SAVOIR SCIENTIFIQUE ET SAVOIR PROFANE
L’EXEMPLE DU SIDA

1. Problématique et ’hypothese de travail :

En observant de prés I’état du sida dans la
société algérienne - ce qui en est dit, comment la
maladie est construite localement, comment les
individus se la représentent, quelles attitudes
développent ils face a cette épidémie et quelles
pratiques éventuelles de prévention y répondent-
une contradiction se dévoile dans les attitudes et
les comportements quotidiens de la population
algérienne - une peur et une anxiété vis-a-vis du
sida et des malades et paradoxalement le
sentiment de protection et I’impression d’étre a
I’abri de cette épidémie-

11 était important donc d’interroger ce paradoxe
et ses causes, de questionner les logiques qui
sous-tendent ces dénigrements et cette difficulté
qui semble généralisée, a appréhender le sida dans
la société algérienne. En effet, et malgré la
propagation de 1’épidémie en Algérie, pourquoi
les adultes algériens, en majorité, se sentent-ils si
peu concernés ? N’est-ce qu’une apparence qui
reléverait d’une difficulté a parler de ce sujet ?
Pourquoi ne veulent-ils pas entendre parler ni de
I’épidémie ni des personnes touchées ? Comment
comprendre cette mise a 1’écart du VIH/Sida?

Les données actuelles en notre possession
permettent de dire que cette maladie peut étre
a la fois percue comme dangereuse et
menacante et, en parallele, peut sembler
invisible et absente dans le quotidien des
algériens, et dans leurs attitudes et leurs
comportements a I’égard du risque de
contamination. Comment le comprendre ?
Une recherche sur les représentations du sida,
sur leur mécanismes de construction,
permettra d’apporter des ¢éléments de
compréhension a I’existence de ce paradoxe
que semble constituer le VIH/Sida dans la
société algérienne, ‘moins redouté et pourtant
aussi redoutable’.

Partant du principe qu’« on mne peut
comprendre [’action des individus qu’en
accédant au sens que les personnes donnent a
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cette action » »" et afin d’expliquer le
comportement des algériens face au
phénomeéne sida, je me suis posée les
questions suivantes : « Quels sont les
connaissances et les savoirs dont disposent les
adultes algériens sur le sida ? Quels sont les
différents ¢éléments et les processus qui
président a la construction des représentations
sociales du  sida dans I’Algérie
contemporaine? »

De ces interrogations centrales ressortaient
plusieurs questions, et qui ont étaient traitées
dans cette recherche :

—  Quels sont les discours tenus sur le

sida ?

—  Quels sont les savoirs « prescrits »
dont dispose la population algérienne
sur le sida, son origine, ses causes, en
arriere-plan de ces discours ?

—  Quel est le fondement de leur discours
sur le sida? s’appuie-t-ils sur un savoir
scientifique, profane ou est-il une
fusion des deux ?

— De quelle facon des particularités
historiques, sociales et culturels
propres a la société algérienne ont-ils
influencé le mécanisme de la
construction des représentations? et
quel est le poids de chacune dans leur
interprétation du sida?

Cette étude a pour objectif de chercher les
discours et les savoirs construits autour du sida en
Algérie. Il s’agissait d’approfondir, dans un
premier temps, les connaissances sur cette
¢pidémie dans la société algérienne, d’analyser les
discours des adultes et leurs interprétations du
sida, le sens qu’ils donnent a la maladie, a ses
causes et a ses modes de transmission.

Malgré le savoir scientifique et le discours
savant sur le sida, les différentes fagons de penser
cette épidémie s’enracinent dans les différentes
dimensions de la société et de la culture



algérienne. Il ¢était donc pertinent, dans un
deuxiéme temps, de rechercher la complexité
sociale qui fonde les représentations sociales et
culturelles du sida en Algérie et de comprendre
leur origine et leur dynamique. En effet, c’est a
partir des représentations collectives de la vie et
de la mort, de la maladie et de la sexualité, le tout
fortement imprégné dans la religion que ces
savoirs scientifiques et profanes s’intégrent et se
combinent dans la conscience des jeunes
algériens.

2. Sida entre savoir scientifique et savoir

profane:

Il est patent que plusieurs logiques s’affrontent
a propos de la maladie: Il y a, bien sir, la logique
biomédicale qui s’appuie sur des fondements
biologiques de la médecine contemporaine mais il
y a aussi des logiques profondément ancrées dans
la culture, le politique et la religion et qui
déterminent les représentations que se font les
gens de la maladie ainsi que les conduites a
adopter face a elle. En effet, la facon dont on voit
le monde influence la facon dont on saisit la
maladie.

A premicre vue, le sida apparait comme un
phénomeéne purement médical mais ce dernier
est « un fait social qui, bien qu’édifié a partir
d’une catégorie biomédicale, prend tout son
sens dans sa réinterprétation par la société.»
@ Ainsi, malgré Iexistence d’un savoir
scientifique et professionnel sur le sida et ses
modes de transmission, ce dernier trouvera
comme tout événement qui concerne la mort,
le corps, et la maladie son interprétation dans
le social et le culturel. Ce que souligne
Claudine HERZLICH lorsqu’elle écrit : « 1/
serait faux d’en déduire ['idée d’une
subordination étroite et wunivoque des
représentations collectives au discours de la
médecine et a sa pratique, plus qu’une
dépendance a sens unique, nous découvrons
des circulations et allers-retours variés entre
la pensée savante et celle qui ne [’est pas ;
des rapports complexes et contradictoires
entre I'expert et le profane. »

Donc, face a la connaissance d’une grande
partie que la science a découvert sur le sida, il

y a toujours des ¢éléments extra-scientifiques
qui se combinent dans une Véritable
complémentarité. Ce savoir qui est imbriqué
dans l’esprit de chacun donne wune
multidimensionnalité biologique, sociale et
mystique a la maladie. Autrement dit, le
savoir collectif sur le sida se place au
carrefour de connaissances issues de
messages scientifiques et des constructions de
I’imaginaire collectif que la maladie suscite.

Il est vrai que les nouvelles informations sur le
sida diffusées par le savoir médical et
professionnel sont intégrées dans la conscience
populaire, mais elles ne sont jamais prises en
intégralité pour éliminer ou remplacer le savoir
préexistant. Et c’est ainsi que MOSCOVICI décrit
les mécanismes d’une représentation sociale :
« représenter quelque chose, un état n’est, en
effet, pas simplement le dédoubler, le répéter ou le
reproduire, c’est, le reconstituer, le retoucher, lui
en changer du texte»  Effectivement, les
informations scientifiques sur le sida sont filtrées
et traduites par la population algérienne.

Puisque les représentations de la maladie, de
son origine, de ses causes et les mécanismes de sa
transmission naissent et se développent dans les
conversations quotidiennes et par rapport a des
circonstances culturelles et historiques(s), cette
recherche a prit en compte des éléments propres a
la société algérienne et qui ont contribué¢ a la
construction des savoirs actuelles autour du sida.
Un premier ensemble d’éléments se repére dans
I’organisation politique et sanitaire a I’égard du
sida et ses différentes stratégies pour lui faire face.
Un deuxiéme ensemble d’éléments concerne
I’organisation sociale et culturelle de la société
algérienne, ses spécificités historiques et
religieuses, ses visions du monde, de soi et de
I’autre, du bien et du mal.

A. L’approche politique du sida:

En ce qui concerne le sida et ses savoirs,
ce n’est pas le savoir scientifique produit qui
est en cause, mais son appropriation par
certains décideurs et producteurs de
représentations (I’Etat, les professionnels de
santé, les différentes institutions culturelles,
les mass médias impliqués dans la circulation
de I’information..). Donc il était nécessaire de



montrer comment le sida est construit
localement (pergu, imaging, et géré) par les
institutions de la santé publique, sachant
«qu’elle n’est pas qu’une institution ou un
systeme de gestion de la santé et de la
prévention, elle est aussi un systéeme de

croyances, de valeurs qui définissent une

nouvelle moralité » ©.

Les acteurs sociaux dans leur fagon de
définir un probléme, ici le sida, et d’informer
la population algérienne, participent a la
construction des savoirs sur sida. En effet, les
responsables sanitaires, les médias et d’autres
institutions culturelles, dans leur action de
production puis de communication des
données statistiques et socio-
épidémiologiques a destination de Ila
population algérienne, et en distinguant les
déterminants favorisent
I’émergence du sida en Algérie- le nombre

sociaux  qui

des malades et leur caractéristiques sociales et
comportementales par exemple-, induisent un
savoir local qui trouve toute sa légitimité dans
I’histoire de la société algérienne et dans sa
culture.
B. Des représentations inscrites dans une
spheére culturelle et sociale:

Le sida comme toute maladie, n’est pas
seulement une perception subjective d’un état
physique ou individuel, mais il est aussi défini par
un groupe social en référence a des
représentations propres a sa culture. Ces
interprétations que I’on donne a une maladie
affectent beaucoup la fagon de I’assumer et de
vivre avec. Claudine HERZLICH I’affirme dans
son étude: Santé et maladie, Analyse d’une
représentation sociale : « Les représentations
d’une maladie, comme d’ailleurs les
comportements des malades et de leur entourage
ou les pratiques médicales, sont variables selon
les cultures. (...) Les représentations et pratiques
sont liées au systeme global de valeurs de la
n@, Autrement  dit, la  maniére
d’appréhender et de vivre une maladie différe

société

notablement selon les sociétés, leurs codes, leurs
normes et valeurs sociales et culturelles. Il était
donc  judicieux de  repositionner  les

représentations du sida dans une approche plus

globale du corps, de la sexualité, de la maladie et
ses dérivées (risque, contagion, mort...), et de
penser a travers les codes socioculturels de la
société algérienne, ou la religion occupe une place
centrale.

3. La méthodologie:

Afin de connaitre les représentations sociales
du sida dans la société algérienne et de
comprendre leur mécanisme de construction, il est
indispensable d’analyser les écrits disponibles
mais aussi le discours d’individus qui portent — et
produisent- ces représentations. En effet, c’est a
partir du discours de membres de la société
algérienne,  individus et/ou  représentants
d’institutions, de leur fagon d’expliquer ce
phénomene, de s’interroger, de donner sens a la
maladie, a ses causes et a ses modes de
transmission, que 1’on arrive & cerner le processus
de construction des représentations du sida.

Il me semble important d’étudier dans une
perspective
différentes institutions dans la lutte contre cette
¢pidémie et ’ampleur de leurs investissements

historique  I’implication  des

dans 1’¢laboration et la construction des savoirs et
des  représentations  actuelles du  sida.
Effectivement, c’est dans le discours préventif et
de prise en charge du sida qu’on peut trouver des
données considérées ‘scientifiques’; en les
réunissant et en les analysant on arrive a
comprendre ce qu’elles véhiculent comme valeurs
et normes, et a saisir, en conséquence, la fagon
dont elles participent dans la construction des
représentations collectives du sida.

A. Le travail de terrain:

La méthodologie qualitative est
indispensable pour étudier les représentations
du sida dans la société algérienne. C’est en
pénétrant dans la subjectivité des personnes
interviewées et en cherchant a saisir de
I’intérieur les perceptions du sida, que je peux
cerner les représentations sociales et
comprendre quels éléments président a leur
construction. La technique d’interview
utilisée dans cette recherche est celle de
I’entretien semi-directif ou encore semi-

structuré - technique sollicitée par la
démarche qualitative-. Dans ce type
d’interview,  Dinterviewer  indique a



I’interviewé  D’objectif et les thémes
principaux de I’entretien mais lui laisse une
grande marge de manceuvre de d’initiative, de
sorte qu’il puisse sélectionner lui-méme et
développer les aspects de ses pensés qu’il
juge essentiels. La tache de I’interviewer
consiste alors principalement a « relancer » le
répandant sur les questions cruciales et a
recentrer 1’entretien sur ses objectifs lorsqu’il
s’en écarte trop. C’est donc par cette
technique que j’ai tenté de comprendre
comment est pensé et interprété le phénomene
sida au sein de différents groupes sociaux.

La grille des questions a été élaborée d’une
fagon générale sous forme de thémes. Apres
avoir présenté 1’objectif de la recherche a mon
interlocuteur, je posais toujours une question
simple et générale afin de lancer I’entretien et
laisser ’interviewé rependre en toute
spontanéité: « Que connaissez-vous sur le
sida ? », et c’est a partir de ses réponses que
jentamais avec lui DI’entretien autour des
thémes suivants :

— Les connaissances et les informations
qu’il a sur le sida et ses modes de
transmission.

— L’origine du sida dans le monde et en
Algérie, et les conceptions du risque de
transmission.

— Les
connaissances et des informations sur le
sida: réseau interindividuel, institutions
sanitaires,  culturelle  (I’école, les
associations, la mosquée, ...).

modalités  d’acquisition  des

— la réaction de l’interviewé a 1’égard de
I’épidémie et des personnes contaminées.

En le suivant progressivement dans son
raisonnement, je formulais d’autres questions
selon ses réactions et ses propos. Apres avoir
constaté que certains I’interviewés étaient
plus a l’aise et qu’une certaine confiance
s’installait entre nous, je creusais avec eux
des sujets plus difficiles a aborder, comme la
sexualité, ou j’ai pu, entre autre, les
questionner sur leur vie intime et sur leurs

pratiques sexuelles. En effet, en Algérie,
comme dans toutes les sociétés arabo-
musulmanes ou africaines, le sexe se pratique,
mais ne se dira presque jamais devant des
étrangers. Ce qui est dit en public sur le sexe
ne se dit qu’a travers des métaphores, des
allusions, des insinuations, que le chercheur
doit décrypter pour ressortir des sous-
entendus.

Au niveau des caractéristiques générales des
interviewés, il faut souligner que la plupart des
personnes interrogées sont de la wilaya d’Oran.
Jai veillé d’interroger autant d’hommes que de
femmes (15 hommes et 15 femmes). Pour ce qui
concerne 1’age, il s’agit d’une population adulte
ayant entre vingt et cinquante ans, sachant que
cette tranche d’age est considéré comme « la plus
sexuellement actives, avoisines 40% de la
population générales ®». Et qu’elle est aussi sur le
plan ¢épidémiologique la plus touchées par
VIH/sida « La tranche d’age la plus touchée est
celle des 20-49 ans (80%)» . Ce constat est
resté pratiquement invariable depuis que le sida
existe en Algérie. Le plus jeune interviewé a 20
ans et le plus 4gé a 50ans. La plupart se situant
dans la tranche des 20 -40.

Faisant partie de cette catégorie, cela m’a
permis aussi d’avoir un contact facile avec les
interviewés. En effet, les interviewés se sont
exprimés  relativement  facilement  sur
quelques thémes a priori génants.

Les savoirs scientifiques sur cette maladie,
font l'objet dun important travail
d’intégration et de réinterprétation au niveau
de [Ilindividu, selon son genre, son
environnement intellectuel, social et culturel.
Le choix des interviewés réponds a plusieurs
critéres : diversité des profils selon les statuts
socioprofessionnels.

Ce qui m’a amené a prendre en
considération les variables suivantes :

e ’identité de genre et 1’age.

el e niveau intellectuel: universitaire,
terminal, secondaire, primaire, sans
scolarité.

e La profession.



e[ ’origine  géographique :  urbaine,
rurale.

ela situation: marié(e), célibataire,
veuf (ve), séparé(e).

C’est dans les lieux de socialisation, que
j’al pu nouer des contacts avec les adultes.
Tels que les centres commerciaux, les
universités, les bibliothéques, les salles de
sport, et les salles de coiffure. En effet, cette
diversit¢ m’a permis de rencontrer des
personnes d’ages variés, appartenant a des
milieux sociaux différenciés.

A partir des écrits disponibles et les
témoignages des interviewes, je suis arrivée aux
résultats suivants :

J’ai analysé les discours disponibles des
responsables politiques et sanitaires, des
médias et d’autres institutions culturelles,
dans leur action de production puis de
communication des données statistiques et
socio-épidémiologiques a destination de la
population algérienne.

Ce premier ensemble de discours souligne
une faible mobilisation de I’Etat, sinon sur un
mode déclaratif et préventif, ainsi qu’une
intervention donnant a voir et a penser
I’épidémie comme peu préoccupante, et
circonscrite a quelques groupes sociaux et/ou
a quelques pratiques. La réaction de I’Etat
vis-a-vis du sida et son implication limitée et
réductrice dans la lutte contre cette épidémie a
laiss¢ une large place aux anciennes
représentations des épidémies, toujours
associées aux notions de ‘punition divine’,
‘I’autre’ et ‘contagion’...etc.

Les représentations sociales dominantes sur le
sida en Algérie sont en général trés éloignées du
savoir scientifique disponible a 1’échelle
internationale et nationale. Elles sont une
construction sociale par excellence. En effet, la
quasi absence des actions d’information,
d’éducation et de communication ont laissé un
vide et un énorme espace, que les savoirs
profanes, mais aussi les fantasmes, les
représentations du bien, du mal, tentent de
combler

Mal connu, le sida est néanmoins commenté
par tous lorsque le sujet est amené dans les
conversations. En effet, ce phénomene qui fait
toujours parler de lui stimule des sentiments et des
réflexes toutefois complémentaires et
contradictoires. Malgré la progression du savoir
scientifique sur la question du sida et le
changement des données socio-épidémiologiques
qui prouvent I’existence du sida chez toutes les
catégories de la société algérienne. Cette étude
nous démontre qu’il y a deux types
d’interprétations qui se révelent a travers ’analyse
des représentations,

La premiere interprétation est lice a la
notion de punition. Puisque la religion
musulmane occupe une place centrale dans la
vie quotidienne de I’individu algérien et dans
sa perception du monde, du bien et du mal, le
sida n’échappe pas a cet élément fondamental.
En effet, sachant que le sida est une maladie
sexuellement transmissible et que son
apparition a en premier lieu été située dans la
communauté homosexuelle et ensuite chez
d’autres groupes marginalisés dans la société,
le sida a fait rapidement appel a un discours
religieux qui condamne les comportements de
ces groupes.

Le discours sur le sida est dominé par une
interprétation religieuse, qui fait que son sens
symbolique, ses causes, ses modes de
transmission, sa prévention, sont tous
commentés au nom de la religion musulmane.
Méme lorsqu’il s’agit d’expliquer la
contamination des personnes considérées
comme des victimes, le discours religieux est
mis en avant expliquant la maladie comme
une ¢épreuve destinée a sonder la foi du
malade.

En Algérie, le sida est considéré comme
une punition divine et une fatalité pour les
transgresseurs des régles sociales et des
valeurs morales élaborées par la religion.
Ainsi, les porteurs de ce virus sont jugés en
tant que coupables et responsables de cette
catastrophe; ils sont accusés d’avoir commis
un péché et viol¢ les lois divines.



Le sida est décrit comme une punition non
seulement des individus, mais d’un groupe
qui fait partie d’une population transgressive.
Interpréter cette épidémie catastrophique en
tant qu'un signe de laxisme moral ou de
déclin religieux peut aussi expliquer
’association de cette maladie a ‘I’autre’. Dans
la premiere décennie (de 1985 jusqu’au la
moiti¢ quatre vingt dis) c’était 1’étranger au
pays, telle que I’européen et plus précisément
le francais, I’Africain, et I’émigré algérien et
dans les dernieres années, c’est 1’algérien qui
est remet en cause mais qui est étranger dans
ses comportements déviants, telle que les
personnes de la débauche : les toxicomanes,
les prostituées, et les personne aux relations
sexuelles illigitimes et anormales. Autrement
dit, le sida en tant que maladie contemporaine
est pergu comme un risque qui ne concerne
pas la population ‘ordinaire’ de la société
algérienne, mais est attribué a ‘I’autre’, le plus
étranger a l’individu algérien, et qui différe
dans sa culture, sa religion et dans son mode
de vie.

La deuxiéme interprétation concerne les
modes de transmission du sida. Malgré les
assurances des experts, la crainte d’une
maladie pensée comme « contagieuse »
demeure dominante dans la conscience de la
population. La mise a distance, le rejet et
parfois un luxe de mesures de précaution vis-
a-vis des malades du sida (éviter de partager
les méme objets, de les toucher et parfois
méme de parler avec eux) sont des attitudes
récurrentes et généralisées dans la société
algérienne.

Malgré les démentis des scientifiques, il
existe toujours dans les représentations
sociales une perception spécifique du mode
de contamination qui se ferait aussi par le
canal de liquides corporels autre que le
sperme, et le sang en particulier la salive et la
sueur...etc. Certes, ce fantasme de contagion
et cette croyance sont causés par le manque
d’information, mais ils ont aussi une valeur
symbolique.

En effet, la société punie le malade qui est
accusé d’avoir eu des comportements déviants
et interdits, par I’évitement et 1’exclusion de
toute interaction sociale qui s’exprime par le
refus du toucher ainsi que le partage des
objets. On constate au fond, une conception
d’une contamination symbolique, Dieu I’a
puni par la maladie et ’homme le punie en
I’excluant concrétement de tout échange.

Pour conclure, la société algérienne envisage le
sida comme une menace absolue pour les
individus. Elle est considérée a la fois comme le
chatiment auquel s’exposent les ‘autres’ et le mal
qui risque de frapper chacun de ‘nous’.
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