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Ebauche d’une stratégie de communication sur le VIH et le SIDA
élaborée pour des cultures de langues bantu au Kwango en RDC

INTRODUCTION

Ce document est une synthése de 13 années de recherches de I'anthropologue
Sophie Kotanyi! (PFI), avec le soutien de diverses équipes, avec divers partenaires et
sources de financement. La complexité des données et des éléments qui sont
présentés dans cette ébauche de stratégie de communication, est le fruit des
recherches effectuées sur cette question depuis 1997 surtout au Mozambique. Ces
résultats ont été vérifiés et ajustés aux réalités culturelles en Aotlit 2010 a Kinshasa
et en octobre/novembre 2010 au Kwango en RDC

Il n’est pas possible de dissocier les résultats provenant du Mozambique, a ceux provenant
de la RDC. Ces résultats et ces données se lient, étant complémentaires.

Cette stratégie est le fruit de la coopération multidisciplinaire d’'un grand nombre de
collegues de diverses professions : anthropologues, linguistes, sociologues, pédagogues,
de médecins, d’'infirmiers, de psychothérapeutes, de formateurs d’adultes, collaborateurs
d’ONG actives dans le domaine du SIDA et d’employés de divers ministeres. A cela s’ajoute
le soutien d’environ 1.000 tradipraticiens de divers types, d’autorités coutumieres, parlant
huit langues bantoues au Mozambique (voir en fin du document une liste d’'une partie des
personnes qui ont participées a ces diverses recherches actions entre 1997 et 2008).

Cette synthese a été appuyée par une étude extensive de la littérature anthropologique
internationale qui discute les éléments d’'une approche culturelle du VIH et du SIDA dans
divers pays africains. Les propositions du Professeur René Devisch? et du Professeur
Bruno Lapika3, ont permis d’ajuster la stratégie de telle maniere, qu’elle réponde mieux aux
réalités et aux préoccupations de la population a qui elle s’adresse, a savoir, les diverses
populations de langues Bantoues. Dans le contexte actuel la stratégie de communication est
ajustée aux réalités culturelles du Kwango, en RDC. On peut continuer a l'ajuster en
I'appliquant. Il faudrait la compléter par des expressions locales (adages, idiomes,
proverbes). Elle peut aussi étre facilement adaptée et ajustée a d’autres cultures de langues
bantoues.

Ce document présente I'ébauche d’une stratégie de communication sur le VIH et sur le SIDA
a utiliser dans la communication avec la population du Kwango. Traduite en langues locales
et complétée des adages, idiomes et proverbes, elle constitue une application centrale des
données ethnoculturelles et de I'approche culturelle du VIH et du SIDA*.

! Sophie Kotanyi (MA, anthropologie) est anthropologue, auteur et réalisatrice de films documentaires, membre de

I'Institut Paulo Freire (PFI) de I'Université Libre de Berlin. Elle cloture une dissertation de doctorat a la Ruprecht-Karls

Universitdt de Heidelberg. Elle travail comme consultante dans des recherches appliqués autour des questions de

communication communautaires en Afrique depuis 1977.

2 René Devisch, professeur émérite de 1'Université Catholique de Louvain, au IARA (Institut de Recherche
Anthropologique en Afrique)

3 Bruno Lapika, professeur d’anthropologie 4 I'Université de Kinshasa, directeur général du CERDAS

4 L’ébauche développée est a complémenter avec les éléments des systématisations des données de la pré-

étude et par les données a recueillir lors de la future étude ethnoculturelle qui devrait suivre la pré-étude au

Kwango.
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Ebauche d’une stratégie de communication sur le VIH et le SIDA
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MISE EN GARDE

Ce document est extrémement synthétisé et résumé: il peut étre mal compris et mal
appliqué. On ne devrait utiliser ces éléments de stratégie communication, que sur la
base d’une formation introduisant a une application.

Ceci se justifie par le fait qu'une approche culturelle du VIH et du SIDA implique
l'utilisation de paradigmes culturels et sociaux qui sont actifs dans les cultures de langues
bantoues en vigueur au Kwango, a Kinshasa ou dans d’autres régions de la RDC et pays
d’Afrique de langues bantoues. Ce sont des paradigmes sensibles, qui ont souvent été mal
interprétés, comme celui des ancétres, ou bien celui de la sorcellerie. Il faut les aborder
avec le respect des regles de communication que ces paradigmes impliquent. Cela veut
dire, qu'on les approche au mieux par la voie de sous-entendus, en les évoquant sans les
nommer directement (surtout la sorcellerie). Ce n’est qu’'en respectant ces regles de
communication, qu’on peut atteindre les buts recherchés. Dans le cas contraire, certains de
ces paradigmes peuvent facilement se retourner contre ceux qui les utilisent
maladroitement.

A QUI S’ADRESSE CETTE STRATEGIE ?

Une stratégie de communication culturellement ajustée est a utiliser par tous ceux qui sont
actifs dans le contexte du VIH et du SIDA: que ce soit le personnel des centres de santé ou
des hopitaux, que ce soit les sceurs, prétres ou les pasteurs, les membres d’organisations
non gouvernementales ou gouvernementales, les enseignants actifs a tous les niveaux ou
bien les divers types d’animateurs communautaires. Toutes ces personnes qui sont actives
dans le combat contre I'épidémie et qui dialoguent sur le SIDA et le VIH, le font en général
en utilisant des termes et des notions biomédicales. Cela fait que leurs messages ne sont
pas toujours bien compris, - et en conséquence, leurs conseils sont peu mis en pratique.
Dans le contexte de la santé, on n'impose pas ses connaissances médicales a la population,
il faut adapter le message au contexte socio-culturel.

Le probléme principal est, qu'en général on ne lie pas assez les explications biomédicales
sur le VIH et le SIDA avec ce que les gens savent, ce qu’ils pensent et ce qu'ils font dans le
domaine de la santé. On a ainsi tendance a nier la valeur des compétences locales.

Tous ceux qui sont actifs sur le terrain du combat contre I'’épidémie du VIH pourraient
ajuster dans ce sens leurs formes de communication, afin qu'’ils soient mieux compris. Cela
pourrait permettre que leurs conseils soient mieux appliqués par la population qu’ils
veulent atteindre en voulant influencer leur comportement sur la sexualité, la prévention
ou concernant le dépistage et les traitements.

REMERCIEMENTS
Je remercie les nombreux collégues et informateurs qui ont enrichis et rendu possible ce
travail, qui s’inscrit dans le cadre de la préparation de ma thése de doctorat. Nous remercions
Prof. René Devisch, le Dr. Ralf Syring , Taty Kuketuka et le Dr José Ndukapele pour leur
soutien substantiel a la formulation de la version frangaise de cette ébauche destinée a la RDC et

au Kwango.
Sophie Kotanyi Paulo Freire Institut (PFI) Internationale Akadémie (INA)
Freie Universitét Berlin.
Consultante pour Caritas, GiZ Santé et Health Focus
Prof. Bruno Lapika D. : CERDAS, Université de Kinshasa
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Eléments constitutifs pour une stratégie de communication sur le VIH
et le SIDA

Les questions centrales a considérer dans la communication sur le VIH et le SIDA:

1. Les multiplicateurs communautaires a mobiliser contre I'épidémie du VIH.

2. Comment approcher ces acteurs pour les activer de fagon efficace contre I'épidémie ?
3. Le respect des notions et des sensibilités locales.

4. La reconnaissance de la valeur de la transmission de la vie.

5. Le langage qui doit étre utilisé dans cette communication;

6. Les termes adéquats permettant d’étre compris en communiquant sur le VIH et le SIDA;
7. Les expressions culturelles utiles pour faciliter I'efficacité des messages a transporter sur
le VIH et le SIDA.

8. Les notions, les pratiques et les étiologies culturelles a prendre en compte ;
9.La complémentarité en faisant le pont entre les divers paradigmes en jeu.

Ce document présente des éléments de stratégie de communication par rapport a toutes
ces questions fondamentales. Certains éléments présentés ici, sont partiellement
expliqués, - du moins pour comprendre les propositions présentées. On peut ajuster ces
propositions aux diverses cultures de langues bantoues.

Cette stratégie étant une ébauche, on doit continuer a la vérifier sur le terrain, a I'ajuster et
a la compléter a travers les applications communautaires pour lesquelles elle est destinée.
Un tel processus correspond a I'approche pédagogique de Paulo Freire, qui se base sur un
ajustement permanent des connaissances.

Les auteurs mettent cette proposition a la disposition de Caritas, de Health Focus, de GiZ
Santé et tous ceux qui sont actifs dans la lutte contre I'épidémie du VIH en RDC, et les
invitent a apprécier la richesse du potentiel de I’ approche culturelle du VIH et du SIDA.
Cette mise a disposition implique la reconnaissance du droit d’auteur par ces
organisations et de tous ceux qui vont utiliser cette proposition. Cela veut dire qu’aucune
des organisations qui a soutenu la pré étude au Kwango (qui fut un moment dans
I’élaboration de cette stratégie destinée au préalable autres recherches mentionnées) n’est en
droit de s’approprier unilatéralement cette proposition de stratégie. Elle appartient aux
peuples de langues bantoues et elle implique le respect des droits de I'auteurs, qui assume
toutes les responsabilités de cette proposition née sous l'inspiration offerte par les
nombreux informateurs, les tradipraticiens, les chefs coutumiers, les médecins, les
infirmiéres, les infirmiers, les collaborateurs et les collegues qui y ont contribués.

Rédigé a Francfort, a Kinshasa, au Kwango,
a Maputo et dans les sept provinces du Mozambique entre Aolit 1997 et Mars 2011.
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appliqguee au Kwango

I. Qui sont les acteurs multiplicateurs qui doivent étre mobilisés et
étre alliés au combat contre I’épidémie du VIH ?

Les multiplicateurs culturels a mobiliser dans le combat contre I'épidémie du VIH
sont:
* Les chefs coutumiers: les chefs de groupements et les chefs de terre et leurs
conseillers ;
* Tousles tradipraticiens, et spécialement les ngaanga ngoombo>, ngaanga khita® et
ngaanga buka’, ngaanga n’kisié;
* Les matrones et sages femmes traditionnelles ;
* Tous les circonciseurs (itapa);
* Tous les leemba et kahuma, les hommes et les femmes qui donnent des conseils dans
les communautés surtout aux jeunes.

Il. Comment approcher ces acteurs communautaires pour les motiver
de facon efficace contre I’épidéemie VIH?

I.1. Mobiliser les chefs coutumiers a participer a la lutte contre I’épidémie
du VIH.

LES OBJECTIFS

1. Les chefs coutumiers peuvent aider a mobiliser la population pour aboutir a certains
changements de comportement nécessaires pour assurer la prévention du VIH. Ils
peuvent contribuer a augmenter le nombre de personnes qui acceptent de se
soumettre au dépistage et qui, en cas de séropositivité peuvent étre traitées
(traitement ARV et PTME).

2. Les chefs coutumiers peuvent aider a gérer et a résoudre les conflits qui peuvent
apparaitre tout au long des activités avec les tradipraticiens.

3. Les chefs coutumiers peuvent jouer un role fondamental pour aider a ajuster
certaines pratiques culturelles a risques: par exemple celles du sororat/lévirat,
suite a la mort d’'un conjoint ou du kula hita® qui se pratique lors des veillées

> Ngaanga ngoombo est un devin, qui fait des diagnostics et qui traite par la voie de la divination.

% Ngaanga khita est un/une tradipraticien/cienne qui traite, avec I’aide des esprits khita et de ses ancétres, les
problémes liés a la transmission de la vie (infertilité, impuissance, etc.) et aux malformations (paralysie, etc.)

’ Ngaaga buka traite avec des plantes médicinales (phytothérapeute)

¥ Ngaanga nkisi traite avec le soutien de ses fétiches, ses esprits (en général combiné avec des plantes médicinales)

! Voir plus bas les explications sur les dangers li€s au kula hita des matanga (veillée de mort)
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matanga des morts avec les transgressions massives du nsiku/tsiku/bizilal? de
I'adultére.

4. Les chefs coutumiers peuvent aider a inclure une éducation des jeunes sur la
prévention du VIH dans le cadre de «recyclage» de la 3¢me phase des initiations
masculines (n’khanda)'l. Cette « restauration » de rites partiellement délaissés se
réfere a la derniére phase des initiations masculines qui ne sont plus toujours
pratiquées : Igengele mwanangaanga (libération de I'enfant) qui marque la fin de
I'enfance et le début de la vie sexuelle active (vers 15 ans). C'est dans cette phase
finale que les conseils de comportement humain sont donnés aux jeunes. Il s’agit de
réactiver!? cette phase en y ajoutant les conseils pour prévenir une infection du VIH,
(par des conseils métaphoriques concernant le nyoka nkabu'3 VIH).

LA MANIERE D’APPROCHER LES STRUCTURES COMMUNAUTAIRES

¢ ]l faut identifier les médiateurs communautaires adéquats (les conseillers des chefs
coutumiers) aptes a aider a approcher les chefs coutumiers.

e Il faut travailler localement avec les chefs coutumiers sur la prévention du VIH..
Selon la culture locale, cela fait partie de la tache des chefs coutumiers de se
mobiliser pour aider a éviter des épidémies au sein de leur population. Il faut donc
s’'assurer de leur soutien aussi bien a court qu’a long terme. Leur appui étant
nécessaire de maniere continue, il faut que les chefs aient leur propre volonté
d’aider a assurer la prévention du VIH sans attendre une motivation financiére
extérieure.

I.2. Identifier, en priorité, par le biais des chefs coutumiers et des
animateurs communautaires (A.C.) tous les devins (ngaanga ngombo) de
chaque zone de santé.

Pour y arriver, il est utile de demander a ce que les animateurs communautaires (A.C.)
identifient tous les devins dans leurs zones, spécialement les devins qui sont consultés en
cas de mort. Il s’agit des devins qui traitent des cas de sorcellerie. Il faut surtout mobiliser
tous les ngaanga ngombo qui sont renommés, ceux qui sont beaucoup consultés. Les devins
jouent un réle central en dirigeant les patients vers les divers types de traitements. La
population du Kwango les consulte sur des longues distances (jusqu’a 150km) car un devin
lointain étant moins influencé par I'’environnement social.

10
11

Nsiku/tsiku ou bizila, sont les interdits culturels ,,laissé par nos ancétres (tabous)

Il y a trois phases des rites d’initiation masculins décrites par un itapa de Kasongo Lunda :

a) Itapa (couper) dans le temps a 2 ans, maintenant entre 0 et 5 ans. L'unique phase qui est encore pratiquée
actuellement.

b) Mondo (vient de I'instrument de musique mondo qui est un lokolé) et Kajunda junda (en train de grandir)
a partir de 5 ans, quand on regoit les 1¢rconseils.

c) Igengele mwanangaanga (libération de I'enfant) qui marque la fin de I'enfance et le début de la vie
sexuelle active (vers 15 ans). Cela se passe en brousse et on y apprend tous les interdis (nsiku, tsiku) entre
autre m’humo (interdit de relations sexuelles avec la femme d’autrui ou avec une femme en menstrues).

12 Les autorités coutumiéres, les tradipraticiens et les conseillers communautaires de Kasongo Lunda, Popokabaka,
Kimbau, Mwela Lembwa et Kenge sont convaincus qu’il serait possible de réactiver cette 3éme phase d’initiation,
en y incluant les conseils concernant la prévention du VIH.

13 Voir p.9 les explicatifs sur nyoka nkabu VIH
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I.3. Identifier et mobiliser contre I'épidémie du VIH tous les ngaanga khita

Ce sont les ngaanga khita qui traitent les problémes liés a la fertilité (féminine et
masculine), a la transmission de la vie et aux problemes de sexualité (impuissance, etc.). Il
faut leurs fournir les informations nécessaires pour comprendre les voies de la
transmission du VIH, ainsi que sa prévention.

I.4. Inclure ala mobilisation le maximum de ngaanga buka et ngaanga

nkisi

Ce type de ngaanga devrait aussi recevoir des praticiens des centres de santé et des

hopitaux une bonne information sur le VIH et sur le SIDA.

Noter :Les ngaanga buka sont nombreux, mais tous n’ont pas de nombreux patients. Il faut
prendre soin de contacter en tous cas les tradipraticiens les plus renommeés, ceux
qui ont le plus grand nombre de patients.

I.L5. Donner une formation aux circonciseurs pour diverses raisons :

~

a) Afin d’assurer qu'’ils ne provoquent pas des infections lors des circoncisions. A
cela, il faudrait assurer la livraison d’instruments de travail qui permet aux
circonciseurs de faire leur travail sans risques (ciseaux, désinfectant, gants).

b) Pour assurer le renforcement des capacités des circonciseurs et des conseillers
locaux (leemba et kahuma) a inclure dans les conseils qu’ils donnent aux jeunes
concernant la transmission de la vie, les éléments concernant la prévention du VIH.
Cela devrait devenir un élément fondamental dans I’éducation sur le VIH et le SIDA.
IIs pourront inclure les conseils concernant les «nouveaux nsiku/tsiku» sur la
transmission du VIH, qui doivent étre transmis ensemble avec les conseils qu'ils
donnent sur la transmission de la vie, - afin de montrer comment celle-ci peut étre
empéchée par le VIH !

I1.6. Organiser des formations de circonciseurs et des conseillers
communautaires pour la restauration de la 3°"° phase d’initiations

Il s’agit d’enseigner aux circonciseurs et aux conseillés communautaires (leemba et
kahuma) comment inclure dans les conseils qu’ils donnent aux jeunes, des conseils
concernant les «nouveaux» interdits (nsiku/tsiku/tsiku) sur le nyoka nkabu (VIH), sur sa
transmission et sur sa prévention et sur tout ce qui concerne le SIDA. Et de les motiver a
restaurer la 3¢me phase d’initiation masculine en brousse incluant a leurs éducation celle
sur la prévention du nyoka nkabu (VIH).

De telles formations de ces multiplicateurs communautaires spécifiques, doivent étre
données de telle maniére qu’on fasse bien le pont entre les concepts biomédicaux et les
notions/paradigmes autochtones qui sont enseignés lors de ces rites. Cela veut dire qu'il
faut étre ouvert a une communication métaphorique, qui ne nomme pas trop directement
les éléments considérés comme provenant de 'exces de « chaud* », tels que le sexe, le
sang, la mort. On utilisera plutét les expressions locales, les adages et proverbes existants.
Ce type d’éducation « inclusive» peut aussi se faire la ou ces rites ne se pratiquent plus, lors
des veillées nocturnes. Ce sont la les moments au cours desquels les vieux donnent des
conseils aux jeunes, dans le cadre familial et communautaire.

14 Voir a la page suivante les explicatifs de cette notion thermique propre a un grand nombre de cultures de

langues bantoues.
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lll. Le respect des notions, des pratiques et des sensibilités locales

lll.1. Le respect des valeurs et des notions locales implique divers aspects

La notion de la personne et le role prépondérant du groupe social; les étiologies culturelles
expliquant les origines et les causes des troubles en santé; les questions relatives a la fagon
dont on peut parler de la sexualité, du sang, de la mort, qui sont toutes des notions
imbibées d’exces de «chaud» a éviter verbalement. La caractérisation thermique d’exces de
chaleur se réfere a des notions profondément ancrées dans les cultures de langues
bantoues qui sont pour un grand nombre d’elles communes, entre autres certaines
classifications thermiques?®. La bonne santé est dans ce cadre culturel un état « froid », la
maladie est un état « chaud ». Un mort récent, est « chaud » alors que I'ancétre (blanc
comme le kaolin) est « froid » (quand le processus de transformation du mort est achevé).
16(Est-ce que ce n’est pas l'inverse ? Je pense que c’est le sang et le sexe qui sont chaud,
tandis que la maladie et la mort sont froides.)

Un exemple au début du dialogue

Commencer par discuter les questions autour du SIDA sans nommer le terme SIDA et sans
faire tout de suite une propagande pour I'utilisation des préservatifs.

Il est plus efficace de commencer par reconnaitre la valeur de la transmission de la
vie qui est la valeur positive de base qui permet de mobiliser les personnes a lutter
contre la transmission du VIH.

Commencer a évoquer le grand nombre de jeunes qui meurent prématurément suite a
cette «nouvelle maladie du siecle» (sans nommer le terme SIDA).

Voir la note explicative ('7)

15

La classification thermique des cultures de langues bantoues différe de la classification thermique
biologique. Alors que le corps humain physique devient ,,froid“ et qu’on considére donc en biomédecine la mort
comme ,,froide®, dans les cultures de langues bantoue ou la dimension spirituelle domine la dimension physique,
c’est le caractére ,,chaud® de la mort récente qui est fondamental. Celle-ci doit étre ,,refroidi* par les diverses étapes
des rites funéraires, jusqu’a ce que le mort atteigne un état d’ancétre, qui est considéré &tre par sa nature un état
froid. (Sur le Bas-Congo Jacobson-Widding....., Janzen 1978, 2001 ; Mozambique : Fialho Feliciano, 1998).

Par exemple au Kivuy, la ou les veufs/veuves doivent passer par une purification spécifique pour les

libérer de 'ombre de leur conjoint mort, on considere que I'excés de chaleur causé par la mort doit étre
«lavée » par des relations sexuelles rituelles, ou I'exces de chaud du sexe rituel neutralise I'exces de chaud du
mort récent. Ce genre de procédure correspond aux pratiques sexuelles lors de la mise en place d'un chef
coutumier. (J'ai des réserves sur ces explications de Janzen)
17 Dans les traditions culturelles de langues bantoues, les questions les plus sensibles ne doivent pas
étre nommeées directement. Ceci est surtout le cas quand il s’agit de choses qui sont présumées étre fort
dangereuses et qui sont pergues comme provoquant une «pollution». Nommer quelque chose de dangereux,
C’est activer ce danger! Ce type de contamination sociale, dénommé « pollution » par 'anthropologue Mary
Douglas (Douglas, 1971) est souvent congue dans les cultures de langue bantoues, dans des catégories
thermiques. On parlera «d’excés de chaud». Cela est le cas pour une épidémie provoquant des maladies qui
peuvent amener a une mort prématurée et étant liée a une transmission sexuelle ou a un contact avec du
sang. Les fluides sexuels et le sang sont, par leur nature, considérés comme ayant une caractéristique
«chaude» dans les cultures de langues bantoues. (Fialho Feliciano, 1998, Janzen, 2001) Comme tels, ils
impliquent des dangers en cas d’exces ou en cas de contacts qui transgressent les régles de comportement de
« ce que nous ont laissés nos ancétres».
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IV. La reconnaissance de la valeur de la transmission de la vie

La transmission de la vie est une nécessité humaine qui est hautement valorisée dans les
cultures de langues bantoues. Ainsi, c’est cette valeur qui permet de connecter la lutte
contre I'épidémie du VIH a des valeurs positives, ce qui motive bien plus a la prévention
que si on parle de sexualité excessive ou erronée, comme c’est souvent le cas dans les
campagnes de sensibilisation a la prévention.

Les gens au Kwango, comme partout ailleurs en RDC et en Afrique, veulent en priorité
pouvoir assurer la transmission de la vie. Il est donc utile de commencer par évoquer cette
dimension positive afin d’avoir une forte base de motivation commune sur laquelle on peut
mieux parler du SIDA et de ce que cette épidémie implique comme dangers et comme
risques a éviter.

V. Le langage a utiliser dans la communication sur le VIH et le SIDA

I est fondamental de communiquer en langue locale sur le VIH et sur le SIDA. Le francais
n’est pas une langue efficace pour la sensibilisation et la mobilisation contre une épidémie
qui est liée a la sexualité et a des questions intimes et émotionnelles. La langue maternelle
permet de mieux thématiser ce type de questions, qui ont des implications culturelles
qu’'on ne peut bien exprimer qu’en utilisant les termes en langues locales. Cela veut dire
qu’il faut éviter d’utiliser des termes francais pour parler du virus, du VIH, du SIDA, du
systéme immunitaire, de la latence du VIH, de symptomes, du sang, etc..

I faut utiliser des termes et des expressions culturellement adéquats, qui puissent étre
émotionnellement ressentis, et qui sont ainsi mieux compris par la population locale. Cela
permettra de mieux assimiler ces questions, afin que cela puisse se répercuter dans le
comportement des personnes.

Une telle approche permet de se mettre au diapason des notions et des pratiques
culturelles qui sont actives dans le domaine de la santé et du comportement humain.
Certaines de ces pratiques et de ces notions ne sont pas toujours consciemment pratiqués
(comme c’est le cas par exemple pour celles du kula hita durant les des veillées des morts
matanga - voir plus bas).

VI. Les termes les plus adéquats pour une communication sur le VIH
et sur le SIDA

Les termes présentés sont en partie des métaphores dont nous avons vérifié sur le terrain
du Kwango leur utilité. Il faut voir que la force d’'une métaphore provient de I'image
émotionnelle qu’elle évoque. Ainsi, il est recommandé de ne pas expliquer ni visualiser les
métaphores quand on veut les utiliser dans le discours préventif au sujet du VIH. Cela
ameénerait a faire perdre sa force basée sur I'imaginaire. Ceci d’autant plus que les sociétés
en RDC, pour leurs grandes majorités ont une tradition orale de communication. Ce ne sont
pas les influences de la globalisation qui peuvent changer a large mesure et dans zones
rurales cette réalité profondément ancrée. Les visualisations qu’on utilise en santé, ont
souvent dans des cultures orales, des effets différents que ceux escomptés.
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Propositions de terminologies locales et de stratégies d’utilisation

LE SANG

Le sang (meenga)

Prendre en compte que dans les langues bantoues, le terme utilisé pour parler de «sang»
peut avoir diverses significations: cela peut vouloir dire les fluides sexuels de 'homme.
Celui-ci peut étre désigné de «sang blanc», tout comme l'est le lait maternel. Ces liquides
étant désignés de « sang » tout en se différenciant du liquide coulant dans les vaisseaux
sanguins.

Le terme «sang» est également une métaphore utilisée pour parler de la force d'une
personne : que ce soit sa force sexuelle, reproductrice ou celle de sa santé en général.18

Il faut donc en parlant de sang, spécifier quand vous voulez parlez du sang rouge,
qu’il s’agit de celui qui coule dans les vaisseaux sanguins de la personne.

LE VIRUS

Pour parler du VIRUS VIH: parler de nyoka nkabu!® VIH (un serpent colérique
VIH) permet d’évoquer de maniere plastique les dangers virulents du virus VIH.

Nyoka nkabu:

Expliquer aussi que c’est un serpent a deux tétes?021. Quand on coupe une de ses tétes, ce
type de serpent (imaginaire) continue a survivre avec son autre téte: ainsi on ne peut pas
I'exterminer. Cela permet d’évoquer qu’'on ne se libere jamais du nyoka nkabu une fois
qu’on I'a attrapé.

Mbuumba (termite)

L’utilisation de ce terme métaphorique permet de faire percevoir que les nyoka nkabu
travaillent comme des mbuumba : on ne peut pas voir leur effet néfaste qui reste caché
jusqu’au jour ou l'arbre tombe (p.ex. la personne infectée par le VIH,- nyoka nkabu) a un
moment quand on ne pourra plus y remédier.

Les effets mbuumba du nyoka nkabu

Expliquer que les nyoka nkabu travaillent dans le corps humain de la méme maniére que
les mbuumba (termites): ils rongent de l'intérieur le sang (celui fluide, des vaisseaux
sanguins) de la personne, qui tout d’'un coup pourra vite s’affaiblir en provoquant diverses
maladies sans fin jusqu’a mourir d'une mort prématurée.

18 Ce bref apercu des diverses significations du terme ,meenga“ (sang), ne prétend pas étre complet.

19 Le nyoka nkabu est un terme métaphorique. Ce type de serpent est considéré au Kwango ne pas
exister dans la nature. Cette métaphore n’est pas encore en utilisation pour désigner quoique ce soit dans les
cultures qui sont actives au Kwango (en langue Yaka, Suku et Pelende). C’est justement parce que ce terme
n’est pas encore ,occupé” qu'il est si adéquat pour parler du VIH qui n’est pas non plus pas connu au Kwango.
20 Suivant les informateurs au Kwango, il n’existe pas de serpent a deux tétes (dans la nature). Ce qui
n’empéche que la métaphore du nyoka a deux tétes soit utilisé pour expliquer le danger qui provient du nyoka
nkawa. Comme tel, cela peut aussi bien étre utilisé comme un qualificatif pour montrer le danger qui provient
du VIH.
2 L’'image des deux tétes est semblable au nyoka nkawa qui est une métaphore utilisée en santé que la
majeure partie des tradipraticiens connait au Kwango.
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LE SYSTEME IMMUNITAIRE

Le sang fort ou le sang faible :
Il vaut mieux parler des personnes ayant « un sang fort » ou « un sang faible », sans utiliser
le terme de «systéme immunitaire». Celui-ci n’est pas culturellement compréhensible.
Parler de «sang fort» et de «sang faible» correspond a des notions usuelles dans les
cultures de langues bantoues. Cela se réfere a diverses dimensions de force ou de faiblesse:
* Laforce évoque en premier lieu une bonne santé, mais aussi une bonne fertilité.
* En utilisant ces termes pour parler du sang dans les vaisseaux sanguins ;
* On évoque en méme temps un sens plus large, qui ressemble le plus a la notion du
systéme immunitaire, qui est bien plus complexe, mais qu’on peut du moins
rapprocher avec les notions connues dans ce contexte culturel.

LES SIGNES (SYMPTOMES)

Signes versus Symptomes:

Parler de «signes dans le corps» pour parler de symptomes. C’est le terme utilisé par les
tradipraticiens. En Yaka, Suku et Pelende on parlera avec les tradipraticiens plutot de signe que
de symptomes, qui est un terme biomédical. Les signes ou les symptomes ont la méme
désignation : bidimbu au pluriel (kidimbu au singulier) en Yaka.

LA LATENCE DU VIH

Version résumée??

1. Il existe des gens qui ont un sang fort et des gens qui ont un sang faible.

2. Si vous avez un sang faible, le nyoka nkabu VIH grandira vite et vous aurez
rapidement des « signes » de toux, des problemes de peau, de la diarrhée chronique et
d’amaigrissement. Sans traitement ARV vos chances de vie sont raccourcies.

3. Si vous avez un sang fort, le nyoka nkabu VIH grandira lentement et vous pourrez
rester cing, dix ou plus d’années sans que des signes n’apparaissent.

Mais a I'occasion de chaque relation sexuelle ou a chaque contact avec votre sang (celui de
vos vaisseaux sanguins), vous offrez au nyoka nkabu une opportunité de s’attacher a votre
partenaire qui peut étre une personne avec le sang faible. Le nyoka nkabu pourra
provoquer en lui ou elle des maladies chroniques jusqu’a une mort prématurée. Dans ce
cas, vous risquez de vous comporter comme un ndoki (sorcier) sans le savoir.

4. Si vous avez fait un test de dépistage en identifiant que vous vivez avec le VIH, vous
ne vous comportez pas comme un sorcier si vous prenez soin de ne jamais offrir vos nyoka
nkabu a d’autres personnes.

Ce discours proposé consiste a utiliser de maniére créative les diverses données culturelles rassemblées sur
le terrain tout autant en RDC qu’au Mozambique, en les combinant. Les informations du tradipraticien PAPY de
Kasungo Lunda ont été prépondérantes pour une partie de cette proposition. Elles ont été combinées avec d’autres
connaissances de I’anthropologue qui ont d’autres sources de connaissances sur les notions et les pratiques de
cultures de langue bantoues que celles recueillies au long de la pré étude au Kwango.
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LA LATENCE DU VIH
Version détaillée

- Expliquer que si une personne a un sang faible, les nyoka nkabu grandiront rapidement
dans cette personne et qu’ils se multiplieront vite. Ainsi ils vont provoquer rapidement des
signes dans le corps de la personne, comme par exemple des problemes de la peau, de toux
chroniques, de diarrhée ou d’amaigrissement. Cela pourrait aussi provoquer une mort
prématurée en cas de manque de traitement approprié tel que peut I'étre le traitement
antirétroviral (ARV). Certains hopitaux peuvent donner ce traitement qui doit étre pris
tous les jours durant tout le reste de la vie - ceci une fois qu'on a commencé a le prendre (et
bien expliquer que les interruptions de traitements ARV provoquent la formation de virus
résistant a tous les types de traitements ainsi qu’une augmentation accélérée de la quantité
de nyoka nkabu vivant dans votre sang).

- Expliquer que si une personne a un sang fort, les nyoka nkabu grandiront trés lentement,
en ne montrant de signes dans le corps qu’apres peut-étre cinq ou dix ans. Mais chaque fois
qu’'une telle personne qui a attrapé des nyoka nkabu a des relations sexuelles, elle offre
malgré tout a son ou ses partenaires sexuels des nyoka nkabu qui peuvent chez les autres
provoquer rapidement des signes de maladies. En effet, dans le cas ou ce/cette ou ces
partenaires ayant regu vos nyoka nkabu, si ce sont des personnes qui ont un sang faible,
elles/ils peuvent commencer bien avant vous a avoir des signes de maladies dans leur
corps. Cela arrive car les nyoka nkabu auront grandi plus vite chez ceux qui ont un sang
faible, que chez vous qui avez un sang fort. Chez d’autres, les nyoka nkabu peuvent le cas
échéant se multiplier plus rapidement en affaiblissant le sang de votre/vos partenaires
sexuels.
EXPLICATIF

Les programmes actuellement actifs dans le domaine de la prévention du SIDA ont la tendance a
formuler des discours préventifs sous formes de slogans. Ils s’orientent a la logique publicitaire
occidentale. Cela aboutit en partie a ce qu’'on appelle le « marketing social ». Il est douteux que des
slogans publicitaires aient un effet sur le comportement sexuel en Afrique. La pédagogie usuelle en
Afrique sub-saharienne est en général de type narratif. Ce sont surtout des fables, des dictons et des
proverbes qui sont emboités dans des histoires. Il faut avant tout, pour pouvoir étre compris et
avoir de l'effet, utiliser ce type de « discours » narratif. Ceci est la raison pourquoi, tout autant pour
le Kwango que pour Kinhsasa, il est nécessaire d’utiliser la version détaillée des propositions pour
aborder la notion de la latence du VIH.23

OBSERVATION SUR LES TERMINOLOGIES MILITAIRES

EVITER d’utiliser des termes associés a la guerre:

Cela veut dire p.ex. de ne pas parler de «soldats» qui défendent le corps ou le sang,,

C'est une métaphore qui est couramment utilisée par les praticiens de la médecine
biomédicale, mais qui est une métaphore qui peut provoquer inconsciemment des
associations négatives dans un pays comme la RDC ou trop de guerres ont déformé au
longs des 20 dernieres années I'image des soldats qui ont trop souvent pratiqués divers
types d’abus (sexuels et d’autres).

23 Les deux versions présentées semblent presque identiques, alors qu’elles ne le sont pas dans leurs effets

pédagogiques. Ce sont les détailles qui « font la musique » : la 1ére version est un résumé qui s’adresse aux
animateurs, afin qu’ils comprennent la logique de la ligne d’argumentation. La version « détaillée » correspond
plus au style nécessaire pour adresser ces questions a la population, aux tradipraticiens ou aux autorités
coutumieres.
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La liste de termes culturellement plus adéquats a utiliser pour parler du VIH et du SIDA est a
compléter ou a ajuster lors des futures études et suite aux expériences d’application au
Kwango. Ces propositions peuvent étre adaptées aux diverses cultures de langue bantu en
RDC.

VIl. L’identification des expressions culutrelles utiles pour augmenter
I’efficacité des messages a transposer sur le VIH et le SIDA

Etablir un recueil d’expressions idiomatiques, d’adages sur la base de diverses sources,
entre autres les conseils «métaphoriques» qui sont dispensés lors des rites d’initiation des
jeunes ou lors des sessions nocturnes quand des conseils sont donnés aux jeunes par les
vieux, par les chefs ou par les leemba / kahuma.

Ce sont ces expressions, en temps que formes métaphoriques pour adresser les questions
concernant les relations sexuelles, le contact au sang ou a la mort, ou ce qui concerne la
sorcellerie, qui sont les voies idéales permettant d’adresser ces questions sensibles d'une
maniere culturellement adéquate. C'est I'usage de ce type d’expressions indirectes et
idiomatiques (adages, etc.) qui permet de verbaliser des questions considérées comme trop
dangereuses et dont la nomination des mots directs pourrait provoquer un effet néfaste
(pour ceux qui les nomment et ceux qui écoutent).

Vill. LES NOTIONS, les PRATIQUES et les ETIOLOGIES culturelles a
prendre en compte par rapport au VIH et au SIDA

LES INTERDITS NSIKU/TSIKU

En relation au VIH et au SIDA

Identifier dans les langues locales toutes les formes de transgressions de nsiku/tsiku en
Yaka, Ekila (singulier) Bikila( pluriel) en Lingala ou bizila en Suku (c. a. dire tabous ou
interdits culturels) qui sont connus dans la communauté. Faire ce recueil en suivant le
cycle de la vie (naissance, initiation des jeunes, mariage, morts), en identifiant les
symptdmes qui sont présumés se présenter en cas de transgressions de ces interdits (nsiku,
bizila). On identifie sur cette base les transgressions des nsiku/tsiku, bizila qui sont
supposés provoquer des signes dans le corps correspondants aux symptémes principaux
du SIDA, ou ceux qui peuvent interférer avec le VIH. Ce sont certains interdits liés aux
relations sexuelles, au sang et a la mort.

Il y a en général, dans les diverses cultures de langues bantoues, des tabous dont les
transgressions sont présumées étre la cause de symptomes qui sont souvent similaires a
ceux du VIH.24

u Gausset, 1992, Green 1999, Wolf, 2001, Kotanyi, 2006, Kotanyi & Krings Ney, 2009.
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Ce sont les transgressions de certains interdits culturels qui sont liés aux relations
sexuelles, au contact avec le sang et la mort qui peuvent interférer avec le VIH.
Selon les participants provenant de la province du Bandundu a I'atelier ethnoculturel sur le
SIDA réalisé en Aolit 2010 a Kinshasa et selon les informateurs lors de la pré étude
ethnoculturelle au Kwango (Kotanyi, 2011), on peut identifier les interdits suivants:

Naissance
* Les parents ne doivent pas avoir rapidement des relations sexuelles apres la
naissance d’un enfant. Il faut respecter un temps d’abstinence plus ou moins long.
IIs ne peuvent recommencer que suite a une «purification» préalable.?>

Jeunes et initiation
* Une jeune fille ne peut pas avoir des rapports sexuels avant son mariage, elle doit
garder sa virginité.
* Les parents ne peuvent pas avoir des relations sexuelles durant la période de
circoncision de leur enfant. 26

Mariage et contact au sang menstruel
* Ne pas avoir des rapports sexuels avec une personne mariée (adultere). L’adultere
est considéré comme un vol.
* Ne pas avoir de relations sexuelles avec une femme en menstruation.
Mort
* Pas de relations sexuelles lors de la veillée d’'un mort (matanga).
* Interdiction de tuer
* Interdiction de faire des avortements (= tuer ; nécessite une purification apres)

Général
* Ne pas coucher avec sa sceur ou son frere, un membre de sa famille (inceste). Cet
acte est un des plus innommables. On parle de « n-loki » (sorcier).
* Ne pas s’accoupler avec les animaux.
* Ne pas pratiquer des relations sexuelles forcées (sans négociation préalable).

Il y a divers interdits culturels qui sont liés au sang, mais peu d’entre eux interferent avec le
VIH. Ce ne sont que certaines des transgressions dont il faut considérer le potentiel
d’interférence avec le VIH : en cas d’infection par le VIH d’'un des partenaires inclus
dans la relation mise en question.

Le terme « sang » (meenga) est utilisé dans un sens plus large tel que pour parler de :
* linceste;
* ne pas avoir des relations sexuelles avec une femme en menstruation ;
* nejamais donner le sang chez une personne qui n’est pas du clan.

» C’est le contact au sang de la naissance qui implique un exces de «chaud» qu’il faut rituellement

neutraliser : cet exces de «chaud» est lié a une relation sexuelle. Le passage des fluides sexuels implique une autre
dimension de «chaud» qui est présumé provoquer un exces de chaud, qu’il faut neutraliser par un « lavage » ou
une « purification ».

26 Le «chaud» lié a une relation sexuelle des parents est connecté au «chaud» de la circoncision qui
provoque le flux du sang de l'enfant: les deux ensemble produisant un « exces de chaud ». Celui-ci pourrait
empécher que la blessure de la circoncision cicatrise bien ou s’infecte. Si cela arrive, on la cause de l'exces de
chaud sera considérée avoir été provoqué par les parents.
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Exemples d’interdits culturels liés au sang qui n’interférent pas avec le VIH :
* ne pas manger le repas cuisiné par une femme en menstruation ;

Il y a également de tres nombreux interdits alimentaires, qui peuvent avoir des connotations
complexes dans les cultures de langues bantoues, comme celles concernant l'interdiction pour
une femme en menstruation de faire la cuisine ou de mettre du sel dans un repas en cuisson.
De tels interdits n’ont biologiquement aucune interférence avec la transmission du VIH.
Quand ils sont nommeés, c’est qu’ils suivent la logique de la contamination «sociale» de type
culturel?”.

Il faut identifier comment on peut le mieux communiquer dans les langues locales au
sujet des transgressions des interdits concernant les relations sexuelles, le contact
au sang et a la mort (quels sont les termes, les adages, idiomes et les expressions
culturelles les plus adéquates pour en parler suivant les normes).

LES « PURIFICATIONS » DES TRANSGRESSIONS D’INTERDITS

Vérifier dans le contexte des transgressions des interdits de relations sexuelles, quelles
sont, en cas de transgression de ces interdits, les maniéres de pratiquer les «purifications»
ou les «lavages». La vérification consiste a identifier si les purifications sont pratiquées
d’'une manieére qui pourrait impliquer des risques de transmission du VIH (ou d’autres IST).
Ce type de risque ne semble pas exister pour les formes de «lavages»/ « purifications»
rituels qui sont pratiquées au Kwango. Mais c’est le cas quand les «lavages» sont réalisés en
pratiquant des relations sexuelles rituelles, - comme c’est la coutume dans les provinces de
I'’Est de la RDC, au Rwanda et dans diverses autres cultures de langues Bantoues (Zambie,
Tanzanie, Mozambique, Malawi, Zimbabwe, Afrique du Sud, etc.).

LES TRANSGRESSIONS D’INTERDITS A RISQUES
(par rapport a la transmission du nyoka nkabu VIH)

Parmi les nsiku/tsiku/bizila qui sont en vigueur dans les communautés au Kwango et
qui représentent un risque de la transmission du VIH, nous avons identifié les
transgressions d’interdits nsiku/tsiku/bizila suivants:

- L’adultére (manque de fidélité a son époux ou son épouse)

- La pratique du kula hita qui est la transgression systématique et massive du nsiku/tsiku
de I'adulteére lors de la veillée des morts.

KULA HITA LORS DES MATANGA

Selon les données récoltées durant cette pré-étude, durant a veillée des morts (matanga) il
y a la pratique du kula hita chez les Yaka qui consiste a avoir des relations sexuelles

7 Cela correspond a des connotations thermiques spécifiques aux cultures de langues bantoues, le sel

ayant une caractéristique « chaude » tout comme les relations sexuelles ou le sang des menstruations.
Cuisiner implique l'utilisation du feu. Le sel, le feu et le sang menstruel étant trois dimensions « chaudes »,
dans cette logique culturelle, ils provoquent ensemble un exces de « chaud » a éviter.

© Sophie Kotanyi (PFI) et Prof. Bruno Lapika (CERDAS) 16 de 28 p. Mars 2011




Ebauche d’une stratégie de communication sur le VIH et le SIDA
élaborée pour des cultures de langues bantu au Kwango en RDC

« désordonnées » hors du contexte du mariage, qui se pratique au Kwango surtout a
I'occasion de la veillée des morts28. Mais cela semble se pratique aussi lors des fétes (selon
des informateurs/informatrices de Kenge).(Il faut revérifier cette information)

Les rites qui gerent la mort d'un membre du groupe dans la culture Yaka impliquent des
moments d’inversion radicale des interdits les plus fondamentaux, comme c’est le cas pour
kula hita. C’est la transgression systématique, par divers membres de la communauté, de
I'interdit de I'adultére pendant la nuit de la veillée du mort. Cette transgression n’étant pas
pratiquée par les membres de la famille du mort, mais par d’autres membres de la
communauté.

Devisch décrit dans diverses publications (1981, 1996), la maniere dont se pratique kula
hita lors des veillées du mort (matanga). 1l analyse ces pratiques comme étant des
inversions de pratiques culturelles, qui « servent » a rétablir « I'ordre » dans les relations
sociales qui sont fortement perturbées par la mort d'un des membres de la communauté.
La citation ici-bas est un exemple, pour motiver a lire cet auteur. Devisch a développé, tout
au long de ses études sur les Yaka au Kwango, des analyses différenciées des pratiques
autour de la mort.

«Suite au déces, cette correspondance s'établit en de nouvelles articulations, principalement par le biais des
activités rituelles funéraires dont elle constitue la dynamique principale. La réarticulation des contraires et
des discontinuités socioculturelles, ainsi que le recours aux inversions, s'inscrivent en réaction face a 1'état
d'indétermination générale introduit par la mort, et contribuent ainsi a produire, et ce de maniére distincte
pour le défunt et pour les personnes en deuil, une sorte de transition existentielle et sociale. Pour les parents
directs touchés par le deuil, ces rites président en quelque sorte a la régénération de leur identité
socioculturelle: ils les réinsérent dans leur milieu de vie et dans un ordre socioculturel restauré et les
restituent dans les vastes réseaux d'échange formés par l'alliance et la descendance utérine. C'est ainsi que
les rites funéraires permettent de saisir « en négatif » les composantes de 1'identité socioculturelle de 1'étre
vivant, ainsi que les constituants de l'expérience de la mort en tant que valeur signifiante pour les Yaka: chez
cette population, le mort et les parents en deuil, en qui s'abolit I'identité mentionnée, en représentent
littéralement I'altérité maximale.» (Devisch, 1981)

Il n’est pas facile de discuter au Kwango sur la pratique du matanga et de kula hita: les
informateurs ont le réflexe de nier ces pratiques qui semblent pourtant étre répandues, pas
seulement dans des zones rurales, mais aussi dans des petites «villes» comme Kenge. On
nous a expliqué que les gens quittant leur maison pour «participer a la veillée du mort, en
profitent» et se permettent des transgressions de l'interdit de I'adultére. Les explications,
qui nous furent données au court de nos breves recherche a ce sujet, quant aux raisons
pourquoi cela se pratique, ne furent pas tres convaincantes. L’idée présentée était que ce
serait juste une «déviation» des normes (de l'interdit de I'adultere), alors que la littérature
anthropologique décrit et analyse ces pratiques comme étant ancrée dans la culture locale
depuis plus longtemps (Devisch, 1981, 1993, 1996). 2°

28 Pour ce qui est de la dissolution de I'ordre du monde auprés des survivants causée par le déces d'un
des leurs, (voire: Devisch, 1981, et Mort, deuil et compensations mortuaires: 90-91; 152-154 et Devisch, 1998,
Forces et signes 342-347).

En ce qui concerne les pratiques transgressives de Kula hita: chasser le spectre du mort de facon
homéopathique par le biais d'une nuit de transgression compulsive: Devisch (1993) Weaving the threads of
life; (pages 99, 197).

29 Devisch explique que le désarroi émotionnel et social provoqué par une mort amene a ce genre de
pratiques. Elles sont des inversions rituelles des normes de comportement, qui ne se font en principe que la
nuit de la veillée du mort le jour de sa mort. Devisch montre que cette pratique reflete le «désordre» des
relations sociales qu’implique la disparition d’un des maillons de la chaine d’'interdépendance sociale. Les
pratiques rituelles consécutives de I'enterrement, avec tous les respectifs rituels de compensations sociales
spécifiques aux populations Yaka et Suku, permettent de réinstaurer les relations sociales par une
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Les quelques informateurs que nous avons pu interroger a la fin de la pré-étude sur ce
sujet (uniquement a Mwela Lembwa et a Kenge) ne semblaient pas étre conscients de
I'existence de ces pratiques rituelles. Il faudra approfondir cette question lors de I'étude
ethnoculturelle future. Nous n’avons pas encore non plus trouvé comment convaincre les
gens a éviter de telles pratiques qui semblent étre tres profondément ancrées dans
I'inconscient collectif, comme le montre Devisch (1998). Un appel moralisant comme le
faisait les intervenants sur le terrain, nous semble tout a fait inefficace.

LES COUTUMES A RISQUES AU KWANGO
(par rapport a la transmission du nyoka nkabu VIH)

Les coutumes du sororat et du lévirat sont tout autant actives au Kwango comme dans la
majeure partie des régions en RDC. Elles représentent un risque de la transmission du VIH.

LE SORORAT ET LE LEVIRAT

Lapika dans son étude ethnoculturelle (1997) cite la pratique du sororat et du lévirat qui
existe dans toutes les six provinces qu’il a étudié en RDC. Cette pratique est de fait
également courante au Kwango. Elle implique des risques dans le cas d'une infection du
mort par le VIH, dans le cas ou sa/son partenaire a été infectée (ou était déja infecté/e):
alors la veuve ou le veuf peuvent transmettre le VIH aux autres membres de la famille
du/de la décédé/e. Cela est un danger d’autant plus grand si le frere du décédé est
polygame. Dans ce cas, la veuve épousée sous le régime du lévirat pourra infecter
rapidement le frére de son époux décédé et celui-ci infectera facilement toutes ses autres
femmes en mettant en danger la survie de ces membres d’'une méme famille.

Les chefs coutumiers de Kenge ont décidé d’'intervenir a la radio communautaire de Kenge
pour conseiller a la population d’éviter cette pratique, en défendant qu’a ce jour cela
implique de trop grands risques dans le contexte de I'épidémie du VIH. C’est un exemple
positif du type de mobilisation qui est possible d’atteindre avec le soutien des chefs
coutumiers. Cela pourrait étre imité par d’autres chefs coutumiers dans d’autres zones de
santé.

LES MALADIES CULTURELLES AUX SYMPTOMES SIMILAIRES AU SIDA

Le recueil de données ethnoculturelles amorcés tout au long de la pré étude au Kwango
montre que les tradipraticiens connaissent et traitent une série de maladies que I'hopital
ne traite pas sous les mémes termes, ni sous les mémes notions utilisés en médecine locale.
Elles sont en partie présumées de provoquer des symptémes similaires a ceux du SIDA.
Nous parlons de maladies liées aux probléemes de la peau, de toux et de diarrhées
chroniques ou a I'amaigrissement.

Voir le tableau en annexe 4 de la systématisation partielle de ces données, recueillies dans les
5 zones de santé, sur les maladies locales aux symptémes similaires a ceux du SIDA connues

confirmation des relations de réciprocité en réinstaurant a la suite de la veillée du mort, tous les devoirs de
respecter tous les interdits (nsiku/tsiku).
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au Kwango. La liste des maladies culturelles connues localement, qui sont présumées
provoquer des symptomes similaires a ceux du SIDA, est certainement plus longue que celle
que nous avons pu recueillir lors de la pré étude au Kwango.

Observation concernant l'approche par les symptémes

Les tradipraticiens au Kwango n’ont pas 'habitude de diagnostiquer les causes des maladies par
rapport a leurs symptomes. Ils s’orientent dans leur pratique médicale plutét par la voie de la
divination (Devisch, 1993, 1996). On a constaté qu’apres avoir terminé de répertorier toutes les
maladies aux symptdmes similaires au SIDA qui sont connues par les tradipraticiens interviewés, il
est souvent arrivé que ces mémes tradipraticiens nomment plus tard dans la conversation d’autres
noms de maladies qu’ils avaient oublié de nommer avant, et qui provoquent aussi un de ces
symptomes.

Objectifs et implications

1. Ce qui importe par rapport a une approche culturelle du VIH et du SIDA, c’est que les
pratiquants et les conseillers qui travaillent dans le cadre des services de santé de type
biomédical, aient conscience du grand nombre de maladies de type culturel connus par les
tradipraticiens et qui ont des symptomes similaires a ceux du SIDA.

2. Quand on informe les tradipraticiens, les autorités coutumieres, les agents de santé
communautaires et tous ceux qui pratiquent en dehors des centres de santé biomédicaux,
sur le VIH et le SIDA, il faut attirer leur attention aux maladies qu’eux-mémes ou que les
devins diagnostiquent, et qui ont des signes qui sont similaires a ceux du SIDA ou des
maladies opportunistes du SIDA. Dans ces cas ils doivent envoyer le patient a 'h6pital pour
le dépistage du VIH, car il pourrait «aussi» y avoir une infection par le nyoka nkabu VIH
(dans une approche complémentariste).

L’ETIOLOGIE DE LA SORCELLERIE et le SIDA

La sorcellerie est souvent considérée en RDC comme une cause éventuelle du mal dans le
cas de maladies chroniques, surtout si ces maladies ménent a une mort prématurée. Ceci
explique pourquoi on a constaté3® en Aot 2010 a Kinshasa au sein de groupes de
personnes vivant avec le VIH, qu'’ils se sentent pour une grande majorité victimes de
sorcellerie (indépendamment si ce sont des jeunes ou des plus vieux). Leur argumentation
était: «Pourquoi est-ce que le VIH m’a attrapé moi et m’‘ameéne au SIDA et pas d’autres?». Ce
sentiment est fort au sein de jeunes qui sont infectés par le VIH alors qu’ils n’ont jamais eu
de relations sexuelles, et dont leurs parents n’étaient pas infectés par le VIH (suivant leur
connaissance).

Il y a diverses études internationales qui analysent la relation entre le SIDA et la sorcellerie
dans un cadre culturel africain ou sous influence africaine3!l. Des auteurs comme E.
Pritchard, 1937, Augé, Herzlich, 1994, L.V. Thomas, 1971, Geschiere, 1995, ont analysé le
role et les fonctions complexes de I'étiologie de la sorcellerie d’'une maniere plus générale
en Afrique sub-saharienne. Il s’agit d’études anthropologiques qui s’orientent vers le

30 Donnés recueillies a Kinshasa dans le cadre d’une bréve recherche de 1’auteur, Sophie Kotanyi réalisée en

temps que PFI avec le soutien du CERDAS et de MEMISA.

3 Gausset, Morgensen, 1996, Farmer, 1996, Ingstad, B., Bruun, F.I. & Tlou, S.,1997, Lewertowski,
Nathan, 1998, Wolf, 2001, 2003, 2007, Cross, 2005, Asforth, 2005, Roédlach, 2006, Niehaus 2001, 2007,
Wreford, 2008, 2009.
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discours autochtone. Il ne s’agit pas d’interprétations coloniales ou chrétiennes de la
sorcellerie, qui s’éloignent des perceptions autochtones.

La sorcellerie est décrite comme une étiologie qui peut, entre autre, donner un sens au mal
et au malheur. D’autre part, cette étiologie a la fonction d’assurer un nivellement social
dans la communauté: une personne dans un tel contexte culturel est considérée de ne pas
devoir avoir plus de richesses que les autres. Ceux qui en ont, sont facilement présumés par
les plus pauvres comme ayant «bouffés» (de forme métaphorique) la nuit les biens des
autres (des membres de leur famille, des voisins, etc.).

Le chef (de la famille ou de la communauté) est le seul qui peut étre plus riche dans les
traditions locales. En effet le chef est celui qui a en principe la tache et le devoir de
redistribuer ses richesses en temps de pénuries, ce qui ne se fait plus comme dans le
temps.

Les études et les analyses anthropologiques sur la sorcellerie démontrent son actualité

méme en cette époque de la mondialisation. Il s’agit d’'une étiologie dont I'importance
augmente dans la modernité au lieu de diminuer32.

Recommandations comment communiquer sur la sorcellerie en général

1. Il faut tenter d’éviter d’utiliser directement le terme «sorcellerie» (n-loki): on ne peut
approcher ces questions que par insinuations, par voies indirectes, afin qu'une
communication sur ces questions sensibles devienne possible. Si on ne respecte pas cette
regle de communication de base, les gens risquent de se rétracter et de nier ce fait culturel
qui est pourtant prédominant dans un pays comme la RDC ou ce phénomeéne est percu
localement comme étant fort répandu. Bien plus, parler de sorcellerie c’est I'actualiser. La
personne qui en parle est soupconnée de sorcellerie (du potentiel).

2. Pour identifier comment on peut parler indirectement de la sorcellerie dans les langues
locales au Kwango, on identifie les termes, les adages, les métaphores et les expressions
culturelles qui sont utilisées pour évoquer ce phénomene. La pré-étude a pu commencer a
recueillir au Kwango quelques données ponctuelles a ce sujet. Cela devrait étre recueilli de
maniere systématique durant I’étude ethnoculturelle prévue dans le futur et au cours des
applications de I'approche culturelle du VIH et du SIDA au Kwango.

Recommandations de communication sur le VIH-SIDA par rapport a la sorcellerie

Les éléments de la stratégie de communication présentés montrent comment aborder
verbalement les questions concernant I'étiologie de la sorcellerie en ce qui concerne sa
mise en relation avec le SIDA. Elle fut développée depuis de longues années par des
expériences multiples dans divers pays africains. Elle fut vérifiée a Kinshasa (Aout 2010) et
lors de la pré étude avec les tradipraticiens et les chefs coutumiers dans toutes les cinq
zones de santé visitées. Les interviewés ont apprécié la logique de 'argumentation comme
correspondant a leurs propres logiques de pensée. Ce type de dialogue permet de faire
réfléchir et motiver les hommes qui sont les plus résistants a se faire dépister.

32 Comaroff & Comaroff, 1993, 1999, Geschiere, 1995, Moore,L. & Sanders,T., 2001.
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OBSERVATION METHODOLOGIQUE

Il est approprié d’approcher les questions concernant la sorcellerie en communiquant au
maximum possible par le biais de questions, en laissant les participants y répondre eux-
mémes. Cela protege 'animateur et permet d’éviter de provoquer des malentendus.

Et, il faut faire trés attention, car des malentendus s’inseérent facilement dans une
communication autour de la sorcellerie, - une thématique sournoise et sensible.

Une fois conscient de ce danger, on constate que thématiser la sorcellerie, quand elle
est traitée comme une éventualité, permet de démontrer de maniére pertinente la
nécessité de vérifier son propre état d’'infection par le VIH. Ceci afin de pouvoir
éviter de transmettre a d’autres personnes des nyoka nkabu, si on les a attrapés, et
ainsi éviter « de se comporter comme un sorcier sans le savoir » (ce type d’approche
applique des données anthropologiques comme celles recueillies autour du VIH par Cross
(2005) au Burkina Fasso.

DIALOGUE AUTOUR DE L’ETIOLOGIE DE LA SORCELLERIE
1ére étape du dialogue

Question : - Est-ce que les gens aiment mourir comme sorcier ?
La réponse en général: - NON

Cette réponse est la méme en ville (Kinshasa), ou méme les gens religieux ou ceux formés
suivant une éducation occidentalisée la donnent: personne ne semble aimer l'idée de pouvoir
mourir comme sorcier.

2eme éetape du dialogue

Question : - Faut-il toujours le savoir, pour se comporter comme sorcier?
Réponses courantes au Kwango pendant la pré étude:

- «On ne peut pas se comporter comme sorcier, sans le savoir !»
Cette réponse ne correspond pas nécessairement aux tendances générales a ce sujet dans les
cultures de langues bantoues. En fait, il y avait au Kwango toujours des personnes durant le
débat qui disaient aux autres participants que:
« Il peut arriver qu’'une personne ‘mange de la viande’ de sorcier sans le savoir !»

D’autres disaient aussi:

« La sorcellerie peut «sauter» d’'une adulte présente sur un bébé lors de sa naissance
sans qu'il ne le sache ».
Si personne n’évoque ces éventualités, demandez aux participants du débat en cours s’ils
ont déja entendu parler de telles éventualités. Il y aura en général des personnes qui
connaissent ce genre d’idées, qu'on discute comme des rumeurs vagues et indécises
(jamais comme des faits clairement établis).
Ces observations permettent de constater :
« On peut se comporter comme sorcier, méme sans le savoir. »

3eme éetape du dialogue

uestion :

- Comment appelle-t-on dans votre culture une personne vivante qui offre
quelque chose a une autre personne vivante, une chose qui peut provoquer chez
I'autre diverses maladies qui peuvent amener a une mort prématurée?

Réponses courante:
- «n-doki» (un sorcier) en lingala et kikongo ; n-loki en yaka, suku et pelende

Remarquez que I'animateur ne nommera jamais lui-méme le terme ndoki/ n’loki a cette
étape : ce terme doit étre introduit en 1¢r lieu par les personnes qu’on interpelle.

© Sophie Kotanyi (PFI) et Prof. Bruno Lapika (CERDAS) 21 de 28 p. Mars 2011




Ebauche d’une stratégie de communication sur le VIH et le SIDA
élaborée pour des cultures de langues bantu au Kwango en RDC

4 eme_étape du dialogue

uestion :

- Ne serait-il pas utile d’identifier si vous avez attrapé le nyoka nkabu VIH afin
d’éviter de se comporter comme un sorcier sans le savoir?

Cela permet de motiver la nécessité de s’informer sur le propre état d’infection par rapport au
VIH, et de reconnaitre la nécessité de se faire dépister quant au VIH.

Il y a souvent une différence de comportement par rapport au genre. En effet, les hommes
au Kwango, tout comme dans d’autres régions en Afrique sub-Saharienne, ont une forte
tendance (que les femmes au moins) a ne pas vouloir connaitre leur état d’infection par le
VIH. Souvent, des hommes déclarent par rapport au SIDA: «Je ne veux pas mourir seul».
Tandis que les femmes, quand elles sont enceintes, selon les observations du médecin
directeur de I'h6pital de Kenge, sont assez ouvertes a se faire dépister sur le VIH, car elles
ne veulent pas mettre en danger la survie de leur enfant.

Des femmes sans enfants ont souvent la tendance de ne pas vouloir savoir leur état
d’infection : elles veulent en général d’abord pouvoir assurer la transmission de la vie.

L’INTEGRATION SOCIALE DES PERSONNES VIVANTS AVEC LE VIH

ET I’ETIOLOGIE DE LA SORCELLERIE

Hors des stratégies nommées en haut, il existe d’autres nécessités pour appliquer des
stratégies de communication culturellement adéquates par rapport au SIDA. Celles-ci
aident a éviter la stigmatisation et la discrimination des personnes vivant avec le VIH. Ces
phénomenes sont tres forts en RDC.

Ce sont les informateurs de Kinshasa qui sont pour ces questions les plus éloquents33. Car
c’est 1a ou il y a le plus d’expériences avec les personnes vivant avec le VIH et ou il y a
probablement un plus grand nombre de personnes vivant avec le VIH. Ils sont plus
accessibles pour une recherche qu’au Kwango, car il existe a Kinshasa divers groupes
d’entre-aide de personnes organisées qui vivent avec le VIH, et dont certains s’expriment
publiquement. Ce n’est pas encore le cas au Kwango ou peu de personnes vivant avec le
VIH se sont laissés dépister et ceux qui connaissent leur état d’infection ne le rendent que
rarement publique par peur de la stigmatisation et de la discrimination sociale que cela
peut leur faire subir.

La peur d’éventuelles discriminations sociales correspond a la tendance culturelle que les
personnes vivant avec le VIH sont dans un contexte culturel sub-Saharien souvent
stigmatisés et isolés de maniere similaire comme le sont les sorciers. Un grand nombre de
personnes vivant avec le VIH se sentent dans ce contexte social, victimes de sorcellerie.
Ainsi, il faut essayer de comprendre les logiques internes et le réle de I'étiologie de la
sorcellerie dans ce contexte. Sur la base d’une telle compréhension, on peut donner des
conseils par rapport au SIDA de telle facon qu'’ils puissent aider a atteindre une meilleure
intégration sociale des personnes vivant avec le VIH.

3 Donnés recueillies dans le cadre d’une bréve recherche de I’auteur, Sophie Kotanyi réalisée en temps que

PFI avec le soutien du CERDAS et de MEMISA.
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OBSERVATION SUR LA METHODOLOGIE DE RECHERCHE

A part les contacts privés, on peut dans le cadre d’une recherche, contacter les personnes
vivant avec le VIH par deux voies afin de mieux connaitre leur réalité:

a) Par les centres de santé qui traitent ces malades ou leurs soignants peuvent leur
demander s’ils accepteraient de parler avec vous;

b) Par les groupes de personnes vivant avec le VIH qui se sont organisés en
associations d’autoprotection. Celles-ci n’existent pas encore dans les zones de santé que
nous avons visitées au Kwango.

PERSPECTIVES

Le temps nous a manqué lors de la pré étude pour que nous puissions appliquer la
premiere méthode d’approche des personnes vivant avec le VIH au Kwango ; c’est ce que
nous ne pourrons poursuivre qu’'au cours de I'étude ethnoculturelle prévue dans le futur.

On pourra continuer a vérifier les éléments de la stratégie de communication sur le SIDA
concernant les personnes vivant avec le VIH pour savoir comment on peut les aider a éviter
leur discrimination, en les soutenant par la maniere de communiquer le processus de leur
intégration sociale.

LA COMPLEMENTARITE

La stratégie de communication sur le VIH et sur le SIDA a pour but de permettre de faire le
pont entre les notions et les pratiques locales et celles qui sont promues par la
biomédecine autour du VIH et du SIDA. Une telle stratégie cherche a permettre plus
d’efficacité aux approches du VIH et du SIDA, et ceci a tous les niveaux possibles.

Tous les éléments cités en haut devraient permettre a mieux communiquer avec les
personnes qu’on interpelle, en se mettant au diapason de leurs propres cultures, de leurs
pratiques ainsi que de leurs convictions.

Il n’est pas du tout nécessaire qu’on adhére aux mémes convictions que ceux avec
qui on essaie de communiquer. Il suffit qu’on prenne en compte et qu’on respecte les
convictions et les pratiques des gens qu’on interpelle.

En essayant de mieux comprendre les pratiques locales, il faut bien faire la différence entre
celles qui sont a risques pour la propagation du VIH et celles qui d’autre part permettent a
aider a éviter la transmission de cette épidémie. C'est dans ce double sens imprégné de
réciprocité, que l'on cherchera a trouver la meilleure maniére de faire le pont entre les
paradigmes défendus parles professionnels de la santé (biomédecine) et les paradigmes
que d’autres professionnels de la santé appliquent en santé par rapport aux pratiques
locales (tradipraticiens).

En appliquant une telle approche par les voies du dialogue et du respect des diversités
culturelles, on constate que les deux paradigmes ont, par leur diversité, un potentiel
complémentaire et qu’ils ne sont pas nécessairement contradictoires. On peut ainsi aider
les gens a combiner les avantages des diverses approches, sans essayer de leur interdire a
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poursuivre des pratiques culturelles, qui leur tiennent a ceceur. Ceci est a recommander
dans le cadre du possible, c’est a dire tant que cela n’implique pas des dangers de
transmissions biologiques néfastes.

De fait, I'histoire a montré que les tentatives de contredire les pratiques culturelles ont eu
trés peu de succes, surtout dans les questions concernant la santé: il vaut mieux trouver
des voies qui permettent de combiner les diverses approches, ce qui correspond bien plus
aux tendances des personnes en RDC (Janzen, 1978).

La perspective de la complémentarité est ainsi une voie idéale permettant d’atteindre plus
d’efficacité au niveau du diagnostic (dépistage), des traitements (PTME et ARV) et au
niveau de I'’éducation a la prévention contre I'épidémie.
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Mucamissa, D.A. Himua, M. Constantino, A.Ivala, [.Parada Marques, A. Macaringue, Teresa F.Manjaze, Karl &
Camilo Sousa. Un grand nombre d’interprétes locaux et de traducteurs/traductrices ont soutenu les travaux
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de programmes VIH-SIDA, des conseillers et conseilléres de dépistage.
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Suisse(SDC). Entre 2005-2007
Health Focus (Potsdam), AGEG consultant eG, Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ,
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La Croix Rouge du Mozambique (CVM), MONASO (Réseau Mozambicain Network des ONG luttant conte le
HIV/AIDS), the Conseil National du Combat contre le SIDA (CNCS).

En République Démocratique du Congo : En 2010-2011

Professeur Bruno Lapika et ses Assistantsdu CERDAS, entre autres Taty Kuketuka, Dr. Ralf Syring (Helath
Focus) et Dry José Ndukapele, une équipe de 20 facilitateurs de RDC Compétence SIDA travaillant dans toutes
les provinces de la RDC, Dr. Olivier Wala Wala de UCOP+, Dr. Mireille Bambule du PNLS, Dr. Jean Floribert
Kabwau du PNMLS, Dr. Florimond Mibakale et ses collegues de MEMISA Bruxelles Peter Persyn, de Kinshasa
et au Kwango, Dr. Angel Kuifashe, Dr. Jean Munongo Muteba, Dr. Chiara Castellani et Sceur Ria de CARITAS-
RDC, I'équipe de GTZ Santé a Kinshasa et au Kwango ainsi que de nombreuses interprétes et traductirces et
traducteurs sur le terrain du Kwango et a Kinshasa. Une centaine de tradipraticiens, conseillés et autorités
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