nous pendher sur liinfiusice de la

variable "Seoxe?.

La lecture du tableau n° 6 montrc aue T interviszwis solt 10,9 %
de notre échantillon pensent'qué “le condom @ cause aucun prebléme si
on liemploie de facgon hygiénique.”

On note dgaicment gue personne dans la catigorie des su
féminin ne donne une telle réponse alors que ceux GB saxe pasculin 17a

firment a 21.¢ %.

(1) ETCHEVERRY (A), op.cit. p. 31.

&
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"

& propos, voici ce que nous 4G un enquet

e
P

% Udufuko nta ngorane dutera iye umuntu atugiriye lsuvku :
ahejeje kuwakorcsha Yoca akonz n~amazi meza n-isabuni.,

amaca akabika neza ahlantu hari isguku.®

Ciest-i-dire :

‘L2 condom ne cause aucun probiZmc si on Liemploie aveg hygliéne :

aprés lfusage, on doit le lavar & lieau propra.adt 1o cadserver

dans un eridroit propre.©

o - .

Pz telles affirmations mongrcnt que la population n‘est pas suf-
fisamment informée sur le condom, pulisquc las responsablies do santé nous
expliquent que le condom sfutilise vne -t wne seule o3,

Nous savons par ailleurs que la manlére dont est utilisd Lo coxiom ese dif-
fusée & la radio et on insibkte sur le fait quiil est & usags vnique, cela
parce que utilisé plusieurs feis, il perd de son ez;"cac“»i »arce que 1l

devient ainsi perméable.

Nous pouwvons denc dire qu'uas lacune du geinlrs dans La connalssapes
de condom risulte non pas du manque dz cowrces §'informatien mais plutdt du
désintér8t de la part de la population. h
Nous pouvons penser que ce désintérédt cof 1lié au fait que 1°usags du gondom
est un sujet relatif & la sexualité, sujat dont on parlis new daons modre

soci té

.

Peut~8tre liindividu peut se dire # si je m: pontrc trop curieux,

on va en déduire que j’ai iL'iatention de 1liubiliser Pour tela

il oréferera se taire parce quz la sexualits =uprims des rapports

intimes.

l 0N
jaN
o
w
QO
[}
[}
=1
o]
[

Généralement, la population éurcuve dans la mejorlis

grande attirance pour ce domain. ; mais ell: fa’nt 1z désintérét

7

pour ne pas éveiller trop deo souncons. Crest un ¢dzintiére

(D

t qui n'est

-

rézl. parce que cette méme population se pos: boaucoup dz questions

":J

qu*elle ne peut pas résoudre cile-méme.



fent pas donner

Quant aux sujets de sexs
une telle "Cponse parce gu'ils sont supposis nz pan avoxr“dee

gontacts avec les gargeng. Clast pourquei Llis jouend ;~1gn0pande,

3. Problémes mal définis pouds par le condoil.

ilous allons voir comment nos 2nquétés se sont «iprinds au niveau
de liindicatcur ainsi résumé et 1'influcacs de la variable scic sur lews
propos.

Cet indicateur ® Le condon cause des problémes meis on ne saurait pas

dire lesqueds” est évoqué par § enquiiis seit 9,4 % do nosys Scaagtillon.

A propos, un interviewe nous dit ¢

® Utwo dufuke. ingorane duibora =o ziriho, mizebo wrunve

sinomenya izo arizo kuico ntavyo ndum¥e mw-iradiyof’.

ce qui signifie

va

“ Ces condoms caus=nl corbelinonent des probiimes mals Je ne les

connais pas parce que j= n'en ai pas encors =abuondu parler &

la radio.®

-

1z

<1
4]

ont convaincus que les ccndoms causent deg »oob
ne sont pas rappoPtés rotesiment 3 1o »odic ou dans iz i
UPRONA.

Cest ce que nous dit un inbervieud :

“ilaho tutazizi, utwo dufuke twatera ingorane. 15gabo
abategetsi ntibovugira mu naradiyoe canke nge bavyigilsne
mu name z-umugambwe kandi ari e badutegeita kzuduliorasha,

izo ngorane ziriho na nvinshi.®
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Cela veut dire :

o

dus nian soyons »Has informés

Dien que f 25 CORGOng CaﬁSent
des problonﬂs ‘Selilement Lzn auntoritds nicn aoslant pas & la
radig ou dans lés réunions cu parti UPRGIL oningue ¢z sont eux
qui nous interpellent. Cza nroblimes aexisiont péell@ment en

un grand nombpra® .

Tou: moment de l°histoime peut 3trs expliqud par son nassé objectif
qui est l'ecnsemble des faits et des »nrocaspus seclauz - ot nar son passé
subjectif . ciest-a~dire les représsntations colleetivas qus las individus
se font des antécédents de cette situation.
est pas sncore accepté
234 daa résistanies

aussi {ortes due méme la ménace de mori n’arrive pas L valuein

lious l'avons dit 2 maintes reprises. L= condom n

-

dans la sociit

4

é burundaise. Le pass? do ocotite spcidté o

(618

o]

-

fialgé les efforts de sensibilination et dinfommalion de la part

des autoritds. en remarque que la pooulaiion niarrive nas & oo défaire de

ces résistances. Elle essaie dfévoguar d°hvpothétiques dangers non définis

qul seraient 1liés a 1; utlllsatlon du -~ondem pour liégibimer oo moflance.

L} N

hous vayons ¢onc gue 1les "epbnses coaing colliss que nouns viInohs do VOir ne .oni

sont que dcs echappatoires pour justificr ia nmon utilisailicn du condom 2t la

pcpulation ciobstine 2 croire que ca2s dongpers existent blon guielle n:arrive

l

pas & en donnsr méme un séd1 exenple sowr Lo prouverc

De telles r-sistances sont donec liias

nont pas alx prob

D
l7
(.

de l*utili=ation du condom mais plubdi & Lo morale coi:

Ausgi. nous perisong que la condul®: humaine drnvienli ¢ adapter aux condi
conditions nu-tlcullures de liexistancs plitdt gue de so conformer aux régles

habituelles de liexistence. A la morale dos prihcipes 7. econvieadrait donc

de substituer une morale de situation. Par ailleurs, il apnzrbicnt 4 1'homme

e

d*apprécier les conditions de son activitl et de choizir une ilgne de con-

duite.
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fn e=ffet, dune manidre glndcale, la situdbion disigns ia place

w

que chacun occupe dans l'espace =t iu hrnps. Plus excebor 51 sragit du

&

moment actucl. des circonstances parilculiilres dans lzsausllies lfhomme doit

agir, pour 2zccomplir une tdetle déterminic.

i Liappsl du monde -defiande ung réponse ¢ I‘homme,

réclame unz scliution cdhcééﬁe,nm ie zitucSion apparaii dlantont plus

ambigud que Los événemwents se réviisnt nlus complexss. Inis n: LOIMES pas
¢trangers sur la terre, lnaCCeSolbLQE cax r"Z"L:(ans't‘.a Coanl Znsdlrés en slles,
comme le voyageur toujours situé eniirn Lun lignes mouvantie ¢ -un jorizon quiil

’

peut déplaczr, mais jamais supprimzr? {1}

i

IV. . Liutilisation du condom. unz pratigue acvmols

lious allens faire une analysc des Propes de nos “nvarvieués et

o

ot e o

voir l'influecnce que joue la variabl. song

Le tableau n° & montre qug § intorviewds, soit 7,8 % de notre

échantillon ?érondeht ue “ le condom % couse aucun problLamed .
D )

i jiote eggl,ment que Seula inz aujsts de soxs mooceviin ont afflrmc

cela alors qu~aucun sujet de sexe £’ lia dit % 15,6 % d e_=u4eos de sexe

masculin contre 0 % dans 1'autre ca begorie .
Voici cé que nous dit un enqudsi

¥ Udufuko nta ngorane na nkeyi dutera luko Jewe ndacdukoresha

na kenshi. Abavuga ngo turehera mu mukcbwa ni ababeshi.®

. iLe condom ne cause pac dc prebldmes ; moi e 1'utilise souvent.
Ceux qui disent qutil peut raster bloqui dans le cesps de la

fille mentent.”

A e e m m a s dvimcitd aa mam ek @A

(1) ETCHEVERRY (A), op_ cib, 3. 28.



Ireffirment %

Pourguol alors les gargons

> : ) ) o~ . ,
Lous pensons que ¢ est parc: que, eux en:ont ddje fadl 1lex érience

at n‘ont pas peur qufon'Ie;éache‘ PZ'LC“J dans la catlrounlir dan sujsts de

exe féminin ne pouvait faire uh t=2l avo.u alors qua toutes ne Yaonnaissent

ls condom gue pour en avoir sntencu parler .t

'

licus pouuvons nous d1 re qu" Luemopnlets de ssie acsoclln affirment avoir
utilisé le condom Soit pour se fazre veloin monbralr ol ot vite
les choses e la vie : soit quiilis -

52 rlellement les sujets dz soin Sfminin nionl nao sneora utilisé le

condom, on peut se dire que ce sont oLl ¢t sexe mascullin il N3 disent pas

la véritd parce que pour eux le fall 4ievoll eu G358  aDTOrhs 7218 est une

pragtige. Dans ls cas =i les sujsha o 5%

avec les suinis o zans féminin.
C:in nous pousse 2 dire gus Soilafles uns o 125 aubres selon le
cas expriazni das prépos mensongers.

i

Z4 ncus analysons les valaung & la

. . . . Lo .
imputerons beauceup plus le mensonge ava sujets de sexe feminia.

-~ T § o . ) - . 1 — / IS
Celd parcz que liaventurs sexuvelle du jeuwbe garcan 3'esl pas vecve avee le pme
rejet que chaz la jetme fille par noire société, Ce ¢, fuit gque chez la
Jeune fille, le satisfaction du désic est vécue avee hoube et aripabilité.

Elle °ssaye““ donc de se v01ler, de feindre 171 ignorance pouor ne pas Etr
découverts.

V. 3. Le condom et l'installotion da mauvailses hohitudes
chez 1'1ndividu

ous allons analyser dzs Anformations de nos iaterviewds ainsi que

l1iinfluencs de ia variable.

L2

[

ablzau n° § montre quc q'enquétés soit 6,2 % de notre échantil-
lon disent cu2 ¥ les condoms peuvent créév de mauvalses habitudey chez

liindividu M

(SENRER S TR ~u vy
RSN Grane - SRS
¥ s
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Un enquété nous dit a ce propos :

w Ako gafuko 1ngoranﬁ zako n-uko iyo umuntu akimenyereje,
gahava kakamuca igihumbu. Mubisanzwe lko iyo ngwara ya SIDA
yateye tukaba tuzi ko ituruka kugushurashuira, umuntu yoclye
yihanganlra ubusambanyL, Mu glhe rero yumvise ko naho yoShurau
shura akoveshege ako gafuko atoba acanduye _ngwéba,,ntééo
aba acibanga, agahéva acika igihumbut akihebera iéo ﬁgesb

z-ubushurashuzi.v

Cela veut dire :

" Le probléme du condom c‘est que si quelquiun a lihabitude
de liutiliser, il risque de se laisser aller au vagabondage
sexuel. Normalement, puisqu’on sait que le SIDA se contracte
par les rapports sexuels, tout le monde ferait un effort pour
ne pas étre un délinguant sexuel. 3i alors on vous dit qu®
§§ec le condom on n¢ riaque rien, il n‘y aurait pas une raison

de chatiger son comportement sexuel.

i En afflrmant cela la population semblc oublier que méme avec
lfidéﬁtificatlon du SIDA, 1?homme reste aprés tout un étre humain avec tout
ce qdéﬁéélaucoﬁﬁdrté de faibiéése et de vulnérabilité : que par consédueﬁﬁ
il ¢ a des c1rcontahdes qul peuvent faire fléchir l'homme. Lt que dahé ce cas
le condom n‘est pas la pour iriciter a la débauche mais comie une solution pour

prévenir la terrible maladie.

Dfautres sfappuient sur la ilorale religieuse pour refuser le

condom.



Un enquété nous dit :

" SIDA ni igihano . Imana yarungitse mu bantu kugira ngo

bahebe gushurashura. Abantu rero. baltoresha utwo dufuko,
bari n-ingeso mbi canc kuko bagomba guhiga n-Tmana isumba

vyose .’

Ciesp-a-dire :
% Le SIDA es{ une punition divine administrée aux hommes
pour qufils abandonnant le vagabondage sexuel. Ceux.Qﬁi
Utilisent le condom ne font pas du tout bien parce qutils

veulent défier le Bon Dieu.®

De tels propos ne trouvent pas de fondement puisque méme dans
1'hypothése que c‘est le Bon Dieu qui aurait envoyé ¢e fléau, il a donné 1%igtel-
ligenoe a 1'homme et lui a laissé la pleine liberté de 1iutiliser pour cﬁmbattre.
les dangers qui le menacent. Nous savons nar ailleurs que 1 'homme est artisant

de son sort, que par conséquent il ne peut pas rester les mains croisées, quiil

7

doit user de son savoir et savolr-fairc pour améliorer ses conditions de vie.
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CONCLUSION GENERALZ

s s ok . . s
Au terme de notre travail. il s‘avere nécessaire de tracer brieve-
ment les granhdes articulations qui le composent avant de confronter les résultats
auxquels nous avons abouti & ceux sur lesquels nous avions basé la recherche,

ciest~a<dire les hypothéses.

La premiére démarche que nous avons suivie aprds avoir fixé le
sujet de recherche a été de lire des ouvrages relatifs & notre tradaii pour
nous éclairer afin de ﬁieux saisir scs contours, poser la problématique et
fo;muler les hypothéses de recherche. Dans cette partie, nous avons tracé un
schéma général des démarches que nous &tions tenus de suivre au cours dé notre
travail. Au niveau de cette rubrique, nous avons tenu a préciser la méthode

et la technique de recherche, la population et le lieu d‘enquéte.

La derniére étape a été le volet pratique de ce travail.
C’est & ce niveau que nous avons confronté le volet théorigque, le volet métho~
dologique, les informations recgues de nos enquétés, la logi ue et la critique

personnelles.

Dans le souci dfune bonne analyse de l'objet a l7étude, nous avons

subdivisé les résultats de l'enquéte :

- Connaissance du préservatif masculin
-~ Le préservatif masculin et les rapports affectifs
- le préservatif masculin comme moyen de pirévention du SIDA

- le préservatif masculin, les problémes de santé et divers.

Les résultats obtenus aprds l‘analyse du premier thime nous ont amenée
a conclure que la connaissance du préservatif masculin laisse encore & désirer
en milieu rural. La plupart des sujets (75 %) connaissent le préservatif

masculin sculement pour en avoir entendu parler.
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Quant au deuxidme thdme, nous avons conclu que le préservatif
masculin entrave les rapports entre les partenaires sciuels. Cela parce gue
celui qui propose le condom est pris pour un ennemi qui cheirche du mal 4 sa
partenaire, parce que dit-on, %-le priservatif masculin tuc lovsqu'il reste
bloqué dans le corps de la femme.” '

Aussi, celuiqui utilise le préservétif masculin est merginalisé, il est taxé

de déviant ct la communauté a tendancs & le fuir.

Lanalyse des résultdts au troisiéme th&éme nous a siontré que le
préservatif masculin n'est pas pergu comme une arme cfficace dahs la prévéntion
du SIDA;, une vole de salut g mais comme quelque chose dui tue, qui incite

au vagabondage sexuel, bref quelque chose & écarter.

Le dernier théme était en rapport avec le condom, les problémes de

santé et divers.

FS

71 a été constaté que la quasi totalité de nos enquétés : 59
interviewés , soit 92,2 % de notre &chantillon sont convaincus que le condom

nguse un quelconque probléme.

2.

En définitive, au vu de cetie synthdse des rdsultats, nous poluvons
conclure que notre hypothése générale selon laquelle ¥ les ruraux niutilisent

1,

pas le condom parce qufils ont de lui une meuvaise image” ¢st confirmée.

En effet, il n'est pas concevable: gque les iruraux soient favorables
s c 1 . S . . .
a lfutilisation du condom alors quiil est per¢u comme un objet qui non seule-
ment perturbe les relations affectives et sociales mais constituc également

un danger, & la limite, mortel selon les représentations de la population.

Et quant & notpe hypothise opdrationnelle selon laquelle® les
filles plus que les gargons ne sont pas favorables a liutilisation du condom
parce quiclles ont de lui une mauvaise image® , elle a ¢vé confirmée par les
résultats de notre enquéte.
Ed effet, toutes les filles disent que le condom tue alois que dans la catégorie
des garcons il f'en a qui voient dans le condom un moyen efficacde de vaincre le
SIDA.
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On peut estimer qu'il est normal que les jeunes filles soient
résistantes a 1l'évocation de l'utilisation du condom parce guc “ce sont elles

qui courent le risque d'&tre tuées par iz condom®, sclon lowp dires.

" Cette image du condom vient du fait que cet ariticle niest pas
vilgarisé dans notre pays et surtout dans les milieur ruraux. ¥n effet, de par
notre culture ce gui touche & la sexualitdé n'est pas abordé en public.

Ce ntest qu'avee liawdnement de ce fléau qui menace le monde, le SIDA, gque les

tohacierces se sont éveilldes pour faire valoir l’importance du sondom.
Quest-ce qu'on remarque ?

Du fait que la sensibilisation n‘a pas encore porté ses fruite, gela
nécessite des efforts eonsidérables, parce que, eomme nous dit PAICHELER (G)
"face 4 un monde secial ambigu, privé de critéres objectifs, les indiaidus nient
quiune ressource : établir une vérité collective et s’y tenir” (1) ; le condom
reste €ncore mal eonnu suwrtout dans le milieu: rural ol nous avons mené notre
ehQUéte.

Un grand pas donc reste & franchir dans la pratique sociale, dféwsiller
les censciznses puisque esomms nous liavoms souligné, le copdom roste we zrme
Puissante de prévention du SIDA.

Nous ne saurons pas conclure ce travall sans mettre en garde notre
lecteur sur sa portée et ses limites. J1 nous semble que la présente reeherche
pourrait servir aux résponsables_qhi ont dans leurs attributions la phomotion
du condom. Les résultats de notre étude ayant été traités sur la base d'un échan~
tillon de 6l individus de la Commune ISALE, il ne serait pas question de les
Gﬁ%endre sur tout le pays, mais leur géndralisation se limiterait & la popﬁlation

parente concernée.

(1) Génecidve PAICHELER, op.cit., p. 415



Par allleuv-s7 nous ne pretendons pas avoir épuisé tous les

aspects de notre

sujét tout comme nous ne pourrions pas garentir la précision totale de ces

résultats car,

" Dans les sciences humainss, la précision est s

Les limites des échantillons, l'ambiguité des

la faiblesse des axiomatiques choisies, doiven

ouvent 1llusoire.
choses humaines,

t rendre prudent

le psychologue sdcial et le sociologue au moment de 1l7interpré-

tation des mesures enregistidées.v(1)

Que faire pour que la population de cette région c

préservatif masculin et accepts son utilisation ?

onnailsse mieux le

los enquétés nous ont permis de voir comment sont menées les campagnes

de promotion du condom. On en parle notamment dans les rdunions du Parti UPROKA,

N

a la radio; par des affiches publicitaires ...
Nous avons pu savoir comment les sens qui en ont besoin

cet article : on le donne gratuitement dans les centres de

Nous avons remarqué que l'imagc du condom restz né

ces efforts. Ce qui nous a poussée & nous poser un certain

~ Les réunions politiques sont--elies un cadre adéqua

condom, parce que la se rencontrent et les parents et les

géne-~t-~il pas. ies uns et les autres ?

-~ e serait-il pas souhaitable do séparer les se:ne
de sensibilisation ?
- Ne faudrait-il pas chercher une autre facgon de d

au lieu de devoir aller les demander dans les centres de

peuvent se procurer

santé.

gative malgré tous

nombirc de questions :
t pour parler du

jeunes 7?7 Cela ne

3 lors des campagnes

istribuer les coédndoms

zanté ? ( les distri-

buer par exemple 3 tout le monde sans quil vienne les demander).

{1) DEBATY (P), La mesure des attitudes, Paris, P.U.F.

1667, p-38
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- e faudrait-il pas rompre définitivemedt avec la langue de bois ‘quand-
il s'agit de parler du SIDA et de la prévention ?
- Le fait que le condom. se donne.gratuitement ne concourt-il pas a sa

dévalorisation ?

Toute une série de questions auxquelles la recherche doit répondre.
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Eﬁesentatlon.

i

Mishingantahe (Mupfaaonl)‘ Jewe ndi Umunyeshule wo mw'Ishule
thinuza y‘Uburundl‘ nkabd niga 1vyereﬁéye 1ny1fato n': 1ndero ¥ urwafdkal
: Nkaba rari mfise igikérwa ndike ndakora, nkifuza rerco ko mwgbiﬁfa—
i .
la| MWOe

o gikérwa kikaba cerekeye tua tuntia bita "udufuko, eapote",

I .
Mise en confiance.

'Ivyb tuza kuganira, binfitiye akamaro ka nini ni naco gituma nja

.bifdta murl kano kuma, kﬁéira ntihagire na kimwe nzokwibagira.

- “Ntimutinye rero kuvuga ico mwiyuhvira cose kuri_utwo ""dufuko™,

apote', kuke ivye tuzeba twaganiriye ata wundi muntu n'umwe asobimenfas

: ,’I‘hémes.,

I. Connaissance du préservatif @asculin,

‘Mushingantahe (Mupfasoni), murazi ice arico agafuko ?
Nukazi ks iki ?

Relances.
- Ngaha iwanyu uwugakeneye akaronka gute ?

B S,

~ Ahh iwanju benshi barabukoresha ?

-f

Ll - —~

IT; Lé preserVatlf masdulln et les Tapports affectlfs.
Mwibaza ko agafuko ' gashobora guhindura umwunvikano urd hagati

ibafangurana amabanga y'ukwendana ?

Re;ances.
- Mw1yumv1ré iki k! umuntu akdresha utwo dufukb

"

- ch umuntu abW1ye lndhai ngo bakoreshe ako gafuko mwibdza ko
vyakira gute ?



ITI. Le préservatif comme moyen de prévention du SIDA.

Ku bwawe, umuntu mukwirinda SIDA yogira gute ?

Relances.

- Wibaza ko gukoresha agafuko ari uburyo bwiza bwo kwirinda SIDA ?

IV. Le préservatif, les problémés ce santé et divers.

: Mwibaza ko agafuko hari inguars, canlte izindi ngorane gashbbora
:utefa uwugakoreShq~?

Guide d'sntretien en Frangais.

Présentation.

Monsieur (Madame), je suis étudiante & 1'Université du Burundi, dans

la Faculté de Psycholegie et des Sciences de 1'Lducation.

Je voudrais solliciter votre collaboration pour la réalisation d'un

travail que j'ai a faire sur le condem.

Mise en confiance.

Ce dont nous allons parler est d'une trés grande importance 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 Nous allbns causer restera strictement confidentiela

Thémes.,

Ii Connaissance du condom!

Sauriez-véus ¢e qu'est un condom ? Pouriez-vous m'en parler ?

Relances.

- Comment est-ce qu'on peut se procurer le condom ici chez vous ?



N <\-7> )

I1I. Le condom et les rapports affectifse.

Pensez-vous que le condom peut changer les relations entre les

rtenaires sexuels ?

Belances.

- Queipenséz-viﬁs de quelqu'un éui'ﬁfilise le cendom ?

- Comment est-ce qu'on Acevellte la preposition dtutiliser le condom ?

I1I. le condom comme moyen de prévention du SIDA,

Parlez-moi de la prévention du SIDA 2 -
Relances.

~ Pensez-~vous que le céndom est une arme efficace dans la prévention
SIDA ?

TV, Le condom, les problémes de santé et diverss
. Pensez-vous que l'usage du condom peut emtreimer ges problég,g da

até en gtautres ennuis ?




