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INTRODUCTION

En 1962, René Dumonfaisait déja le terrible constat d’'une Afriqueineomal
embarquée sur le chemin du développement. Aujourdhcore, I'image d’un
continent figé, en marge de tout changement, rest®re présente dans les

esprits.

Toutefois, le continent africain subit aussi desalgiques profondes de
changement qui touchent aussi bien la vie de spsl@mons que I'ensemble de
ses Etats dans leur organisation et leur existefiuecroisement des modeéles
sociaux anciens et des réalités contemporainesssiila modernité, les sociétés
africaines s’inscrivent aussi dans la dynamiquenpeente du changement. Le
milieu du XX, et plus précisément la période des indépendantagjuera un
tournant dans l'histoire des peuples africains.filulu temps, I'histoire de ces
populations, en méme temps qu’elle suit une trajectinterne bien définie, se
détermine aussi en fonction du contexte internatio®’est ainsi qu’il est
intéressant de se pencher sur la question de égoeration de la condition socio-

économique de ces peuples.

Ce questionnement surgit au moment ou I'épidémisida frappe de plein
fouet I'Afrique, faisant d’elle le continent le @uouché. Les connaissances sur le
virus et les attributs qui s’y attachent sont deautitplus imprécis qu’ils doivent
s'imposer sur de fausses évidences, sur les c#&égar priori, et sur les
jugements de valeurs, afin de dépasser les prémggshacun a pu et continue

d’avoir sur eux. C'est | le travail des sciences sociales.

! R. DumontL'Afrique noire est mal partieParis, Seuil, 1962.
2 C. Grenier-TorresSituations de vie et itinéraires génésiques dansamiexte de pandémie de
SIDA a Bouaké (Cote d'lvoir®prdeaux-1l, These de sociologie.
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La nature complexe du sida rend nécessaire la phicétiion des niveaux
d’observation et d’analyse : les facteurs favoiisare role des acteurs, les
interactions. La compréhension des situations paasene remise en cause et un
déplacement des problématiques. Nous nous inteogogelors sur les faiblesses
et les choix des politiques en matiere de luttdrede sida.

L’étude de la vie en société révéle des conflitdest contradictions, entre
individus, entre groupes ou entre institutions lqg@st essentiel d’analyser.
L’apparition du sida a introduit une fois de plute logique. C’est ce que nous
entreprenons de faire au Togo en décrivant latituaen scrutant les actions qui
s'opéerent et en décrivant les rapports de forcase ereux qui disposent de la
reconnaissance officielle — c'est-a-dire les pasvpublics — et ceux qui sont a sa
recherche : associations et ONG. Le contexte serahtifre presque secondaire la

situation alarmante des malades au regard desxenjeu

Quelles que soient les constats faits et la nateseréactions, la situation ne
peut se traiter de facon plus approfondie qu’emésérant aux cas particuliers.
C’est le but de cette recherche. Considérant leamiques évoquees plus haut,
nous allons étudier particulierement celles qupstent au Togo avec, comme

cadre d’étude, sa capitale, Lomé.

Dans cette perspective, nous allons construirearpus théorique autour
d’'un certain nombre de notions fondamentales :viddi et action collective,

tradition, modernité, organisation et légitimité.

C’est en s’appuyant sur ces données que nous abosdee probleme que
NOuUs Nous posons : quels sont les modes d’act®aateurs engages dans la lutte

contre le sida au Togo ?

Nous avons organisé cette étude en trois parties.

11



Tout d’abord, nous présenterons la problématiquec akes questions
essentielles que nous nous sommes posé, les hgpsthgue nous avons

formulées, puis la méthodologie utilisée.

La premiére partie sera consacrée a une approdterigue et socio
politique du Togo.

Dans la deuxieme partie, intituléepéres généraud sera question de la
présentation de la maladie et d’'un corpus théongemssaire a la compréhension

du sujet.

Enfin, la troisieme partie sera consacrée aux étddecas qui porteront plus
particulierement sur la situation telle gu’ellemésente a Lomé et sur les acteurs

de terrains.
1. Construction de la problématique

1.1. Enoncé du probléme

L’avenir est un luxe pour ceux dont il est questiem arriere-plan de cette
recherche. Vivre avec les autres, partager aveclesimoments de joie et de
bonheur est un voeu cher a toute créature humamg. ¢&s hommes et ces
femmes, pour ces enfants, ces jeunes et ces gdubestris dans leur ame par les
affres de cette maladie, tant décriée par aillezgs,voeux sont d’'une importance
capitale. C’est pourquoi le sida appelle tant debilisations autour de la

recherche de solutions.

Nous avons mis longtemps a trouver la trame daucdeayait étre I'objet de
notre travail. Et du plus profond de nos penséess mécouvrons, a I'image de
Bernard Paillary] que le sida est un analyseur social de notreéésoeit qu'il en
dévoile les traits spécifiques. Nous découvronssdlexistence du rapport entre

% B. Paillard L'Epidémie: carnets d'un sociologuearis, Stock, 1994.
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le sida et les hommes. Le sida a révélé les casacitividuelles et collectives de
notre société a réagir un tant soit peu a une neema@itendue. Ainsi a-t-il
provoqué une véritable mobilisation des femmesestitbmmes, mobilisation qui
s'est elle-méme soldée par une renégociation dgsorss entre la maladie et la
société. Cette derniére s’est en effet trouvéerammé de réviser ses jugements et
de reconsidérer le sida pour I'appréhender non ptusme une maladie de la
honte mais comme une cause d’intérét national.aMaurs, tandis que certains
s’attachent a diaboliser toujours plus les perserinechées et les malades du
sida, d’autres, grace a la mobilisation, vont aelter a les considérer non pas
comme une menace pour la société, mais comme tig®ms a protéger et, en

définitive, des acteurs clés de la lutte contrpitiémie.

La lutte contre le sida se trouve aujourd’hui awrcde toute politique de
santé publique. Elle est devenue un des grandsuxeniees programmes
internationaux en raison des grandes menaces quaaladie représente pour
I'avenir du monde. La situation est plus inquiégmbur les pays du tiers-monde
dont I'Afrique subsaharienne est un exemple criaattéponse a cet état de fait,
quoique tardive, est de plus en plus remarquakleoriginalité, voire le
caractere inédit de la mise en ceuvre des politigiedutte contre le sida en
Afrique, est qu’elles n'émanent ni de pres ni de lde groupes sociaux et des
systémes politiques locaux, mais d’'une organisaiiernationale, donc de
I'extérieur.»” Ainsi, d'inspiration internationale, la politiqueublique de lutte
contre le sida en Afriqgue a connu des logiquesrdag suivant les pays. Malgré
des directives imposées par les organisationsnaienales (OMS, programmes
communs des Nations Unies sur le sida), les dynasiggpidémiologiques,
sociales et politiques dissemblables donnent gpdesnaires nationaux impliqués

dans cette lutte des trajectoires particulieres.

« Dans les sociétés africaines qui sont engagéesisiele longue date dans

un mouvement de profond changement, des espacelsode se sont pourtant

* F. Eboko, dntroduction & la question du sida en Afrique :itiie publique et dynamiques
sociale »jn Politiques publiques du sida en Afriqugordeaux, CEAN, 1999, p. 49.
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ouverts, aussi fragiles et limités soient-ils. Mgignd le choix est possible, ce qui
n'est pas souvent le cas, il ne peut se faire galesdun contexte d’extréme
complexité, qui oblige a tenter de concilier undtiplicité de contraintes. De ce
point de vue, lirruption du sida, par l'intensitvec laquelle elle frappe I'Afrique
au sud du Sahara, s’affrme comme un nouvel élérdétgrminant dans la
construction de I'expérience collectivé. ke risque de I'infection est présent a
chaque geste de la vie, ce qui oblige a considgreta contamination peut ne pas
dépendre des seuls comportements volontaires. fbjteette prise en compte
reléverait d'une pure logique rationnelle que ledtsf depuis le début de
I'épidémie, démentent. En la matiere comme dane Hdiautres domaines, les
conduites, les choix, les attitudes sont bien ldé s’organiser exclusivement
autour d’'une logique purement rationnelle. Entranssi en jeu de nombreux

facteurs culturels, sociaux, économiques, voitiees .

Au Togo, le sida a suscité un véritable élan deseprile conscience
collective. Entre un contexte politique et socior@mmique en déliquescence et
une forte présence de la tradition, la lutte cotdrsida dans ce pays a frayé son
chemin jusqu’a aujourd’hui. C’est ainsi que noususigosons la question
suivante : comment et jusqu’a quel point, dans ontexte culturel, social et
economique en pleine transformation, en pleineecas sein duquel le sida est a
la fois révélateur et accélérateur du changemesitpbuvoirs publics et la société

civile se mobilisent-ils contre la pandémie ?

1.1.1. L'Etat et la société civile en action

« Les problemes de la vie et ceux de la politiqaretaire, nous dit Rosanvallon,
constituent un terrain d’observation privilégié deansformations qui travaillent
en profondeur le rapport de I'Etat et de la sociéféEn effet, « existe-t-il une

matiere ou public et privé s’affrontent avec pluéviience que celui de la santé

® C. Grenier-Torresp. cit, p. 15.

® F. Ebokoop. cit, pp. 4-73.

" R. Ronsanvallon, cité par C. Raynaut, « Santéiguél Entre I'Etat et la Société civile »,
Sociologie et santé°13, décembre, 1995, p. 9.
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et de la maladie ?% Le sida, de par ses enjeux publics — le sotik politique

— est un terrain privilégié pour saisir les relaticctat-société civile. Si celles-ci
sont plut6t conflictuelles, le cas de I'action gente sida au Togo est souvent
présenté comme un cas de coopération volontairéetelations entre Etat et
société sont fondées sur la complémentarité. Liedioms entre Etat et société
civile en Afrique sont complexes et ne réponderduagment a une dynamique
unique de simple substitution de l'interventionnésrétatique par l'action des
organisations de la société civile. Ce qu’appodeenéclairage, c’est qu’a travers
le repositionnement de I'Etat comme acteur majeudé@veloppement local , nous
suggérons gue le caractére entremélé des relatioins,les chevauchements entre
les pouvoirs publics et les organisations de laéséccivile, ne sont pas dus
uniqguement a des dynamiques locales, qui évoquemhade de gouvernement
séculaire, mais également a des dynamiques contames soutenues par les
principales aides occidentales au développementadsociété civile et plus
globalement de la réforme de la gouvernance sulisaha. On peut donc parler
de coopération volontaire dans la mesure ou leekship gouvernemental incite
la société civile, et particulierement les assomie, a s'engager dans la lutte

contre le sida.

Au Togo, la société civile, ou ce qui pouvait s'gparenter, avait été
étouffée par les années de régime a parti unigwec Aes besoins nombreux
suscités par I'épidémie du sida et les encouragEmeles organisations
internationales, et a la faveur d’'un contexte mplé changeant, celle-ci renait.
On assiste alors a un foisonnement des organisatiera société civile, parmi
lesquelles on a pu compter jusqu'a plus d'une ceatal’organisations non
gouvernementales et d’associations. C’est le lapogm'un « partenariat » entre
I'Etat et la société civile. Ces collaborations tsorconnues, officialisées,
institutionnalisées dans le but de rendre effidackitte. Avant la mise en route
d’actions concrétes, parfois méme sans que cellegecprennent corps, la
production d’'un discours officiel fait partie de#iridbuts du pouvoir. C’est un

constat qui prend une dimension particuliere densak du sida, maladie qui

& Ibid., p. 10.
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fait brutalement irruption sur la scéne épidémiaotpge, qui doit donc étre
nommeée et dont il faut construire I'image publigu&njeu est de taille car cette
image deviendra efficiente. C’est a partir d’elleegles actions se décideront, que
les initiatives se prendront, que les comportemenitsés se décideronf. Dés
lors «<Le projet d'une constitution d'une société civileup favoriser le
redéploiement de la puissance publique, a travess rhodes de gouvernance

rénovés»°.

1.1.2. Le temps des associations

L’'observation du manque d’une réponse idoine aweanivde I'Etat a amené
d’autres acteurs, incités par les mouvements étranca s’organiser. Ainsi,
« I'émergence associative part du sentiment épraded’absence de réponse

adaptée face a un probléme vécu »

Le nombre et la diversité des associations quiosé mobilisées autour du
sida est en soi un fait marquant de son histoird@go. Ces mouvements vont
introduire, dans un registre de protestation, lepgadbiologique d'une facon
singuliere. Aussi« une des causes centrales de la mobilisation dame
association de santé est-elle organique. Le conmsaeait comme un lien qui
exige synthése entre réalité biologique et réalgéciale construite. Les
associations de santé ont pour fonction de liepesdriologique et corps social en
faisant se rencontrer les attentes d’'une sociétésexpériences d’'une personne

malade %°.

Aborder le théme de la prévention, c'est touchduliitablement au point
dur de la santé publique contemporaine. Selond@adeopulaire, «nieux vaut

prévenir que guérip, la prévention constituant aujourd’hui l'essénties

° |bid., p. 13.

19 G. Pirotte, « Société civile importée et nouvajleuvernance. Le nouveau secteur ONG au
Bénin »,in P. Quantin (sous la dir. de)Gouverner les sociétés africaines, acteurs ettinsins
Paris, Karthala, 2005, p. 27.

1 J.-L. Laville, R. SainsaulieuSociologie de I'association. Des organisations @pteuve du
changement sociaParis, Desclée de Bouwer, 1997, p. 67.

12 D. Carricaburu, M. MénoreSocialisation de la santé, Institutions, professi@t maladies
Paris, Armand Colin, 2004, p. 162.
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objectifs et des justifications des logiques asso@s. Celles-ci sont animées,
dirigées par les bénévoles. Ce sont eux qui mettetuvre les orientations et les
missions de l'association ; ils sont les relaisremntles différents partenaires
impliqués dans l'action des pouvoirs publics. Lesagiations, souvent aidées par
les médias privés, proposent un service pour umesiwbesoins, identifiés comme
tels, mais non encore couverts par les pouvoirfigajlze qui nous fait penser que
I'inscription dans l'espace public se fait sous régistre du collectif. La

construction du mouvement associatif se trouve @eeréponse a des mutations
fortes qui s'opéerent dans la société togolaise réir pges années 1990. Cette
période historique propulse la société vers la motkedont le corollaire est le

rationalisme. On assiste alors a une appropriatemouveaux modeles dans les

rapports sociaux.

Il convient, tout d’abord, de situer la sociétéileidans son rapport avec le
monde politique incarné par I'Etat, puis de dédiénmergence d’acteurs collectifs
a travers le fait associatif. Ensuite, I'analyses dératégies des individus pour
s’insérer dans le champ collectif permet de mettrealeur le jeu des réseaux qui
se sont constitués. Comme I'a constaté Webgaction n’est sociale que dans la
mesure ou, du fait de la signification subjective dui attache I'individu ou les
individus qui agissent, elle tient compte du contgroent d’autres acteurs et est

affectée dans son cour§’»

Au Togo, I'espace public a fait I'objet d’'une ocatiipn proliférante par les
associations. Cette occupation a permis de motitneplication de plusieurs
acteurs : I'Etat, les agents de santé, les assmtsatDeux principes guident la
conception de l'appropriation et l'usage de l'espauublic : d’'un coété, une
appropriation organisée, réglementée, gde citoyen n’'est pas seul face a
I'Etat »*; de l'autre, une appropriation anarchique dgsaess non occupés,
méme si la prééminence de I'Etat est reconnue @as. tMais I'absence de

contrdle réel des modes d’affectation de ces esp@iteque, d'une part, acteurs

¥ M. Weber, cité par Alain Touraine daBsciologie de I'actionParis, Seuil, 1965, p. 49.
4 C. Raynautpp. cit.,p. 11.
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publics et privés s’approprient des portions du diom de I'Etat, et que, d’autre
part, des problemes apparaissent au sein des ¢astagtatiques (ministéres,
PNLS", CNLS', hopitaux). Ce sont essentiellement des confét#éditimité par
lesquels la logigue associative ordinaire se comdr@ la pratique du clientélisme
et aux lourdeurs de I'appareil administratif.

Au Togo, les associations suivent plus d'un tiees @éenéficiaires d’'un
traitement ARV (antirétroviral). Ainsi, en adoptanhe logique d’action, ces
associations, composees d’individugui ont pris conscience, non d'étre placées
dans I'histoire, mais de faire leur histoiré’, vont devenir la cible des pouvoirs
publics qui les accusent de jouer un role qui npest le leur. Aussi les limites de
la lutte contre le sida se retrouvent-elles sowsipurs formes comme dans le
domaine de l'information, qui a été faible devanpleur du fléau et encore dans
le « décalage existant entre les circuits administsalients car complexes [...] et
la nécessité d'une décision et d'une action rapifleDans un extrait du journal
Liberté Hebdodu 12 octobre 2005, on pouvait lire Depuis mai 2005, le Togo
fait partie des pays bénéficiaires du Fonds mongiaur le paludisme, la
tuberculose et le VIH/Sida. Grace au volet SIDAfdods et aux différentes
campagnes de sensibilisation, beaucoup de malanl@ssertis de 'ombre. Les
différentes associations de prise en charge ontlesutnombre des patients
augmenter. Mais les comportements peu orthodoxelirde la Ministre de la
santé [...] compliguent aujourd’hui les activités des associations. Selon les
procédures, toute association qui bénéficie de fomsls, versés par tranches,
produit des rapports avec des piéces justificatiyg®lle transmet au PNLS, qui
examine a son tour ces rapports et les transmdMUD. Au début, déclarait un
responsable, certaines associations ont eu to@epeéines du monde a justifier
leurs dépenses... Mais ce probleme a été réglé. aldgme que rencontrent les
associations est l'ingérence " maladroite " de Mamda la Ministre, dans le

décaissement et dans la gestion des fonds. Depuierf dernier, elle a bloqué

> PNLS : Programme national de lutte contre le sida.

'8 CNLS : Comité national de lutte contre le sidayates Conseil national de lutte contre le sida.
7 A. Touraine Sociologie de I'actionParis, Seuil, 1965, p. 32.

'8 A. Morelle, L'Institution médicale en question, retour surféfe du sang contaminéaris,
Esprit, 1993, p. 46.
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les cheques en arguant que la situation qui aviat @éée apres le déces du
général Eyadenid avait conduit certains responsables d’associatiqrendre la
poudre d’escampette avec les sous. Ce comportezseat/’origine de la lenteur

dans I'exécution du projet. La Ministre a méme anéé association.»

Dans la constellation des organisations togolatggsceuvrent contre la
progression de I'épidémie, Espoir Vie-Togo et laiiRouge occupent une place
qui peut servir de prisme ou de modele a traveygdieon peut lire de maniere
intelligible la problématique générale des changemepérés dans I'histoire des
mouvements associatifs contre le sida. Chez EspwarTogo, la grande
innovation est qu’elle est constituée de persorvieant avec le VIH. Ce qui
constitue une étape importante dans un contextdaotnaladie rime avec
discrimination et rejet. Elle a inscrit son comisaus le signe de la dédrama-
tisation de l'image des malades, et d’une politigeeprise en charge médico-
sociale. Quant a la Croix-Rouge, le volet sida iastrit dans une démarche

générale de politique sanitaire.

Afin de donner une ligne conductrice a notre étudels allons, en fonction
des données que nous avons recueillies pendarg pbase exploratoire, et en
nous appuyant sur une littérature consacrée aollgmatique du sida au Togo
(malgré son extréme rareté), tenter de poser ¢tesogations : quelles politiques
de prévention mettre en place en fonction des denrs®cio-économiques et

culturelles du pays ?

Répondre a cette question suppose une compréhestsiome analyse des
comportements des sujets sur lesquels porte ninide.€_es habitudes culturelles
des populations, leurs conditions de vie et les ensyde subsistance seront
examinés. Par ailleurs, si les raisons économiqoesouvent justifié les lenteurs
des pouvoirs politiques a répondre a la menacéddi ise faut-il pas plutdt penser
a une question de choix politique ? La prioritetaitéelle pas ailleurs en ces

temps ou le régime est en proie a des vagues destations ?

9 Le décés d’Eyadema a ouvert une période de vieteatde graves crises sociopolitiques.
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La problématique de la lutte contre le sida au Tegplace dans le contexte
général de I'analyse des mouvements associati#greque du sud Saharien. Mais
marquées par le traumatisme dictatorial des and&&9, les associations
togolaises, a I'image de la société, restent scesnés 'Etat qui se contente de
mettre en place un « formalisme institutionnel ntde but est de mieux contréler
les activités. La mainmise de I'Etat sur tous lesteurs du pays a vocation a
assujettir les tentatives qui serviraient de cqui@s. Il convient de prendre en
compte la portée politique de ces comportementeute autre forme d’actions —
méme en matiere de santé — est percue comme uiseremcause de la stabilité
nationale acquise grace aéquation personnelle du timonier de la nationOn
retrouve ici deux approches qui s’opposent : I'wwentraliste, misant d’abord sur
le secteur public pour construire une réponse ggtatiet uniforme, et l'autre,
privée, incarnée par les associations, plutot méfma I'égard de I'Etat. L’action
collective contre le sida se pose alors en terreagoports de forces politiques et
stratégiques avec des dilemmes permanents entrealmnatie étatique et
efficacité, entre les normes posées par des paesriaternationaux et l'urgence

des réalités du terrain.

En accordant une large place aux associations, awss choisi d’étudier
leurs logiques d’action. Au-dela de la compassiba,la solidarité envers les
malades et du désir d'ceuvrer pour faire reculepdadémie, comment ces
institutions s’organisent-elles ? Quels modes detfonnement mettent-elles en
place pour devenir des acteurs crédibles et léggimians un contexte ou les

pouvoirs publics inspirent peu confiance ?

1.1.3. La question de la Iégitimité

Dans ce travail, en s'interrogeant sur la questien la légitimité et plus

particulierement sur le processus de constructetadégitimité des associations
togolaises, il nous semble impératif de comprewrdrgu’'en dit la sociologie. Pour
cela, nous allons prendre appui sur les travauklae Weber. Selon l'approche
weébérienne, une situation est légitime lorsqu'ellé acceptée par ceux qui en

subissent les conséquences. Depuis Max Weberédiiniite est tradition-
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nellement définie comme la capacité, pour le détendu pouvoir, de faire
admettre ses décisions. Elle se situe donc dudebtiobminé comme une adhésion
ou au moins un acquiescement. Celui qui veut s'sgpau pouvoir doit s'appuyer
sur une légitimité. Ainsi un mouvement révolutiomaeane peut prendre corps que
dans la mesure ou la |égitimité dont il se réclasesupérieure, dans I'esprit des
dominés, a celle du pouvoir en place. Weber, dati® optique, s'intéresse au
probleme de la Iégitimité dans le cadre de la dation. Et l'illustration la plus
significative se trouve dans la bureaucratie, @grgie comme le mode d'autorité

reposant principalement sur la compétence et lzerebe de I'efficacité.

La Iégitimité instaurée au travers de la bureaigrdoit étre, selon Max
Weber, entretenue au profit de I'action socialeci @st une composante de la
légitimité légale rationnelle, qui selon lui estnétte sur la domination et la
légitimation politique, la Iégitimité des dirigean& occuper leur place en lien
direct avec la légitimité de leurs décisions. Demgadre, un reglement détermine
rationnellement chaque action, le choix d'un farotiaire, I'étendue de ses

pouvoirs, les logiques, ainsi que les actions menee

Au cceur du concept weébeérien, se trouve le procedsuationalisation des
activités sociales. Pour rendre compte de ces mphémes, il est nécessaire de
connaitre les motivations des acteurs. Ce sontmmgivations qui expliquent le
sens des activités : les acteurs cherchent a réguheraisons Iégitimes pour agir
efficacement. Ainsi une association légitime estecgui s'est dotée des moyens
reconnus crédibles, des stratégies et des dissuseptibles de convaincre le
public. Car«la clé de la Iégitimité associative se situe au rcoe@me de ses
fonctionnements collectifs’. Le souci des associations est la reconnaissasce d
leur légitimité en tant que prestataires d'un sarvéssentiel, et par conséquent,
elles cherchent & avoir une place centrale dardigpositif d’action politique et
socio-sanitaire qu’elles jugent peu efficace. Lesoaiations ne sauraient étre le
chantre d'un mouvement catégoriel ceuvrant pourcdases ponctuellex En

définitive, quel que soit le ressort de l'actionnnawet a la création d'une

20 J.-L. Laville, R. Sainsauliewp. cit, p. 225.
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association, celle-ci a pour caractéristigue de adpr une rencontre
interpersonnelle et d'opérer le passage de la spipgivée a la sphére publique
[...]. Le ressort de la création associative estdatgnent que la défense d'un bien

commun exige une action collectivé"

Ce grand mouvement contre le sida a aussi révééfanme de conflits
entre les parties en présence. Trop souvent,git glain rapport de concurrence
entre associations elles-mémes. Au-dela des #gadivec les pouvoirs publics, se
joue aussi une compétition entre les associationsernées. Ici encore, I'enjeu
est la lutte pour la légitimité et la visibilitées entretiens que nous avons menés
ont révélé ces tensions : les associations s’antusetuellement de complicités
avec les pouvoirs publics, de rétentions d’infoiora ou de pratiques illicites
pour bénéficier des aides extérieures. Ces différents comportements
correspondent a une forme invisible de conflits seujouent les relations de
pouvoirs, de légitimité et les compétitions poapiropriation de la rente, liée au
développement au détriment des malad&sCet état de choses suscite des doutes
de la part des partenaires étrangers qui condgimnsouvent leurs aides aux
politiques de bonne gestion et a I'efficacité detioas. Contraintes de faire bonne
figure vis-a-vis des bailleurs de fonds, les asgamis peaufinent leur image
extérieure. Ce faisant, elles se détournent dedjectif principal, celui d’étre les
représentantes des personnes touchées. Censéesla@want-garde de la lutte
contre I'épidémie, elles confondent des logiquesvidilité, de légitimité et
d’efficacité, posant alors le probléme de leurctite et de leur fonctionnement.

Puisque les associations entendent relever le qéé représente la
pandémie du sida, la mise en place de toutesreegies possibles pour y arriver
s'impose. Il n'est pas question de s'enfermer ek@ment dans une logique de
bénévolat au moment ou, d'une part, les enjeux aelutte nécessitent
l'accroissement des capacités d'intervention etdtaytre part, les conditions

socio-eéconomiques des militants bénévoles se dééti Chomeurs pour la plus

1 Op. cit.,p. 67.
22 F. Bourdier, « La lutte contre le sida en Ingdutrepart n° 12, 4 trimestre, 1999p. 118.
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grande majorité, ils esperent avoir des soutiemanfiiers et sont parfois frustrés
de voir des responsables associatifs tirer de auotisis bénéfices de leurs

activités.

Cette recherche n’est pas un traité scientifiquelswirus du sida et la
maladie qu’il provoque. Aujourd’hui, la question diida ne se pose plus
seulement en termes de chiffres, de taux de pmésmleil s’agit aussi de la
comprendre a travers une approche socio-anthrojoiegAinsi espérons-nous,
suite a notre longue expérience associative damhgttia contre le sida, pouvoir

contribuer activement a une réflexion laissée quelpeu en suspens dans notre

pays.

Il sera question de faire I'état des lieux de taation du sida au Togo et,
notamment, dans la ville de Lomé, qui constitue gramde zone a risque de par
sa situation géographique. La prévalence y esnéstia plus de 5% contre 3,2%
sur le reste du territoifé C’est aussi le lieu ol se jouent les grands ergemour
des politiques de lutte contre le sida. Commentisident intéréts individuels et
intéréts collectifs, enjeux économiques et défelesedroits des malades ? Le vrai
probleme est celui-ci : quels sont les réles déférdnts acteurs et institutions ?
Comment s’organisent-ils ? Quelles sont les camaktide mise en ceuvre des
actions et des programmes ? Quelles politiquesréleeption mettre en place en
fonction des données socio-économiques ? Bref, gpelctacle les acteurs
togolais se donnent-ils & eux-mémes en fonction adedlits qui découlent de
I'influence de I'Etat et des conditions de partémiafixées par des organismes

internationaux ?

1.2. Formulation des hypothéses

Les associations existent a un moment historiquaélomoment qui traduit I'état

des rapports de force et des conflits entre lesselRou les groupes sociaux. La

% Source: ONUSIDA-Togo, 2006.
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lutte contre le sida devient alors I'affirmatiorude mission pour le bien commun,

un moyen d’étre labellisé en tant qu’interlocutdans le débat public.

Nous nous positionnons dans une perspective delsg@ de I'action qui
nous autorise a penser que les pratigues soc@aesasmise en ceuvre des modes
de pensées et des idéologies propres a chaqueegrogipnouvement associatif
contre le sida fait apparaitre des méthodes etulategies mettant en scéne des

types d’acteurs qua priori poursuivent les mémes finalités.

Toutefois, la phase exploratoire qui a précédé uktagcompagne cette
recherche nous améne a postuler que la situatiarrisie économique au Togo,
née des troubles politiques et sociaux du débutadeges 1990, est un facteur

favorisant la naissance des associations de lotigecle sida.

La proclamation, a haute et intelligible voix, pks acteurs de leur
engagement dans la lutte contre le sida a pouuengmifeste d'étre identifiés, de
se faire reconnaitre et, par conséquent d'étrdinégs aux yeux de I'opinion

publique nationale et des partenaires internationau

Ainsi, cette forme de légitimation permettra a $asiation d’accéder a un
certain nombre de ressources économiques et sygqubsliC’est cette accession a
un certain nombre de ressources qui est I'enjedivBrgences entre les acteurs :

entre associations d’une part, et entre assocggbpouvoirs publics de l'autre.

En recherchant trop souvent la Iégitimité, les asteengagés dans la lutte
contre le sida au Togo introduiraient une distorgionsidérable dans les objectifs

affichés et saperaient I'efficacité recherchée.

Ceux sont ces hypotheses que nous tenterons dervén décrivant les

enjeux auxquels se trouvent confrontées les asgntsa

Ce que nous identifions comme premier enjeu, clastapacité pour

I'association a mobiliser ses membres (les bénéyalin de leur permettre de se
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constituer en action collective. L'association este création d’'acteurs qui
doivent se doter des capacités individuelles electives a réaliser ce qu'ils

affichent comme une action de solidarité.

Le deuxiéme enjeu est le suivant: pour que lescatsuns soient efficaces
et puissent pérenniser leur activité, il faut ungaaisation et un fonctionnement
moderne. C'est ce que tente d'expliquer Eric Néveeavers cette démonstration :
« Tout mouvement social qui tente de s'inscriresdardurée pour atteindre des
objectifs est confronté a la question de l'orgati@a L'organisation qui
coordonne les actions, rassemble des ressource® metravail de propagande
pour la cause défendue ressort comme une nécepsilé la survie du
mouvement, ses succe$. S’appuyant sur William Gamson, Eric Neveu définit
une norme de "bureaucratisation" des mouvementartir ple criteres tels que
I'existence de statuts écrits, la tenue d'un ficties adhérents, une organisation
structurée en plusieurs échelons hiérarchiquelses mouvements sociaux dotés
d'une telle organisation parviennent, dans 71% abes a étre reconnus par leurs
interlocuteurs, contre 28% pour les mouvementsriems organisés. Dans 62%
des cas, ils font aboutir leurs revendications, to®r88% pour les mobilisations
les moins organisées. Les chiffres montrent engoheéne organisation fortement

centralisée, mais surtout unie, se révéle plusafi»>,

La quéte de légitimité devrait s'appuyer sur lempétences des membres
des associations telles que le recrutement desgmiohnels salariés. L'expertise
devrait étre un élément central du fonctionnemesg drganisations de lutte
contre le sida. Cela serait de nature a pérentesenctions et a ameliorer le

partenariat Etat - associations et associatiomdllebrs de fonds étrangers.

24 Eric NeveuSociologie des mouvements socjdReris, La Découverte, 1996, p. 24.
25 |hi
Ibid.
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2. Méthodologie de la recherche

2.1. Présentation

Cette étude s'inscrit dans une approche plus lguggrend en compte toute la
problématique du sida au Togo. Les différents cptsceu champs abordés sont
ceux de la sociologie de l'action, de la sociologles organisations, de
I'anthropologie, des sciences politiques ainsi geex provenant des théories des
sciences sociales appliquées a la santé. Les tiggimesitutilisées sont celles qui
peuvent nous permettre de mieux comprendre le dejatotre recherche. Ainsi
Nnous nous sommes intéressé a des thématiquesgeddindividu au sein d’'un
collectif, la dynamique des groupes, la vulnéréhilila religion et les mass
médias. Il s’agit d’avoir un regard précis surtlesories et les expériences vécues.
Tout au long de cette recherche, nous avons eintisogations et des remises

en guestion que les théories nous ont aidé a éucid

L’orientation théorique privilégiée pour appréhendette recherche nous a
incité a utiliser une méthodologie axée sur uneuétequalitative. Nous avons
donné la parole aux acteurs pour savoir leurs tiongi leurs moyens d’actions,

leurs représentations sur I'état de la lutte coletigda au Togo.

Une fois le décor de notre étude planté, nous aeffestué en 2005 un
premier voyage exploratoire au Togo, notamment mé.oSur place, nous avons
rencontré toutes les parties concernées par ka dotitre le sida. Il s’agissait, en
effet, de nouer des contacts pour un prochain v@y@glui-ci eut lieu en automne
2006. Cette fois-ci, nous avons rencontré des resiides et militants associatifs,
des professionnels de santé et des institutiomsniationales représentées, des
séropositifs et des malades, des prostituées, dédgsgeurs traditionnels, des
journalistes. Nous avons choisi de rencontrer cesugs parce que ce sont eux qui
sont au cceur de la problématique du sida. Maladespositifs et prostituées sont
tout indiqués pour nous parler de la maniére dsrapprécient I'action de I'Etat

et des associations a leur égard. Le choix degigak et guérisseurs est
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nécessaire dans la mesure ou ces deux corps dquusént et se réclament
possesseurs de pouvoir de guérison, attirent degoiplus de personnes. Il s’agit

donc d’analyser la portée de ces pratiques.

Il est & noter que nous avons eu, au départ, dBsutlés a rencontrer
'ensemble des responsables des institutions puddigpour des raisons de

procédure.

Ces rencontres étaient nécessaires pour recudeirdonnées pertinentes.
L’intérét était de discuter avec ces différentearct pour comprendre leur rapport
a la pandémie, leur engagement et leurs difficuiféstidiennes. Nous avons
choisi, des lors, d’'opérer par grilles d’entreti@nec un questionnaire a l'aide

duquel nous avons recueilli des données.

Nous avons réalisé 25 entretiens et 120 réponseguaastionnaires.

2.2. Le terrain

Comme nous l'avons souligné plus haut, cette retieeest a la fois sociologique
et anthropologique. Ce qui impose [l'utilisation dédférentes techniques de

recueil de données.

Concernant le travail sur les prostituées, noumswtilisé la technique
d’entretien individuel et parfois de groupes lomsaqelles-ci avaient des affinités
entre elles. Le quartier populaire de Dékon, empteeur de Lomé, nous a servi
de cadre. Ce fut une occasion trés enrichissaamté,dans I'approche des débats
gue dans la dynamique des femmes questionnéegrasstuées nous ont fait
part de leurs motivations par rapport a leur megteste la conscience qu’elles ont

des risques qu’elles encourent.

Pour les personnes séropositives, nous avions ibiénéfu concours des
associations qui nous avaient quelque peu prépaerrain. Ici, I'entretien a été

semi-directif, apres les avoir rassurées sur laatare confidentiel de notre

27



démarche (elles refusaient d’étre prises en photo,que nous ne voulions
d’ailleurs pas faire). Les entretiens ont eu liedividuellement, souvent dans les
locaux des associations les jours ou ces persomeasaient chercher des
médicaments. Elles se préoccupent tres peu degtioosdle contamination. Et le
plus important pour elles maintenant consiste @&oles moyens de réduire leur
vulnérabilité, avec a la clé I'espoir de guérir.ujaurs promptes a n’écouter que
cet espoir, elles sont toute disposées a voirégrahger de passage, un éventuel
sauveur. Parlant de la cherté du colt des antéitox et du mépris dans lequel
les tiennent les responsables politiques et adffscialles saisissent toutes les
occasions de trouver des porte-voix capables diéeanldeur cause auprés des
institutions internationales. Nous fimes par aiBesurpris de constater qu’outre
leur intérét manifeste pour le sida, elles avaierd tres bonne connaissance des

méthodes de traitement.

L’association Espoir Vie-Togo nous a servi de cagrevilégié. Pour
beaucoup de personnes infectées, c'est leur lieteples. Elles y viennent pour
oublier un peu les difficultés liees a leur étaa plupart sont des jeunes

célibataires et des divorcées en mal de solidfndliale.

L’observation participante est I'une des plus silqges, depuis les travaux
de Malinowski dans les iles Trobriand ; il sS’agibur nous, de devenir familier du
groupe que nous étudions afin de mieux en compeeladrie quotidienne, les
relations, les enjeux. Ainsi notre présence régelléd sein de I'association nous a

permis d’écouter et de poser des questions sursaAse et son fonctionnement.

Nous avons participé a certaines activités du dépent Santé et Jeunesse
de la Croix-Rouge Togolaise. Ayant une bonne casaaice de cette institution,
pour avoir été un de ses membres, le responsalikagge du sida n’a pas hésité
a nous confier certaines missions. Nous avonsiti@evec des volontaires pairs
éducateurs sur la sensibilisation des populatiohslae prise en charge

psychosociale.
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2.3. La rencontre avec les volontaires

La rencontre avec les volontaires est capitaleicRraux acteurs de la pratique
associative, ils ont une grande responsabilité dmm®nduite des activités. Les

rencontrer permet de mieux comprendre leur plaos tadispositif associatif.

Les informations ont été recueillies grace a ddsetens semi-directifs et
des questionnaires que nous leurs avons soumis.thHésses abordés étaient
indiqués sur une grille d’entretiens, comme c’d&aitas avec les prostituées et les
personnes infectées. La premiére partie de laegedit composée de questions
générales permettant d’avoir une vue d’ensemblevdiontaire et de ses
motivations. En fonction des informations recuedlile volontaire était amené a
répondre aux questions concernant la motivatiom@uoique, son engagement
humanitaire, I'opinion qu’il se fait de la lutte moe le sida. Ces entretiens
permettent de préciser non seulement le r6le devoémtaires, mais aussi
d’évoquer leurs points de vue sur les conflits eenligss acteurs religieux,

associatifs et politiques.

Il résulte de ces entretiens une forte tendances s motivations
économiques et des critiques a I'égard des resptassassociatifs et des pouvoirs

publics.

2.4. Les données d’enquéte

2.4.1. La collecte des informations

Nous avons entrepris notre démarche dans les seriistitutionnels, notamment
les centres de documentation du PNLS, du CNLS, idistare de la Santé et ceux
de quelgues associations. Dans ces lieux, nousi@wiénéficié du concours de

certains agents qui ont été des guides et desnateurs.

Les entretiens sont regroupés par thématiques. bHecte des

questionnaires distribués s’est faite a chaqueadéptent sur le terrain. D’autres
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nous ont été envoyés par la poste : I'observaticettd a été déterminante pour
apprécier sur le vif certaines réalités du terrags informations fournies par les
responsables du programme Santé et leurs principallaborateurs nous ont été

utiles.

Ensuite, les déclarations faites par les persorninesrogées ont été

exploitées, analysées et interprétées.

2.4.2. L’analyse des données

Cette analyse est envisagée sous deux anglesquamtitatif, I'autre qualitatif.

Le premier aspect a pour but de faire ressortir desnées les plus
pertinentes en opérant des croisements de varigibes en dégager des

tendances, des grands modeles concernant lessacteur

Quant a la seconde perspective, elle concerne tedkament I'étude des
cas particuliers, nous permettant de travaillerl'suteraction de l'individu et des
acteurs (publics et privés) dans la constructiomadégitimité, la rencontre entre

ces tendances, les modeéles d’action et les trajestpersonnelles.

L'utilisation des discours et récits appelle unalgse nous permettant de
voir comment, autour de I'exemple du Togo, l'irngpt du sida en Afrique, dans
le contexte d’'une crise économique, sociale, mpidi et sanitaire, a fait naitre
d’autres enjeux et impliqué une réorganisationretaamenagement des rapports

entre les acteurs.
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1. Du Togo allemand a la conquéte franco-britannige

1.1. Le contexte

La politique coloniale de I'Allemagne fut un sujepntroversé. Bismarék a
'encontre de ce que pensait I'opinion publique K&poque, était contre
I'acquisition des colonies. Les contraintes écompuras, les réflexions concernant
la protection de ses intéréts et la concurrenceadges empires coloniaux quant a
la répartition des dernieres régions non coloni$@esenerent a changer d’avis.
Ainsi dés 1876, il exprima l'idée qu’une nation siumportante que I’Allemagne
ne pouvait renoncer définitivement aux colonies. 1884, une propagande pro
colonialiste commencga, soutenue par une largeidrade la bourgeoisie et par la
frange non moins importante des voyageurs, commeyc@&t négociants
détenteurs d’intéréts dans les régions d’outre-nmux-ci estimaient que la
possession coloniale élargissait I'horizon cultupallitique et économique d’'un
peuple et augmentait ainsi ses richesses. Le poduai Etat dépendait, entre

autre, de la grandeur de ses possessions coloniales
1.2. Le tournant

Les commercants allemands, s’inquiétant de la prd@@nce des Anglais dans
les régions placées sous leur potentat, demandar&ismarck d’envoyer des
navires de guerre en Afrique de I'Ouest. Ceci Igekh, malgré les rivaux
coloniaux francais et anglais, a conclure des ésaitle création d’empires

coloniaux. Aprés le traité avec le Cameroun, cégftibur du Togo.
1.3. L'implantation
Sur la Cote des esclaves, le Togo actuel, forméeupa partie du littoral et

limitée par la Co6te d'or a I'Ouest (Ghana) et lehDmey a I'Est (Bénin),

existaient plusieurs royaumes indépendants a ldufiX|Xe siecle.

% Chanceliere I'empire allemand d&87141890
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Le 5 juillet 1884, Gustav Nachtigal, envoyé de Bisok, signa le traité de
protectorat avec Mlapa Il, chef de la collectivité Togo, d’ou viendra le nom
actuel du pays. Ainsi, a partir de la protectionsdes commercants, I’Allemagne
s’'adjugea un empire colonial qui allait se poursinau-dela des premiéres
possessions. Aprés avoir installé des postes unppeiout dans le pays, les
Allemands furent obligés de le pacifier en rais@s donflits qui opposaient les
peuples autochtones. La plupart mirent en causdlukince des Ewé qui
demeuraient encore réticents a la présence alleamao@st ce que soulignait
I'historien Robert Cornevin en ces termesDans le sud, il reste encore a
vaincre les réticences locales, celles des grdagek des pays éwé [...] qui n'ont
pas encore I'habitude de voir commander les Blants.La nouvelle tache des
Allemands, apreés le traité de protectorat, étaitcdde pacifier ce territoire habité
par « ces populations nombreuses, anarchigues et fiares’gnt jamais admis le
commandement africain réel et qui« refusent souvent l'autorité du Blanc’.
Les Allemands ont réussi a anéantir les rebelllooales, apres de durs combats,

grace a leur armée de métier, dotée d’armementgmesl
1.4. Les traités

La plus grande partie des traités conclus pendesti® période sont
presque tous identiques. En général, les chefsemateur territoire sous
protection de I'Allemagne, et notamment de I'emperdls s’engagent a ne
consentir a aucune autre nation une partie deéertoire, ou de leur peuple, sans

I'accord préalable de 'empereur, et a ne pas coaa’autres traités.

Les chefs devaient promettre de protéger la vi @ropriété de tous les
ressortissants allemands, de leur accorder lersdgodroit d’acquérir des terres et
d’exercer leur profession. De son c6té, 'Empenmaoonnaissait a la population

autochtone le droit de percevoir des contributigusleur appartenaient en vertu

" R. CornevinHistoire du TogoParis, Berger-Levraut, 1969, p. 159.
28 |hi
Ibid.
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des lois et usages de leurs régions, de préleveringbts et les taxes

habituellement payés par les empires.
1.5. L’administration allemande

Aujourd’hui encore, beaucoup de Togolais sont ngisfaecs de la période
allemande. Par la transmission orale et par lassrdthistoriens, cette période a
été magnifiée pour étre rangée parmi les iconesigfés du Togo. En effet,
raconte-t-on, la politique allemande envers la jpatpan fut marquée par une
cohérence remarquable. Elle s’était adaptée griatheht, avec une connaissance

des plus approfondies des cultures autochtones.

Pour les Allemands, il n’était pas possible de dgeanles moeurs des
groupes autochtones dans un laps de temps trét @rs moeurs ne peuvent
changer que lentement dans un processus intégppténtissage du travail selon
les méthodes commerciales européenréss traditions, ne pouvaient qu’étre
changées tres lentement a I'aide de gens capabiesteuits, comme par exemple
les médecins luttant contre certaines maladiesstasntifiques sur le plan de la

flore et de la faune, les missionnaires dans lealnende I'éducation, ete>°

Le travail était organisé autour du recrutemenpaigeurs employés dans le
transport de matériel et d’équipement destinés @otestruction d’'un réseau de
voies ferrées et a I'implantation de stations t&pgiques. Quant a I'entretien des
routes, il était prioritairement dévolu aux chefaditionnels. Ces travaux ne

faisaient évidemment I'objet d’une quelconque réération (travail forcé).

2. Steltzer, cité par R. Corneviap. cit, p. 30.

35



Carte n° 1. Le Togo allemand (le Togoland
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Au sud, les travailleurs employés pour la consibactlu chemin de fer
étaient, quant a eux, payés en fonction du nomerendtres accomplis. Ces
travaux allaient dans l'intérét des commercantdest administrateurs allemands
qui, en ceuvrant au développement économique dy pasient en méme temps

leurs propres intéréts.

Sur le plan sanitaire, I'administration allemandstalla des hdpitaux a
Lomé, Aneho, Kpalimé, Atakpamé sans pour autamidééeces infrastructures au
nord du pays ou les interventions se limitérenteasiinples vaccinations. Elle
s’efforca néanmoins d’amener les indigenes a uagqoie médicale inspirée des
connaissances occidentales. Le personnel, composéédecins militaires hors-
cadre et de médecins civils, travaillait sous atradministratif. Dans I'ensemble
compétent, il contribua au développement sanithirpays, en s’aidant des agents
indigénes. La premiere école de sages-femmes iag&ut fondée au Togo. Un
systeme de soins gratuits fut mis en place pous kesiagents de I'administration,
leur famille, les éleves des écoles officielles, peestataires, les prisonniers ainsi
que ceux que l'autorité locale reconnaissait podigents. Avec un équipement
remarquable pour I'époque, notamment au sud dutotesr les médecins
allemands initialiserent des recherches pour ted®ndiguer la maladie du

sommeil et la lepre.

Les Allemands fondérent le port de Lomé et mirenpkace une économie
de plantations, en particulier dans la région delifpé, propice a la culture du

cacao et du café.

L’enseignement s’y est développé relativement €C’est ainsi qu’en
1914, avec 13700 éléves (soit un taux de scolaisate 9%), le Togo allemand

se placait en téte de tous les autres pays africaifl « Le Nigeria du sud, en

%0 G. Kponton La Décolonisation au Togo (1940-196f)ése de doctorat, université de Provence,
1977, p. 42.
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1912, avec huit fois plus d’habitants n’avait queig fois plus d'éléves, et le

Sénégal n'atteindra ce nombre qu’en 1938, avec fiEgyplus d’habitants. %

La gouvernance du Togoland était appréciée parinéstare des Colonies.
La politique instaurée a été un succes grace a arpscd’administrateurs,
connaissant « admirablement » le pays, et desanisgires, ayant une haute idée
de « la mission civilisatrice des nations européenmneBn 1906, le budget est
equilibre, ce qui constitue une exception dansdestoires africains allemands.
Et les manuels scolaires outre-Rhin d’avant 19H4siaient sur I'appellation de
Musterkolonie (colonie modelek L’'ceuvre accomplie est considérable [...]. La
gestion allemande du Togo, peut, a juste titree @onsidérée comme une belle
réussite technique. Les seules difficultés renéastisont inhérentes au caractere

des gouverneurs et de leurs subordonn&s. »

Prés d'un siécle aprés leur départ, les Togolaiguad’'hui encore, disent

de I'ancien occupant qu’il était dur mais juste »

Nous retiendrons de la présence allemande uneaati@n entre les
populations blanches et les populations locales.gGe devait conduire ces

derniéres a rompre avec les traditions anciennes.
2. Le Togo entre 1914 et 1918

La Guerre de 1914 va mettre fin a la prospérittnésvgue que connaissait le
Togo. Personne ne pouvait s'imaginer que le Togbktait étre un champ de
bataille pour les belligérants. La déclaration derge de 1914 fut une surprise.
Anglais et Francais s’attaquerent alors aux trowglesnandes. Conscient de la
supériorité numérique des forces alliées, le gmawar von Dcering leur propose
une neutralité qui évite de donner aux Africains le spectacle de luttes
fratricides » Cette proposition fait le jeu des Allemands diast forces se sont

repliées sur Kamina (170 Km au nord de Lomé). Goribute attente, ils

313, Amin,L’Afrique de I'Ouest bloquééParis, Minuit, 1971, p. 127.
%2 R. Cornevinpp. cit, p. 169.
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réussissent a tenir en échec les forces alliéasdranglaises le 22 aolt 1914 sur
la riviere Chra. Mais le 26 aodt, ils signent le@édition sans condition apres
avoir fait sauter, dans la nuit du 24 au 25 aafthstallations radio de Kamifia.
Ainsi, I'histoire retiendra que les alliés ont egistré leur premiére victoire au
Togo.

Le 27 aolt eut lieu, a Atakpamé, un premier parthgdogoland entre les
vainqueurs. Un second partage est fait le 10 juill®l9, a la suite de la
déclaration franco-britannique de Londres. La paranglaise, le Togo
britannique, est rattachée & la Goal C8aalors que la partie francaise représente
le Togo actuel. Le Togo francais obtint une superfde 56 600 km? et le Togo
britannique 33 800 km2. Avant la Premiere Guerrandnae, le Togo avait une
superficie de 90 500 km2. On peut dire que le Tegpble seul pays d'Afrique a
avoir vécu successivement sous la colonisatiormaltele, sous la domination

britannique et enfin sous mandat francais.
3. Le Togo frangais : 1919-1960

La présence francgaise qui dure du 10 juillet 19122 avril 1960, a connu deux
périodes : la période du mandat, de 1919 a 194&lket de la tutelle, de 1946 a
1960.

3.1. La période mandataire : 1919-1946

Le passage de la présence allemande a I'administfadncaise fut difficile. Pour

de nombreux commis, enseignants et religieux togjoleette reconversion

3 Une station émettrice en liaison directe aveciBede qui, pour I'époque des grandes ondes,
représentait une remarquable performance et sateaitlais aux navires allemands opérant dans
I'Atlantique-Sud.

34 e Ghana actuel.
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apparait éprouvante. A titre d’exempleles pasteurs togolais restaient trés

attachés aux bons souvenirs de leur jeunesseletidséjour en Allemagne™

Le systeme administratif francais laissait moins pivoirs aux chefs
traditionnels que le systéme allemand. Aussi, pbysa la compagnie DTG
(Deutsche Togo Gesellshaft), un groupe de Togotaisstitué en ligue, envoya
une pétition a la SDN (Société des Nations). Ldgigénaires sont, en fait, des
nostalgiques qui avaient été a I'école allemandseetrouvaient déclassés par
rapport a leurs collegues dahoméens ou a de jéiloggdais ayant intégralement

bénéficié de I'école frangaise.

Par crainte que les Togolais restassent loyauRli@ragne, les Francais
déciderent de supprimer toute trace de la coldoisaallemande. Tout en
appliguant un régime plus souple, ils réduisiremgant l'influence des Togolais
instruits par les Allemands et interdirent l'usade la langue allemande,
notamment aux missionnaires alsaciens et lorrdiedrancais devint la langue

officielle et I'enseignement public se fit seuletn@ans cette langue.

A linverse des Allemands qui n'avaient pu défimii, appliquer une
politique linguistique cohérente, les Francais isgrent sans ambiguité la langue
francaise. Des 1915, l'allemand fut interdit deeww Izone, puis ce fut le tour de
I'anglais a partir de 1920.

% R. Cornevinpp. cit, p. 71.
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Carte n° 2. Le Togo de 1914 1B
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L'arrété de 1922, qui organisait le secteur saolublic et assurait le
controle des écoles confessionnelles, imposa lecdia comme seule langue
admise dans les écoles. Publié dangdernal Officieldu Togo, son article 5
stipulait cette disposition sans équivoque 1'enseignement doit étre donné
exclusivement en frangais. Sont interdits les lasgétrangeres et les idiomes
locaux. » Les langues étrangéres visées étaient l'allemendlanglais, les
« idiomes locaux » (qui n'‘avaient pas droit awetitie « langue ») étaient les

langues togolaises.

Les Francais croyaient que, en raison du grand rendes langues
togolaises, il était inutile et impossible d'en isiroune comme « langue de
communication » au détriment des autres, sans puarodes conflits de
préséance entre les ethnies. lls croyaient sugioeiites langues africaines étaient
trop « primitives » et « inaptes a l'enseignememtest-a-dire tout le contraire du

francais décrit comme « supérieur ».

De leur c6té, les Togolais n‘ont pas semblée, a@ment-la, porter un grand
intérét au probleme de leurs langues nationalesileSeles communautés

religieuses restaient préoccupées par I'enseigrtaanedwé dans les écoles.

3.1.1. L’administration francaise

L’organisation administrative du Togo sous mandandais fut calquée sur le
modéle des autres colonies de I'AOF (Afrique Ocotde Francaise). Le

développement de l'agriculture d’exportation esihl'des principaux axes de la
politique économique de la France au Togo. Ellere@stuée par l'introduction de
la culture du café, du cacao et du palmier ainsigar 'amélioration de la culture
du coton entrepris par les Allemands. La périodadataire fut celui de I'essor de
'automobile en Afrique. Aussi le réseau routier aogo connaitra-il une

amélioration avec le prolongement des voies ferrées

L’essor du commerce est caractérisé par la créatem succursales des

grandes compagnies comme ['UAC (United Africa Compa CFAO
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(Compagnie francaise de I'Afrique occidentale), $CEociété commerciale de
I'Ouest africain), la GB Ollivan et la SGGG (Soéégénérale du Golfe de

Guinée) qui limitait ses activités au Togo.

L’argent gagné par les paysans sert a payer le$témgt a acheter des
bicyclettes, des pagnes, des lunettes noires. beshis, indépendamment de leur
fonction économique, sont des lieux de rencontréesthabitants vont volontiers
boire quelques calebassesati@palo(biére locale) dans le Nord ou déha(vin

de palme) dans le Sud.

La crise économique internationale de 1929 atteifibgo en 1933. Le prix
des produits s’effondre et, pour un tonnage presque identique, on compte 28
millions a l'exportation en 1938 pour 86 millionsn €1928». La balance

commerciale est constamment déficitaire.

Un important travail a été accompli pour I'enseigeat et le service de
santé. L'enseignement comprend I'école du villagenaveau local et le cours
complémentaire, I'échelon supérieur, uniguemenb&éd. L’'enseignement prive

reste important. Il est subventionné en fonctios sultats aux examens.

Le développement de la santé est organisé confoemtéidn la division
administrative. Les subdivisions sanitaires comesient aux circonscriptions
administratives et ont a leur téte un médecin tsdisin auxiliaire, d’'infirmiers et
de sages-femmes. La principale activité de sanidg# la période mandataire est
sans doute la lutte contre la maladie du sommeit tofoyer se trouve dans la
région de la Kara au nord du pays.

3.1.2. La tutelle : 1946-1960

Aprés la signature de l'armistice, I'assemblée g¢&leé des Nations-Unies
remplace le statut mandataire du Togo par le régiteenational de la tutelle. Ce
régime a pour objectif de conduire progressivemés populations a

s’administrer elles-mémes. Le Conseil de tutelle 'éssemblée générale
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examinent les rapports annuels fournis par la Fragic peuvent recevoir des
pétitions de la population. Le Togo est inclus di@gnsiouvement de réformes de
la Constitution francaise de 1946 au titre de ti@re associé, et dispose d’'une
représentation dite Assemblée représentative do TABT) qui comprend trente

élus, dont six Francais. L'ART, tres tot, a poséaote politique fort en créant le
CUT (Comité d’Unité Togolaise) qui regroupe I'ens#endes notables fidéles a
la France. L’enjeu principal de cette créationdesfaire face aux revendications
coloniales de [I'Allemagne qui n’a jamais renoncé @ogo. Toutefois,

contrairement au plan francais, le CUT, sous ldditmide Sylvanus Olympio, se
transforme en parti politique, le premier au Togb,portera le flambeau du

mouvement nationaliste qui ménera a I'indépendance.
3.2. Une conquéte problématique

La scéne politique togolaise était dominée par &y Olympio. Né a Lomé en
1902, issu d'une famille bourgeoise de souche lmBae et d'un milieu
d’intellectuels, il a suivi une formation puis uoarriére davantage tournées vers
la Grande-Bretagne que liées aux officines de Patfsomme est polyglotte,
nanti de diplémes prestigieux, entre autres deoladon School of Economicl$

« rassemblait en lui-méme les complexes qualitésadeétres portugais, africain
et indiens qui faisaient de lui, parlant aussi bianglais que francais, une

personnalité hors série de la vie politique afrivap.*

En face du CUT, on retrouve le PTP (Parti TogathisProgres), dirigé par
I'ingénieur Nicolas Grunitzky, beau-frere d’Olympioqui rassemblait les
fonctionnaires et les notables proches de l'adriéncaise dont I'objectif était
I'indépendance dans I'amitié avec la France. Voumaarquer leur particularisme
vis-a-vis du Sud, les populations du Nord se vopemter par 'UCPN (Union des
Chefs et des Populations du Nord) qui est unenaia< tactique » avec le PTP,
avec a sa téte une équipe de dignitaires, dont &eryyéva. L’alliance PTP et

UCPN cherchait a contrer les visées régionaliste€dT qui consistaient a la

% R. Cornevinpp. cit, p. 81.
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création d’une nation éwé : regrouper dans un mé&mioire les Ewé du Togo
britannique et ceux du Togo francais. Les Ewé savent, coincés, entre trois
entités géopolitiques qu’ils ne contrdlent pasGtzald Coast, les Togo francais et

britannique

Tableau n°l1. Répartition des Ewé sur les trois teitoires, selon le
recensement de 1948 (rapport de la mission de 'ONte 1952, p. 58)

Mandat francais | Administration britannique | Goal Coast

175 299 138 693, répartis dans le Sud75 939, dont 298 410 regroupé
sur la frontiere entre la Goald
Coast et le Togo sous
administration britannique.

3.3. Le probleme éweé

L’évolution politique au Togo, symbolisée par lesrgpnnalités de Nicolas
Grunitzky et surtout de Sylvanus Olympio, est eagée sous deux angles:
I'aspect ethnique des données internes, marquédsspavalités entre le Nord et
le Sud, et l'aspect international. L'ensemble de dennées va accélérer le
processus d’accession a l'indépendance dont lelggmeb éwé fut déterminant.
Ainsi, aux cotés du pouvoir officiel, sous la hdtded’'un gouverneur, disposant
de la police et de 'administration, existe aussucde Sylvanus Olympio. Ce
dernier, de plus en plus charismatique et tréstéc@auvra pour la création d’'un
Etat éwé (regroupant les Ewé du Togo allemandL 36, leAll Ewe Conference

recoit une vingtaine de chefs coutumiers du Togndais. Toutefois, une autre
partie de la population revendique I'ensemble dadien Togo allemand. Ainsi,

les colons francais et britanniques, prenant censei de cette situation qui
s’enlise, alerta I'ONU qui organisa des consultai@en 1951. Le CUT est battu
par le PTP de Grunitzky soutenu par 'TUCPN et lejgirde la réunification des

Ewé est définitivement abandonné laissant tout émenentier celui du Togo
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britannique apres que l'autorité anglaise décidaddener I'indépendance a la
Goald Coast. Une mission de 'ONU en visite au Tpgocourt le pays du nord au
sud et prend acte de sa division. Quel sort poliofgo britannique ? Le rattacher
au Goald Coast ou lui donner son indépendance ?élezdions de mai 1956
furent un plébiscite. L'annexion fut proclamée @rasurtout aux voix des
populations duNorthern Territories (les populations du Nord opposées a la

création d’un territoire éwe).

En application de la loi-cadtfedu 23 juin 1956, un statut du Togo est
élaboré et la République autonome du Togo, dirigéde Grunitzky, sera
proclamée le 30 aodlt suivant et installée par GaBfferre, alors ministre de la
France d’Outre-mer. De nouvelles compétences, antres, la gestion de 'ordre
public intérieur, la présidence du Conseil des stias et le pouvoir judicaire sont
sous l'autorité exclusive du Premier ministre. Astate de ces nouveaux accords,
l'autorité francaise ne conserve plus que lesimlatextérieures, la monnaie et la
défense. Ce fut une grande victoire pour Grunitziy, a réussi a arracher a la
France ce qu’aucun nationaliste n'avait auparafaint« Aussi son parti, sir de
I'emporter, fait-il & peine campagne [...] et le sdin 27 avril 1958 on assiste a la
victoire du CUT $° aux élections législatives. Le gouverneur Spénit
immédiatement appel a Sylvanus Olympio pour forlagsremier gouvernement

du Togo indépendant.
3.4. Lablodé™

Ainsi appelé, Olympio constitue son gouvernemerdgcales hommes qui I'ont
toujours soutenu dans son combat. Toutefois, e@tteire souleve de nombreux
conflits au sein de la population. Sa célébratistn’eccasion des provocations et

des reglements de compte. Les anciens « amis baaterité francaise sont

%" Loi qui permet aux pouvoirs locaux des colonieavdir une autonomie vis-a-vis de la
métropole.

% R. Cornevin op. cit, p. 86.

%9 e gouverneur Spinal représentait le pouvoir feasic

40" Ablodé signifie en Ewé liberté au sens premier. Cependanterme est utilisé dans une
deuxiéme acception pour signifier : indépendanaeséms politique du terme).
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considérés comme des traitres et pourchassés. dlié#tés d’'un regroupement
des Ewé refont surface mais le Ghana interdit totueion sur son territoire dans
ce cadre. La France, voulant clarifier définitivern situation du Togo, fixe la
date de lindépendance totale, a lissue de négoom sur le deuxieme
anniversaire des élections : la République indépeteddu Togo naissait donc le

27 avril 1960 et fut admise aux Nations-Unis lesePtembre 1960.
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1. Le régime Olympio

La lutte pour lindépendance fut rude. Des effoast été consentis. Les
nationalistes, dynamiques et démagogies mobilcsstroblige, tracaient le projet
du Togo indépendant. Beaucoup ont cru que la fitadeolonisation ouvrait la

voie a la prospérité.
1.1. Les grands projets du nouveau président

L’enseignement fut 'une des priorités du nouveagime. Ce qu'on appelle
I'africanisation ou, plus exactement, kagolisationdes cadres est instaurée. |l
s’agit de former une nouvelle élite devant prendne main la gestion
administrative.« La durée des études y sera augmentée pour peemedt
dispenser a nos étudiants et fonctionnaires unignement de valeurs qui fera

d’eux des agents de I'Etat capables de faire fat®udes leurs responsabilités’*

Sur le plan social, il était question d’'un plan gonsistait a recruter les
jeunes dans la fonction publique et de créer umrecaaktitutionnel pour les

apprentis et tous ceux qui désiraient s’orientes \&s professions libérales.

Dans le domaine de la santé, la collaboration #@S pour lutter contre
le paludisme est lancée. Elle devait réduire sgufiainte ascension. En 1960, au
moins 200 000 personnes sont atteintes, pour 25%édés. L'annonce de la
création d'une école moderne d'infirmiers et de esafgmmes est le
couronnement du projet sanitaire du président Olgmg Cette lutte décisive
contre les maladies contagieuses par les campagaeitaires, I'assainissement,
les travaux de laboratoires, devra s’appuyer sur pgrsonnel compétent, au
courant des derniéres acquisitions de la médecuiensifique et surtout des
méthodes actuelles de santé publique. Aussi, eorslefles programmes de
bourses d'études et de perfectionnement a I'étrapger nos médecins, sages-

femmes, infirmiers et agents de salubrité, nousnallassurer sur place la

41 Extrait d’un discours de Olympio dans R. Corneuin,, cit.p. 44.
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formation de nos infirmiers et sages-femmes et&sges sociales en organisant
a Lomé un école moderne d’infirmiers et de sages¥ies, toujours avec l'aide
conjuguée de 'OMS et du Fonds international deo8ex a I'Enfance auxquels

s’adjoindra le FEDOM pour la construction de I'édié qui servira de local de

cours et de pensionnat pour les élévés. »

1.2. Le désenchantement

Le constat fut implacable, le pays n'avait pas lesyens de ses
ambitions.« Paralysé par les structures économiques et segidBsuétes et par
la dépendance économique externe, le Togo n’'estsprasturellement apte a
I'expansion. 5° Il a fallu opérer des changements nécessitara dgueur dans la
gestion trés stricte des affaires de I'Etat et iades sacrifices de la part de la
population :« Aucune augmentation de salaire n’est consentie teavailleurs.
Les remboursements de dettes togolaises au Trémocais le sont dans des

conditions exceptionnelles de ponctualit&. »

Apres l'indépendance, I'influence de Sylvanus Olyongiaccroit et s’étend
sur toute I'Afrique noire. Sexagénaire, il étaiiplagé que la plupart de ces pairs,
ce qui, dans l'optique africaine ou les ancien®jawn si grand réle, lui donnait
une place privilégiée. Par ailleurs, son aisans@x¥primer aussi bien en francais
gu’en anglais lui est bien connue aux Nations Uniesitefois, on lui reproche un
ego prononcé, et son attitude vis-a-vis de son opieosijui I'accuse de dérive
totalitaire de par sa réticence a I'égard de tautqai aboutirait a un pouvoir

collégial et au démantelement de la chefferie ti@uielle dans tout le pays.

Faisant une lecture de la constitution togolais@rdviDucat souligne a
propos du président¢ S’il recoit les pouvoirs dévolus en France au rRiex
ministre, il n’en supporte pas la responsabiliténé peut ni poser la question de

“2 Discours d’Olympio, le 30 septembre 1961.

3 pP. Lodonou,Rassemblement du peuple Togo (RPT): instrumenggiéntation du pouvoir
militaire, thése de Sociologie, Bordeaux-Il, 1988, p. 70.

“R. Cornevinpp. cit.,p. 92.
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confiance ni étre I'objet d’une censure (soluticormale en régime présidentiel)
alors gqu’il est habilité a dissoudre I'’Assembléedlilibre est ainsi réduit). sEn

somme,« un président aussi fort que celui des Etats-Uais,parlement aussi
faible que celui de la cinquieme République, telst des organes créés par la

constitution togolaise.

Isolé sur le plan régional et reconnu comme frahobp, le pere du
nouveau régime de Lomé noue des relations avedresayays d’Europe et
d’Amérique et envisage defrapper une monnaie nationale indexée sur le
Deutsche Mark %, ce qui n'intéressait guére la France qui voyaitet homme

une menace pour la bonne entente entre ces ansieoloaies.

Le président s’est mis aussi a dos les militairéemabilisés de I'armée
francaise. Les accords d’Evian de 1962 mettaienéifia guerre d’Algérie. Les
volontaires démobilisés rentrerent dans leurs paggectifs. Ce qui n’est par pour
autant une bonne chose aux yeux de certains noueeefs d’Etat africains.
Olympio avait des appréhensionsA I'heure ol la nouvelle est diffusée par les
radios, Sylvanus Olympio est a Paris, a I'’hétel lléri, en route pour une visite
officielle aux Etats-Unis. Apprenant la fin de laegyre d’Algérie, il dit & son
gendre Eric Amerdind : " C’est une bonne chose,snjai crains fort que les
troupes africaines qui seraient démobilisées nengat semer le trouble dans nos
pays."»"’

Les militaires contents de revenir servir leur pagsvoient alors frustrés et
humiliés par un président qui voit, en leur intéig® une source de gaspillage
economique. lls passérent a l'action le 13 jant@83. Depuis lors, I'armée est

devenue une force incontournable dans la vie gaktitogolaise.

5 M. Ducat, cité par R. Corneviop. cit, p. 23.
6 G. LabarthelLe Togo, de I'esclavage au libéralisme mafigRaris, Agones, 2005, p. 39.
4 K. Agbobli, op. cit, pp. 22-23.
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2. Le coup d’Etat du 13 janvier 1963 : un tournantdécisif

« Le dimanche 13 janvier au matin, le cadavre deggBys Olympio en short est
relevé devant la porte de I'ambassade américaine, militaire de I'armée

togolaise I'a abattu de trois balles de mitraillettl est 7 heures 15%%

Parlant de I'Afrique noire, certains Occidentaukésitent pas a la comparer
a un champ de bataille aules soldats ne conquierent jamais que leur propres

pays »*

Dans la liste des coups d’Etat en Afrique, on pEter le renversement du
pouvoir élu au Soudan en 1956, la neutralisationgduvernement de Patrice
Lumumba au Congo Léopoldville (actuelle RDC); mhbiscas du Togo fut
particulier par sa violence et son caractere sahgide meurtre du leader
indépendantiste Olympio reste un cas d’école. Didpbparce qu'il inaugure la
longue série d’élimination physique de chefs d’Effsicains. Ensuite, parce qu'il
renferme les principaux ingrédients des coups d Hi#itaires orchestrés depuis

le début des années 1960 en Afrique francophafie. »

Ainsi, le coup d’Etat de 1963 est percu comme u@nément important

dans I'histoire du Togo.

On avance, comme causes immeédiates de ce toummantomplot des
opposants au régime, le projet de création d’'unermaie nationale et le rejet de la
requéte des militaires revenus des guerres d’Inideckt d’Algérie, visant leur
intégration dans I'armée togolaise. La prise duvpaypar les militaires peut donc
s’expliquer par la conjonction de plusieurs factedont les institutions elles-
mémes sont porteuses. Au dire de Jirgens Habe«es crises naissent lorsque
la structure d’'un systéme social confronté a unbpme admet moins de

possibilités de solutions que le systéeme n’en néelapour se maintenir. En ce

“8 R. Cornevinpp. cit.,p. 92.
“9M.-P. Roy,Les Régimes politiques du tiers-mon@aris, LGDJ.
0 T, Tété,Démocratisation a la togolais®aris, L’'Harmattan, 1998, p. 24.
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sens, les crises seront des troubles permanentsntigration du systéme.>*

L’'une des theses fondamentales développées pathéesiciens a propos de
l'intervention des militaires dans la politique, gale que le«niveau de

I'intervention militaire d’un pays est négativemdi& au niveau de sa culture
politique au degré d’attachement du public auxitngbns civiles. En d’autres
termes, les freins de l'intervention des militairdans la politique sont plus
puissant dans les pays qui ont une maturité ou tiespays de culture politique
développée que ceux qui ont une faible maturité »la tendance a
l'intervention militaire dans la politique s’accrbiavec I'accroissement de la

violence politique».>®

La mort du président est interprétée comnte fin d’un autocrate isolé.>”
Le parcours personnel de cet homme, ses influeooesne ses aspirations a
I'indépendance I'ont vite condamné aux yeux dernEe, qui attendait conserver
son influence outre-mex A I'Elysée, on reconnait que ’homme n’a "pas l& bo

profil". A Lomé, les responsables francais le refgnt de travers»

Un militaire revendiquant le coup d’Etat disai :C’est Dieu qui nous a
inspiré parce qu'il fallait absolument un changemdre 13 janvier 1963, nous
avons délivré le peuple togolais°®. Et le général De Gaulle, au nom de la
France, d’enfoncer le clow:Ce pauvre Sylvanus Olympio était matois. Il vibula
jouer au plus fin. C’était un homme d’Unilever.slappuyait sur les Anglais. Il
avait grandi dans I'opposition en France. Une farsivé au pouvoir contre nous,

il avait affecté de ne pas vouloir d’accord avewsioPuis voyant que ¢a lui était

difficile de se maintenir sans notre aide, il a koun accord, mais sans en avoir

*1J. HabermadRaison et légitimité : probléme de légitimité démsapitalisme avancérad. fr.,
Paris, Payot, 1978 €1éd. allemande : 1884), p. 13.

2E. Lieuwen, « Militarism and politics in latin Amiea »,in Armées et politique en Afrique au
sud du SaharagPUz, 1979, p. 44.

%3 e mondadu 5 mai 1960, cité par P. Lodonap. cit, p. 60.

** G. Labarthegp. cit p. 40.

° G. Labarthelbid., p. 37.

%6 C. Feuillet,Les Dix jours qui ont fait le Tog&BC, p. 27.
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I'air. Il lui fallait tromper tout le monde. Natutement, il a été puni par ou il a

péché. 3’

Pour autant, les putschistes, encore inexpérimemgmlitique, ne vont pas
directement exercer le pouvoir dans I'immédiat. @lpfut fait, sur conseil de la
France, a un ancien opposant du président défunt.

2.1. Le retour de Grunitzky : ’'hnomme du compromis

Né a Atakpame le 5 avril 1913, il est le troisiéfie d’un juif polonais, officier

de l'armée allemande, reconverti dans le comme8a. mére, prénommée
Sossimé, appartient & la famille royale d’Atakpawécien éléve du lycée Mignet
d’Aix-en-Provence, il est diplomé de mathématigaesbtint le titre d’ingénieur
de I'Ecole spéciale de travaux publics de PariSakne de tempérament [...], il
n'ose guere bousculer ni les amis, ni ses collateans, et surtout pas les

Togolais.»*®

Grunitzky avait, pour premiere motivation, la reate d’'un équilibre entre
les forces en présence. Ainsi, tous les partistigoés sont appelés au
gouvernement. Le Togo se rapproche de nouveau d&diace qui l'aide a
structurer I'armée et a son intégration par dessghistes. Sur le plan
international, les relations avec le Ghana voidinles autres Etats africains
s’améliorent, contribuant ainsi a la reconnaissadiggomatique du nouveau

régime.

Un élément va remettre en cause les bonnes intsrdiffichées. Il s’agit de
I'adoption d’'une nouvelle constitution, créant ursfe de vice-président confié a
Antoine Méatchi, un homme du Nord, ce qui va faiemaitre des rivalités
ethniques et une lutte hégémonique au sommet det,|'Bparalysant son
fonctionnement. Le président Grunitzky devraitddace a la fronde des caciques

fideles du président Olympio qui, d'ailleurs, vagmusser leur hostilité jusqu’a

" De Gaulle, cité par Alain Peyrefitim, G. Labarthepp. cit, p. 40.
%8 A. Agbobli, Sylvanus Olympio. Un destin tragiquakar, Livre Sud, NEA, 1999, 103.
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fomenter un coup d’Etat qui échoua le 21 novemt#661 Cet événement a
considérablement fragilisé le régime et renforganhglitaires qui vont apparaitre,

des lors, comme les vrais détenteurs du pouvoir.

Il ne s’agit donc pas de proclamer I'unité natienpbur qu’elle se réalise.
Le partage du pouvoir sur des criteres régionaligte en fonction des partis
s’avere un échec. En cela, nous adhérons a la @etes&aymond Aron selon
laquelle « ce n’est pas une régle constitutionnelle en tardg tplle qui assure
stabilité et efficacité, c’est I'accord entre lesgtes et la structure du systeme de

partis, leur programmes, leurs conceptions mémesulpolitique »°

La remise du pouvoir aux civils aprés le coup dEta 1963 n’est qu’'une
maniere de «reculer pour mieux sauter », le teapsbien s’'imprégner du
fonctionnement de I'appareil étatique. Mais lesediences nées du bicéphalisme
et le manque de fermeté de Grunitzky ont servirééegte aux militaires qui ont
attendu le 13 janvier 1967, jour anniversaire dentat du président Olympio,
pour annoncer la prise de pouvoir et assurer defteci pleinement leurs

« responsabilités ».
2.2. Le régime militaire

2.2.1. Lirrésistible ascension du timonier nationa

« L’homme qui ose déclarer avoir tiré s’appelledtitie Gnassingbé. A I'époque,
il est un illustre inconnu. Depuis lors, beaucoigmt brocardé. D’autres, a la

recherche d’argent facile, I'ont encensé dans dagidgraphies qui ne résistent
pas a la postérité. A la recherche d’une Iégitimitéemble s'étre lui-méme prété
a un jeu qui n'en vaut pourtant pas la peine [..Ainsi, a la fin de son existence

si héroique et si tumultueuse, le tout petit corssmoral de son état, devenu

*¥R. Aron,Démocratie et totalitarismeParis, Gallimard, 1955, p. 155.
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Napoléon, dictateur, Empereur des Francais et foealade la dynastie impériale

des Bonaparte, peut-il s’écrier, & juste titre :({€) roman, ma vie»®°

Etienne Gnassingbé voit le jour le 26 décembre 29B%a, village situé au
nord du Togo en pays Kabyé. Issu d’'une famille rstalele jeune Gnassingbé
s'imposait rapidement grace a ses capacités phssigudevint champion de lutte

traditionnelle de son canton.

D’origine protestante, sur les conseils du pastieuson village, il s’engagea
dans I'armée francaise et y demeurera une dizaamnées. C’est au cours de ce
séjour au sein de I'armée francaise que Eyademdies’au métier des armes. |l
servit notamment au Dahomey (Bénin actuel), en dhohe, en Algérie et au
Niger. Le sergent-chef Eyadema rentre au pays e82,18eux ans apres

'indépendance.

Apres la prise de pouvoir des militaires en 19@8Ftance facilite son
ascension en le faisant passer de sergent-chehda de lieutenant-colonel et lui
confie le commandement de la compagnie d’infanteggroupant les anciens
d’Algérie. Au fils des années, il prend confiangelei et affiche une profonde
francophilie, voire un gatriotisme francais®, qui lui a ainsi permis de
renverser le gouvernement Grunitzky en 1967. Dess Ibassoie son régime par
la promotion de son ethnie. Il s’agit Ia d’'une népe a Olympio accuse, en son
temps, de favoriser les populations éwé. Pourfieistla domination de son
ethnie, il développe une politique d’authenticitée sorte déogolité mettant en
avant sa propre ethnie considérée, selon une éhéaris fondement, comme la
plus ancienne a occuper les terres togolaisesegitirhation de cette supériorité
ethnique se traduit par la narration mythique dmigration verticale du peuple
Kabyé. L'ancétre de celui-ci serait venu du cieldia que les autres ethnies
seraient venues par migration horizontale. Ce magithique a pour objectif de

démontrer la propriété historique que détiendest Kabye, avec pour corollaire

0 A. Agbobli, op. cit.,p. 161.
®1 J. FoccartFoccart parle Entretiens avec Philippe Gaillardol. Il, Paris, Fayard/Jeune
Afrique, 1995, p. 152.
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le droit de gouverner. Ainsi, cette prétendue sopé&, basée sur une tradition
orale inventée de toute piéce, participe a laé&gratde « diviser pour régner » et a
permis au général de conduire le pays durant peeggatre décennies pendant
lesquelles il s’était déployé sans compter pourrafer une Iégitimité tant

nationale gu’internationale.

Au Togo, il était chanté, loué ; des macarons, mesters géants et statues
de bronze glorifient I'image du Timonier nationali gumule tous les pouvoirs. Il
est I'égal du Christ Sauveur, et sa mére compatéeSainte Vierg® « Partir du
plus bas de I'échelle sociale pour se hisser aumsetrde la gloire, n'est-il pas,
sous tous les cieux, le signe d’'une promotion pout individu ? $° Le général

Eyadéma en était un symbole.

2.2.2. La création du parti ou la « légitimation d pouvoir militaire »®*

Les militaires ont pris le pouvoir au Togo mettéintau tout jeune régime issu de
'indépendance. L'exercice de cette nouvelle famttimpose un fonctionnement
dont un parti politique apparait comme la seuleraétive. Il contribue a créer ou
a maintenir une conscience politique, en assutiafbrimation et la formation de
I'opinion. Selon Joseph LaPalombara et Myron Wé&eda création d’un parti
vient du souci de la recherche de la populartdoute dictature sécrete
rapidement une classe sociologique de soutien pyparil bureaucratique, qui a
intérét & son maintiem®® C’est en Afrique noire que se saisit trés clainetrie
processus qui conduit du multipartisme au partyuei Pour justifier I'installation
du parti unique au Togo, les militaires ont évogeéx raisons. La premiére fait
de lui un instrument d’intégration des populatiolams un seul et unique creuset
national, alors que le multipartisme serait un @aremn tant qu’il ressusciterait les
divergences ethniques et tribales. Ainsi, lorsnd’uournée officielle dans la

région de Kpalimé, le Général annoncait, a propogarti unique, qu’il s'agit

%2 C. Toulabor|e Togo sous Eyadéma. 121.

%3 Y. Dégli, Togo. La tragédie africainéParis, Ed. Nouvelles du Sud, 1996, p. 107.

% p. Lodonoule Rassemblement du peuple Togolais (RPT) : Ingintiate |égitimation du
pouvoir militaire Thése de Sociologie, Bordeaux 2, 1988, p.

% J. LaPalombara, M. Weinen J. CharlotLes Partis politiquesl971, p. 22.

® R-G. Schwatzenber&ociologie politiquel.aval, Montchrestien, 1988, p. 264.
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d’'un « véritable creuset national ou viendront se foningtes les forces vives de
la nation a quelques partis qu’elles aient appattenlLe deuxieme argument est
la mobilisation des énergies. Le parti impose umseipline dont le respect
conduirait au développement économique et socialladenation. Ce vaste
regroupement voulu par le Général, né donc desmodis ditAppel historiquede
Kpalimé est nommé RPT (Rassemblement du Peuple togoleiskservait
d’'instrument de contrdle pour les militaires. Cdgeotifs sont, entre autres,
I'unité et la solidarité nationales et il est sosril'autorité du président fondateur

et d’'un secrétariat général.

En instaurant le parti uniqgue par la légitimation gouvoir militaire,
Eyadéma affirme son projet de contrbéle social ditigoe sur le pays. Claude
Riviere, dansAnthropologie politique dira que « chaque individu a ambition
politique utilise quelque stratégie, manceuvre, §icgg manipulation et prise de
décision pour obtenir le pouvoir, pour s’y mainteail pour I'accroitre»®’. Les
déclarations selon lesquelles le systéme de partjue permettra d'éviter la
dispersion des cadres ou la mobilisation des éeergn vue du développement
sont loin de la réalité, car plus le régime seamd au travers de ses organes, plus
il devient intolérant, limitant I'actions des étadis, des intellectuels et des
syndicalistes. Au contraire, le parti favorise &adion, les militantismes zélés, et

toutes opinions a I'encontre de ces principes sgprimandées.

La prise de pouvoir par des militaires mérite adtuctifiée et, pour cela, il
faut conjuguer les énergies pour construire un Tramoreau, un Togo libre.

2.2.3. Le mythe de la libération nationale

La date du 13 janvier rentre dans I'histoire et Bglise la libération du peuple
togolais. Partout dans le pays, le nouveau régarlarece dans une campagne de
sensibilisation ou domine une littérature de griatdant a I'élaboration des
mythes autour des probléemes de développement. lgo Tentre dans une

nouvelle ére, celle qui devait faire de lui la Saisl’Afrique. Comme ce fut le cas

67 C. Riviére Anthropologie politiqueParis, Armand Colin, 2000, p. 104.
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dans les nouveaux pays indépendants d’Afrique naire assiste alors a des
productions idéologiques autour de la |égitimité Ietat. « La production
idéologique est I'une des fonctions et des armesédeipes au pouvois’® C’est
a ce titre que le discours sur le développementdegenu un enjeu majeur.
Puisquex c’est Dieu qui nous a inspirdjsait le généralil fallait absolument un

changement »Ce changement doit se constater a travers leduwries Togolais.

La quéte permanente de la Iégitimité est une énmamndirecte de la nature
du pouvoir. Ayant été acquis par la violence, ids& de transformer son visage.
Le régime Eyadema s’inscrit donc dans la logiqgu&dasseau pour quile plus
fort n'est jamais assez fort pour étre toujoursnaitre, s’il ne transforme pas sa
force en droit et I'obéissance en devoir [...] cabsique c’est la force qui fait le
droit, I'effet change avec la cause ; toute force surmonte la premiére succede
a son droit, sitét qu’on désobéit impunément opdet Iégitimement et puisque le
plus fort a toujours raison, il ne s’agit que ddréaen sorte qu'on soit le plus

fort ».%°

La libération du peuple est avant tout économidtiest pour cela que les
usines seront construites. Leur production deyapbder du bonheur au peuple.

2.2.4. La politiqgue des grands travaux

Au nom du développement, le gouvernement se larmes da politique de
construction de grandes infrastructures adminiggatet industrielles, dite de
grands travaux, planifiés selon des plans quingaexnlL’'option des grands
travaux et la gestion macro-économique ont condluine impasse. Car elle se
termine souvent en frichex Le plan quinquennal débute par une série de

constructions massives, qui présentent toutes deactéristiques des marchés

%8y . Bénot Indépendance africaine, idéologie et réalitéaris, 1975, p. 30.
69 .-J. Roussealu contrat social ou principe du droit politiquParis, 1962 ($éd. : 1762).
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artificiels : pas d'étude de rentabilité, pas deojaction sur le long terme, pas

d’appel d’offres international. %

Profitant du boom des prix des matieres premiépmsphates, café, cacao,
coton) au cours de la premiere moitié des anné@d, 18 Togo s’était lancé a
partir de 1975, dans le cadre de son troisieme guidmguennal de développement

economique et social

La dimension de ce programme d’investissementsiquula finalement
dépasse les ressources intérieures disponiblesi, Aians la majorité des cas, les
criteres du choix des investissements publics paiteindre les objectifs de
croissance économique accélérée qu’attendaienpdesilations n’ont pas été
rigoureux et les ressources financiéres disponitiéetiEtat ont servi a financer,
pour la plupart, des projets peu productifs etaelels (les éléphants blancs :

usines sans études de faisabilité et de rentalatite).

Dans cette logique, furent créés plusieurs ensepret des hoétels qui vont
se réveéler non rentables. Il en a résulté desidaties productives répétitives sur
les finances publiques car leurs pertes ont étésaalement supportées par I'Etat,
mais en plus, leur maintien en activité nécesgitaét subventions du fait qu’elles
ne généraient pas suffisamment de ressources m&essgour financer leur
propre fonctionnement. En fustigeant cette pratigueours dans nombre de pays
africains, Gilles Labarthe disait & propos du TogdA Iui seul, le Togo concentre
un joli bestiaire d’'anomalies. Au nord du pays,gleuvernement autoritaire de
Gnassingbé Eyadéma avait inauguré en 1981, dagsdsse bourgade de Kara,
une importante usine de textiles : production gioetation de sous-vétements.
Elle n’a jamais tourné qu’a 10% de ses capacitéanavde fermer [...]. Plus au
centre, a la hauteur de Dadja, on apercoit les #asiépendances d’'une autre
usine Togotex. Fruit de la coopération germano-tage, elle a fermé en 1985,

0 G. Labartheopp. cit, p. 80.
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avant d’étre envahie par les hautes herbes, bradéevendue a bas prix en 1992

a un groupe de Hong-Kong’™

Le poids du service de la dette extérieure résuldm la politique
d’investissements publics démesurée, joint a l&ra¥ation des termes de
I'échange et a la baisse de l'aide publigue au ldgpement, a accéléré la
déconfiture économique du Togo au début des ant@&3 comme le résumera
plus tardLe Canard enchaingé« Le Togo est en téte du hit-parade des pays
pauvres qui gaspillent le peu d’argent qu’ils omtup réaliser les projets colteux
et inutiles, mais générateurs de grosses ristour@estains banquiers créanciers
estiment qu’entre 1976 et 1980 la surfacturationpdgets d’investissement [...]

a été largement supérieure a un milliard de frar€®st beaucoup pour un pays
de 2,5 millions d’habitants qui ne mangent pas tausur faim. Ce gaspillage

représente une partie de la dette extérieure dwTeg

Tableau n° 2. Exemple chiffré de I'évolution de ladette (Bangue mondiale,

2004)

Année 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2002

Dette en
millions
de dollars

40

170

1120

940

1280

1480

158

« Le premier principe de légitimité d’'un régime [.eft sa capacité de
développement économique’> Quel sort réserve-t-on alors aux populations
confrontées aux difficultés d’alimentation, d’ac@ta santé et a emploi ? Parler
du développement dans ce contexte, c’est évacsgroblemes et faire part d’'un
mythe idéologique. La réalité du terrain apportedémenti sans détour a ces

"> G. Labarthegp. cit, pp. 77-78. Nous tenons a noter que |'usine de I¢at créée juste a des fins
régionalistes. Dadja étant au sud, il fallait aus® usine au nord pour I'équilibre régional, « ce
choix » ignorant toute logique de rentabilité. lihesde Dadja (notre village natal), inaugurée en
1964, prospérait a merveille jusqu'a la créatiorcele de Kara, une région qui ne produit pas le
coton, contrairement a Dadja.

2| e Canard enchainéu 12 janvier 1983.

3 A. Touraineop. cit, p. 139.
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discours mystificateurs qui consistent, le plusveot, dans une manipulation en

vue d’anéantir les velléités de révoltes sociales.
3. De la démocratie au Togo

Au méme titre que les pays de I'Europe de I'Egtfrlgue a connu, a la fin des
annéees 1980 le courant de la démocratie. Cell®eave a la plupart des pays
francophones par des conférences nationales vesahénoncer les politiques
publiques et a favoriser I'instauration de nougelpeatiques institutionnelles avec
le retour du multipartisme et surtout I'adoptionrdrivelles constitutions.

A la faveur de ce contexte international né detl&gopéen et du discours
de la Baule au cours duquel le président Mitterrnalaiia pour la démocratie en
Afrique, «la France apportera toute sa contribution auxogf qui seront
accomplis pour aller vers plus de libert€» Eyadéma étant contraint de
démocratiser son pays. Selon Roland Dumas, ceuls&® résume ainsi:Le
vent de liberté qui a soufflé a I'Est devra inévitanent souffler un jour en
direction du Sud [...]. Il n'y a pas de développatmsans démocratie et il n'y a
pas de démocratie sans développeméntLe Bénin voisin a déja donné le ton
par l'organisation d’'une conférence nationale eponde aux agitations des
salariés et des étudiants. L’événement déclencnediogo est le soulevement du
5 octobre 1990. Les manifestants, pour la plupadg gunes sans emplois et
étudiants, réclamaient de meilleures conditions viks plus de liberté et
l'instauration de la démocratie. Le pouvoir, dams premier temps, a réprimé
violemment ce mouvement avant d’accepter des dismus avec l'opposition et
I'ensemble de la société civile, ouvrant la voien& transition qui devait conduire

le pays a la démocratie.

" F. Mitterrand cité dans Tété Tété, op. cjt.,45.
> R. Dumas, ministre des Affaires étrangéres (19883} sous F. Mitterrand.
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3.1. Le nouveau paysage sociopolitique

Le multipartisme symbolisant I'expression de lati@, les groupes de pressions,
nés de facon spontanée pendant des manifestatiopslapes, tentent de

s’organiser au travers des partis et des mouvenderigssociété civile.

3.1.1. Les partis

Analysant les partis politiques, Maurice Duvergénsistait sur leur fonction de
création de nouvelles classes. Selon lui, cessptaeduisent la rentrée effective
des masses populaires dans la vie politique, ceMjohel Offerlé’ nomme

« légitimation de l'activité politique ».

Réunis au sein du COD (Collectif de I'oppositionmaeratique), les partis
seront les principaux artisans du processus démgoeaau Togo. Face au RPT,
attaché au président Eyadema, militent une cingirsatde partis d’opposition.
La multiplicité de ces partis, loin d’étre un fastede dynamique, marque plutét
des rivalités et des conflits régionalistes. Aw lde procéder a I'éducation des
populations, encore «ignorantes » des principedaddémocratie, ceux-ci se

livrent & une course a la succession du présideptaee.
Les principaux partis, outre le RPT, sont :

- 'UFC : Union des Forces du Changement, dirigée @ilchrist Olympio,
fils du premier président. Il est considéré comropdosant le plus radical au

régime ;

- le CAR : Comité d’Action pour le Renouveau de tmea¥Yaovi Agboyibor,
ancien batonnier et premier président de la Comamssationale des Droits de
L’homme. Trés proche du peuple, il était de ceux @mient a l'origine des

premiers soulevements populaires ;

5 M. Duverger Les Partis politiquesParis, Armand Colin, 1967.
" M. Offerlé, Les Partis politiquesParis, PUF, 1987.
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- 'UTD : Union Togolaise pour la Démocratie. Egst créée par Edem
Kodjo. Ancienne figure du RPT, dont il fut le premnisecrétaire, cet ancien
énarque, promotion Blaise Pascal (1964), fut apksieurs fois ministre avant
qgue le président ne le pousse a prendre la tEk©U&A (Organisation de l'unité
africaine), une maniéere de I'éloigner, car sa papid devenait de plus en plus
menacante. Il rentra dans I'opposition apres sondaia En 1999, par fusion avec
quelques petits partis « amis », 'UTD disparaiipanfit de la CPP (Convergence

patriotique panafricaine) ;

- la CDPA: Convention Démocratiqgue des Peupledcaiins. Pendant
longtemps, dans la clandestinité, ce parti est init@tive des Togolais de la
diaspora : étudiants et intellectuels vivant pauplupart en France. Son secrétaire

général est le Professeur Léopold M. Gnininvi ;

- le PDR. : Parti pour la Démocratie et le Renouvaa Zarifou Ayéva, qui,

lui aussi, était un ancien ministre passé dangbsiiion.

3.1.2. L’'espace dit apolitique

3.1.2.1. Les religieux

Avant le souffle de la démocratie, trois couraedfgireux dominaient le Togo : le
catholique, le protestant et le musulman. Les seé&taient strictement interdites

(mais autorisées a partir de 1990).

De toutes les confessions, c’est I'église cath@iqui a eu une grande
influence dans le processus démocratique togolaés protestants et les
musulmans sont accusés d’étre a la solde du poat/aipnt pas la confiance des
aspirants a la liberté. De méme, une partie digéleatholique est critiquée pour
son accointance avec le régime et contrainte &maission (cas de Mgr Dosseh,

archevéque de Lom@&) Claude Riviére explique cette tendance du poiéigers

8 C. Riviére Anthropologie politiqueParis,Armand Colin, 2000p. 154.
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le religieux par une volonté de se sacraliser gonder sa transcendance et se
légitimer’®. Eu égard & sa fonction de formatrice d’élitesjeetaches d’éducation
et santé, I'Eglise catholique est respectée au Tégmssi, a partir de 1990,
profitant du contexte, avait-elle porté sa voix poéclamer plus de liberté au
peuple togolais. L'autorité religieuse, tout enuszsint de se placer sur le terrain
politique, n’en estime pas moins nécessaire deepaéventuellement a
contretemps, pour rappeler certains points qui pewaissent essentiels. Ainsi les
prétres et les évéques, dans leurs homélies, merslisent pas de sensibiliser les
fidéles sur les bienfaits de la démocratie et Ippelient, souvent de fagon

tendancieuse, a une prise de conscience.
3.1.2.2. Les femmes

En 1947, les femmes togolaises s’étaient déja kkigaaen manifestant pour le
droit de vote. Elles avaient aussi participé actiest a la lutte pour
'indépendance : klles ont manifesté pacifiquement, dans les ruekaeé au
cri de "rendez-nous nos enfantde 15 mars 1991, lorsque ceux-ci ont été
emprisonnées, faisant chanceler la dictature Eyademui s’est longtemps
reposée sur elles. Elles étaient encore des digaleemilliers a défiler en janvier
1992 pour revendiquer le droit & la sécurité eadih des exactions»™

3.1.2.3. Les médias

L’espace médiatique togolais a connu une explosams précédent a partir de
1990. Les seuls journaux que I'on pouvait trouvearedtLa Nouvelle Marcheet
Togo dialogue Tous étaient des presses de propagande du ppowngéguence
directe de la loi n° 90-025 du 30 novembre 199@ubes presses ont vu le jour
et ont surtout servi de boite a résonance desspaotitiques.La Parole, Ablodé,
La Tribune des démocrates, Crocodile, Forum Heb@arrefour, I'Eveil du
peuple, Les Echos du matin, Le Courrier du gaifencoreKpakpadésenchanté

79 :
Ibid.
80Y. FrancoisLe Togg Paris, Karthala, 1993, p. 135.
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représentaient I'opposition. Le RPT pouvait comptariLa Dépéche, Le Patriote,
Le Démocrateou Le Dérangeur « Diffusées dans la rue, et spécialement aux
arréts des feux tricolores, elles doivent pour sedve publier de gros titres
toujours centrés sur la politique intérieure, lautequi intéresse véritablement les
habitants de Lomé. Il en résulte une surenchéresdian violence verbale,

paralléle & la violence sanglante des forces niilits et paramilitaires. %

Les radios privées ne sont pas en reste. La prentiérRadio liberté
diffusait dans la clandestinité et faisait part désnions et des meetings des
opposants. Le rbéle des chaines privées interndti®ramme 1aEBBC, RF| La
Voix d’Amérique et la Deutshe Wiellefut remarquable. Elles ont beaucoup

contribué a l'information des Togolais pendantriiesments les plus difficiles.

3.1.2.4. Les syndicats

Le syndicalisme était I'un des aspects de l'audostme du régime. La CNTT
(Confédération nationale des Travailleurs du Toéwit une branche du parti
d’Etat. Son premier secrétaire en est un membriaitleDans ces conditions, on
imagine la marge de manceuvre des travailleurs vpieat obligation de cotiser
mensuellement pour les caisses du parti. L'averdéraocratique sonnait le glas
du syndicalisme unique et verra la naissance dluralisme dans le domaine.
se posa alors la question du rapport entre I'actiordicale et I'action politique.

L’ apolitismeoriginel cessa au profit des actions politiquesinxo6te, on retrouve

des syndicats qui soutiennent le pouvoir et, detiég ceux proches des partis
d’oppositions avec qui ils déclancherent la gréeémégale dite illimitée, qui

paralysa le pays pendant neuf mois entre 199238.19

L’ensemble de ces mouvements ont exigé et obtendernae de la

conférence nationale pour jeter les nouvelles basda société togolaise.

8 |bid., p. 107.
8 Elle a disparu depuis 1993.
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3.2. La Conférence nationale

Le 12 juin 1991, le président de la république taige, poussé par I'opinion
populaire, accepte le principe de la conférenceomale. Elle eut lieu entre le 8
juillet et 28 ao(t 1991. Elle réunit toutes lescts vives de la nation : Togolais de
la diaspora, associations, religieux et partistjpples. Les accords du 12 juin
définissaient les contours des débats dont latthreest confiée, comme ce fut le
cas au Congo et au Bénin, a un ecclésiastiquea @ersonne de Monseigneur
Philippes Kpodzro, alors évéque d’Atakpamé. Lesdi@mms qui ont précédé
cette conférence n’ont pas permis sa bonne prépara&tinsi, I'opposition, prise
de court, n'a pas su anticiper sur les principauxres a aborder, l'attitude a
adopter et I'organisation de la transition. L’émiet du choix de Monseigneur
Kpodzro illustre bien cette cacophonie. Situatiomilgire dans le camp au
pouvoir.« Ensuite, les Togolais manquaient a la conféremetionale de
véritable morale, susceptible de servir, grace @rdeconseils, de garde-fous aux
débats et d’éviter les dérapages [...] Mgr Kpodzrauait pas la carrure et le
charisme de son homologue du Bénin, Mgr Isidor&aleéza. Connaissant peu le
monde politique dont il s’était toujours tenu biemloigné [...],
ecclésiastique " pur sang ", doté d'un conseil digue qui, dans le feu de
I'action, ne pouvait que difficlement se départiu carcan de sa sensibilité
politique pour lui expliquer objectivement les plerhes et lui suggérer les
solutions adéquates, le Président du Présidiumtavaaviguer a vue.®$

Ces tergiversations allaient porter un coup aitatffité de la conférence.

Les participants se sont livrés a un véritaisie man show

« Dés sa premiere réunion, la Conférence natiofi@echit les bornes qui
lui sont fixées. Imitant les Etats généraux de 178@ se proclame souveraine.
C’est 'amorce de la déchirure et du heurt de digitimités ; celle du président

élu, celle d’'une force autoproclamée de type réimmmaire. ¥° Les débats étant

8 e choix s’est fait le premier jour des assisessmncertation préalable.
8 3. Dégli,op. cit, p. 98
8 C. DebbascHh,a Succession d’Eyadema. Le perroquet de KBeais, L’Harmattan, p. 18.
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retransmis, les jeunes, de la diaspora surtout, d@naient a cceur joie pour
dénoncer, de la maniere la plus acerbe, le régiyaeldma. Plus on critique, plus
on est légitime vis-a-vis de la population dandulée pour la démocratie. Les
« grands » de I'opposition ne pouvaient pas denrades jeunes de faire preuve
de patience et de raison. Cela risquait d’entamerpopularité.

Continuant dans cette logique de chasse aux sescieét de quéte de
popularité, I'opposition proclame la souveraine&la conférence, violant ainsi
les accords du 12 juin. Les militaires, déja toschmar la tournure des
événements, quittérent les assises et ne les espigmais :« Eyadéma avait
ainsi réussi son premier coup : faire en sorte gog armée ne se sente nullement

concernée par les décisions de ces états génémlacMation. $°

Ainsi, pour n'avoir jamais pu relever les débatemrtaissant libre cours aux
passions, la conférence n'a pas semblé atteindreoligectifs escomptés. Le
régime Eyadema a certes beaucoup a se reprochsa palitique économique et
sociale, sur la question des droits de ’lhommesreaise lancant dans I'adversité,
les Togolais ont raté un virage décisif de leurtdmis. La suite ne sera que

désillusion.

Retour d’ascenseur

« Fétes nationales, sommet de la Francophonie,iom@ind’organisations
internationales..: les occasions ne manquent pas de légitimer, g®f
chaleureuses accolades et franches poignées deleneliref d’Etat togolais. Entre
Paris et Lomé, les visites de présidents se coeftingblontiers avec des visites
de courtoisies. On y évoque ces « vielles amitigai»unissent les dirigeants des
deux pays. Le 13 janviers 1983, jour de la fét@nate togolaise qui coincide par

la volonté du général Eyadema avec I'assassin&ybi@nus Olympio (13 janvier

8. Dégli,op. cit, p. 99.
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1963) et le coup d’Etat de 1967, Francois Mittedraiest rendu au Togo pour

assister aux célébrations. Eyadema n’a pas mantmplaiter cette visite

hautement symbolique en déclarafitOn ne pouvait pas mieux reconnaitre

|égitimité de la politique conduite depuis cettaedg celle du 13 janvier 1963,

qui a marqué par le meurtre d’Olympio I'entrée dogd dans le grand clu
africain des «pays castrés», ces nations afgsaimont les leadel
indépendantistes ont été assassinés trop tot... Bewss vu comment I'ancie
sergent-chef Eyadema a pris une part active avecolaplicité de haut
responsables francais. Cette complicité a nouélides de sang indéfectible
" La longévité politique d’Eyadema se nourrit ainlgs secrets partagés avec
plus haut responsables civils et militaire parisé€n analyse Francois-Xavie

Verschave.

Au début de juin 1985, Eyadema se rendit en Fraceisite d’Etat|
C’était un honneur rarement accordé. Un journaldhte Monde, Jean-Clauc
Pomonti, étonné de I'accueil de I'accueil fait aaBgma, pourtant devenu une (
cibles d’Amnesty International, s’étendit répondpar un collaborateur d
Francois Mitterrand : "Eyadema renvoie toujours [I'ascenseur. C'était
notamment faire allusion au fait que I'opposanttiaricain, Ange Patassé, ain
que trois réfugiés basques espagnoles, avaienmétmefuge au Togo sur deman
de Paris [...]. Peu avant la visite d’Eyadema en ¢gasiscard s’était rendu e
visite a Lomé. Et, par la suite, pendant la péridéecohabitation en Franc
(1986-1988), le général reprendra ses bonnesam$ativec Chirac, renouant

cette occasion avec Foccart, une vielle connaissanc

Pleins de respects et d’imagination, les ambassadieula France au Tog
ont pendant des années fait I'éloge du généralldamyotandis que son pay
s’enfoncait toujours dans la misere. Méme quandubit les critiques de |
plupart des diplomates européens ou américairehded’Etat togolais consery
ses entrées a I'Elysée. Cette complaisance s'awplioar plusieurs raison
Pendant longtemps, I'Elysée a utilisé des sommésud@ées sur les ressourg
togolaises pour financer les partis politiques ¢eis. En plus des secrets d’E
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compromettants, ou des relations politiques et @wdgues qui lient les deux

pays, le Togo se concoit, depuis Pagemme une extension africaine du

territoire francais sur le plan militaire. Les &srtogolaises servent encore
repoussoir pour y envoyer des hommes d’affaireachis, aventuriers de
France ou mercenaires du drbise faire oublier un temgs loin de la justice
hexagonale qui les poursuit pour de malversationsrges. Dans le mém

registre, le Togo accueille barbouzes et autregyi®§ encombrants.

Selon les périodes, suivant les interlocuteurstdidions franco-togolaise
ont pris des tournures nuancées. Les brouilles aieiét jamais qug
passageres [...]. Eyadema savait jusqu'ou ne pags &b loin dans I3
condamnation de l'impérialisme francais. Jacquesc&a@ raconte au suj
d’Eyadema ! Plus tard, quand nous aurons des différends deredg me dira a
plusieurs reprises : « Ecoutez, si la France netyasus de moi, vous n‘aure
gu’'a me le dire, je partirai tout de suite ». J&tié amené a lui faire observer,
toute cordialité, que ce n’était peut-étre pas angage tres convenable de
part d’un chef d’Etat. Mais c’est & peu prés qu'il devait répéter, en 1993, 4

ministre de la Coopération, Michel Roussin"

Source: Gilles Labarthegp. cit.,pp. 127-13

de

a

e

3.3. Les élections de 1993 et les désillusions diasgement

Le boycott de la conférence nationale, par les tamés, était un sign

e

annonciateur de ce que devait étre la transitionodéatique au Togo. Tout le

processus était gangrené par les rivalités entrg@ol@voir, soutenu par les

militaires, et le camp des « forces du changement »

Les Béninois ont connu une issue heureuse a launsition. Le régime

militaire laissa place aux civils. Nicéphore Sodila élu président a la suite

d’élections libres et transparentes. Les militapesmirent de ne jamais revenir

aux « affaires ». lls rentrérent définitivement sldes casernes. Les Togolais

révaient d’'un scénario identique. L’enthousiasmelegiavait gagnés au sortir
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la Conférence nationale s’estompa. L'inscriptiomslaine nouvelle dynamique
tarda a prendre son envol. L'inquiétude et la pefirent surface. Que pense la
sentinelle de la nuit ? La nuit est longue mai®le vient. Et le chanteur Ewé de
garder espoir « La priére du pauvre est: demain sera meilleuiSous ces

rhétoriques, se découvre I'échec du processus datipe du Togo.

Pour mettre fin aux crises répétées de la tramsitipposition et pouvoir
réunis a Ouagadougou, au Burkina Faso, signaidrt jeillet un accord qui fixait
les élections présidentielles au 25 aolt, remettensi en cause 'ordre établi par
la Conférence. L'opposition est prise de court,atbr« avait commis 'erreur de
laisser le terrain au Geénéral puisque durant la\gegénérale ses représentants
s’étaient tous repliés sur le Bénin. En politiqae, genre de faute ne pardonne
guere. On n‘abandonne pas un terrain politique & sdversaire. Surtout que le
chef de I'Etat et son Premier ministre étaient derés seuls a apporter les
derniers soins a la préparation des élections awext ce que cela comportait de
dangereux. L’opposition se devait donc de négouierdélai suffisant pour se
préparer et surtout vérifier que ce qui avait &#é én son absence l'avait été sans

fraude. Elle se laissera piéger une nouvelle fdi§ »

Conscients qu'aucun faux pas ne leur serait condédéresponsables de
'opposition tentérent, malgré tout, de tout metdre ceuvre pour une victoire
finale. Pour cela, le choix d’'un candidat uniquengosait. Il portait sur Edem
Kodjo considéré comme modéré. Celui-ci était uméauiste et ancien secrétaire
général de I'OUA, de quoi séduire la communautérirdtionale. Il était aussi un
homme des réseaux, proche de Paris, a qui il tfalfgorter des garanties, et par
conséquent a méme de rassurer le pouvoir sortalgréce choix, pourtant salué
par une majorité des Togolais, une partie de I'sgipm dont Gilchrist Olympio
et Yaovi Agboyibor se désolidarisérent et présemigleurs propres candidatures.
Celle du premier, en exil, fut invalidée. Le secotoint« la candidature, faute de
la caution des 10 000 000 F C.F.A. exigée, n'épais compléte®, se saisit de

873. Dégli,op. cit, p. 196.
®lbid., p. 206.
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cette occasion pour mobiliser la population a uycbtt tant que Gilchrist ne sera
pas candidat. Il est vrai que le nom Olympio esbiligateur. Le mythe du pére
de l'indépendance continue de hanter les Togolaisoa fils profite de la

situation. Le collectif soutenant Edem Kodjo, neulamt pas endosser la
responsabilité d'un échec, demanda le report dutiacrLe général Eyadema,
constatant la cacophonie de ses adversaires, pgsapmalgré l'intervention des
missions internationales conduites par I'anciersigent américain Jimmy Carter.
Il s’ensuit alors un boycott de toute I'oppositiqai échouera une fois encore.
L’épilogue, on le connait. Au lendemain du 25 ab8®3, Eyadema fut élu pour
un nouveau mandat. Les critiques affluent de partdAllemagne désapprouve
vigoureusement, les pays africains approuvent,e§&ille Robien, chef de
délégation des observateurs francais, juge lestig@hsc non libres et non

transparentes, mais la France officielle, commealitude, prend acte. Et
I'histoire se répéte a chaque élection : divisier’dpposition et boycott.

Le Général Eyadema décéde le 5 février 2005, oturae difficile période
de succession. Mais au bout de plusieurs rebomdesss, suivis d’élections, une
fois de plus controversées, son fils, Faure Gngbgéinprend le pouvoir au nom
d’'une certaine stabilité. Il a pour mission de amndr I'ceuvre salvatrice de son
pére. Celui que Charles Debbasch décrit en cegterxEyadema était un géant.
Il en était ainsi des géants : les étres que I'Bedrconstruit & une dimension
exceptionnelle ne peuvent étre jugés avec le mésteiinent de mesure que les
hommes ordinaires. Leurs qualités, leurs défautd aatres. Leur temps aussi. |l
faut du recul pour les évaluer. Leur époque neréewnnait pas. Seule I'Histoire
les replace dans leur juste dimension. De Gaulle Ghwrchill, Senghor ou
Bourguiba en sont les exemples contemporains. Eyad®it partie de cette

galerie. »¥°

8¢, DebbaschLa Ssuccession d’Eyadema. Le perroquet de KRaais, L’'Harmattan, 2006, p.
45,
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En attendant I'histoire, la société togolaise casnsson existence dans un
espace ou domine un mode de culture propre damsniexte socio-économique
difficile.
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La République du Togo est un Etat de I'Afrique @ukst, situé entre le°&t le
11° degré de latitude nord et O entre et 2 degrés omgitude est, donc
pratiguement aligné sur le méridien de Greenwiths’dtire sur 680 km de
longueur et sur 50 km de largeur. Le Togo est émit nord par le Burkina Faso,
a l'ouest par le Ghana, a l'est par le Bénin, esad, par le golfe de Guinée sur
lequel il posséde une facade atlantique de 55 kvecAine superficie de 56 785
km?, soit un douziéme de la France, il se classe atrang des 192 pays 'ONU
et au 44 des pays d’'Afrique continentale. C’est le villade Togo, aujourd’hui
Togoville, ou avait été signé le traité de protemt@vec les Allemands, situé sur

la rive nord du lac du méme nom, qui a donné san ao pays.
1. Situation physique

Plus de la moitié du Togo a une altitude infériear200 metres. Une chaine de
montagne granitique (Atakora ou monts Togo), formé@euatre massifs distincts
culminant entre 850 et 1000 métres, traverse Is gdaps sa partie centrale. Cette
chaine constitue ce qu'on appelledehateau d’eau du Togo ke mont Agou,
tout prés de la frontiere avec le Ghana, est ls paut sommet du pays avec 986

metres.

Les deux paysages naturels du Togo sont la fohés, qu moins dense (a
peine 10% du territoire, principalement sur les sifascentraux et le long des
cours d’eau) et la savane, plus ou moins arborée/egdoie pendant la saison des
pluies. On distingue la savane seche de I'Otiaetdvane humide du bassin du

Mono. L’Oti et le Mono sont les deux plus granasuftes du pays.
1.1. Un climat de type tropical

A cause de son climat intertropical, le Togo subita fois l'influence de la
mousson, vent océanigue humide qui apporte la,pdtiieelle de I'harmattan, vent

sec et poussiéreux qui engendre la sécheresse.
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Carte n° 3. Relief du Togo
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Soepee D7 aprés Affas e Togo, Panls, Teune Afrique, 1981, p. 5.
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Le sud, proche de la mer, est caractérisé parinnatctie type subéquatorial.
Il se distingue par deux saisons pluvieuses : ilacirale débute en avril et se
termine en juillet ; la seconde va de fin septeméreébut novembre. Les
températures varient entre 22° et 30°.

Au nord, le climat chaud et sec, de type tropieat, marqué par une seule
saison pluvieuse allant d’avril & octobre, suivigr pune longue saison seche
accentuée par I’harmattan, de novembre a mars;téasse par un vent puissant,
chaud et sec qui est chargé de particules sablelssstempératures moyennes

des maxima atteignent 34° et celles des minima 22°.
1.2. Géographie humaine

Le dernier recensement de grande envergure euehiel®81. Les chiffres actuels
sur la population du Togo viennent des estimatidages a partir des
recensements électoraux et des enquétes de |aiDirgénérale de la statistique.
Ainsi, en 2006, le Togo compte 5, 9 millions d’Habis, ce qui le place a la £10
place mondiale et a la 34n Afrique. Le Togo a une densité de population
relativement élevée. Sa croissance est |égerentemtfgrte que la moyenne de
I'Afriqgue subsaharienne et elle devrait se ralerdiun taux annuel de 3,1% sur
les trente derniéres années a 2,5 d’ici 2015. partiéion n’est pas homogéne car
les grandes étendues de réserve de faune somnetal inhabitées alors que la
plaine maritime est trés peuplée. L'espérance dasi passée de 35 ans en 1961

a 56 ans aujourd’hui.

2. La diversité ethnique

Selon J.-C. Barbier une ethnie présente des caractéeres culturelgit(tisns,
langues, folklores, etc.) qui la distinguent netteindes autres groupes. Ces

membres en ont une vive conscience, ainsi queasgations voisines.%

% J.-C. Barbier, cité par Y. Franco@. cit, p. 59.
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Carte n° 4. Les climats du Togo
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Sowece : R Comevin, Hisfoire de Togo, Paris, Berger-Levranlt, 1969, p. 16,
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Le Togo compte prés de 45 ethnies différentes gp&art regrouper en des

ensembles plus vastes.

Au Sud, on identifie celles qui sont issues deNdigation adja. Il s’agit du
groupe de loin le plus important, composé des Eleg,Adja et des Ouatchi. A ce
groupe se joignent les Anlo du littoral, les Guenus du Ghana, qui fondent le

royaume de Glidji et les Minas d’Aného.

Dans les plateaux résident les peuples Ahlon eflgmsso, issus d'une
immigration ancienne et, par conséquent, propretailes terres sur lesquelles
habitent les Ife et les Fon arrivés a une époqus pcente des royaumes Ifé au

Nigeria et du Dahomey.

Le Centre et le Nord sont peuplés par les ethn@skéli et Tchamba , et
celles issues du groupgur d'origine soudanaise. Il s’agit de I'ensemble Kaby
Losso, les Bassar, les Lamba et les Konkomba.

Les Tamberma et les Moba-gourma se partagent es tde la savane de
I'extréme Nord. Si les premiers se considerent cenes autochtones des lieux,

les seconds sont venus de la Haute-Volta (Burkasa

3. Langues et pratiques religieuses

A ce grand nombre d’ethnies correspondent autatdrdgies. Aucune ne domine
véritablement sur tout le territoire. Seuls I'éwtélee kabyé (la langue natale du
président Eyadema) sont enseignés a I'école, laipre au Sud et la seconde au
Nord. Toutefois, malgré le caractere officiel dddague francaise, le mina, qui
est une forme « diluée » de I'éwé, représenterigda commerciale dans tout le
pays. Si l'allemand a compléetement disparu, dudeita colonisation francaise, la
pratique de I'anglais est trés répandue dans lies du sud.
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Carte n° 5. Les ethnies du Togo
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Méme si on note que 50% des Togolais sont animiktegalité révele que
la pratique des autres religions se fait paralleleimlLe culte des ancétres se
pratique partout ; par exemple, au Nord, on célébreilte de la déesse Terre car,
selon certaines croyances, les morts ont pour demies profondeurs de la
Terre. Quant au culte vaudou, qui a suivi ses tadegu littoral jusque dans le
Nouveau Monde, il s’attache a communiquer aveqylasds esprits, Hébiesso,
Dan, et Egou qui sont & la fois des forces naesedt des intermédiaires entre
Dieu et les Hommes. Chaque ethnie a ses dieuxgregances, ses rites et ses
tabous« Cette multitude de formes recouvre un fond comriamimiste croit
fondamentalement en I'existence d'un dieu suprémar attributs presque
immuables. Le " Grand dieuest I'insurpassable, la force supréme incrééeshor
d’atteinte du monde matériel. Source de la vieeetadforce vitale, relégué trés

loin, il n'intervient pas directement dans I'existe humaine. %

Celle-ci est sous la dépendance et 'empriseedgsits: ancétres du clan,
ou de la famille, héros ou fondateurs qui, retosira sein de la radiance divine,
doués de puissants pouvaoirs, interviennent sarse dEmns la vie de tous les jours.

lls sont censés protéger mais punissent aussigquatse comportent mal.

4. Les religions nouvelles : I'islam et le christiasisme

Autrefois « réservée » aux populations des régamrdrale et de la savane, les
Tchokossi et Kotokoli notamment, la pratique musarne gagne de plus en plus
'ensemble du pays. Cette donne résulte du rapproeht avec la Libye qui a
crée, en 1981, une grande école coranique et qliipfiula construction des

mosquées.

Les premiéres missions catholiques, composéessdégg, de capucins et
de dominicains, s’installent sur la cote au déhuxX¥1ll ¢ siécle. Mais la présence

catholique va s’accroitre dans le pays en 1920 #wedvée des Peres de la

LY. Francoispp. cit.,p. 68.
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mission africaine de Lyon. Aujourd’hui, on recemswiron 25% de Togolais qui
pratiquent cette religion.

La présence protestante, 10% de la populationleefstit des missions de
Bale (Suisse) puis de Bréme (Allemagne). Elle esmihposeée de plusieurs
obédiences dont les plus importantes sont : lesbptériens, les méthodistédes
évangélistes, les baptistes et les assemblées ele Depuis 1990, les sectes
d’origine américaine font une forte percée danshemp religieux alors que les
confréries comme la Rose-Croix, la franc-maconneti&ckankart, font de plus

en plus leur place.
5. L'importance de la chefferie

La chefferie traditionnelle en Afrique est un phéreme simple mais qui présente
de nombreuses complexités a l'analyse. Avec unectsiie représentant les
réalités locales, a I'époque précoloniale, la ciation en a fait une alliée. Aprés
les indépendances, elle a connu diverses trajestselon les différents régimes

qui se sont succedes.

Une lecture de l'histoire de la chefferie au Togontne que celle-ci se
décline en trois étapes : une premiere, précolenimmbrquée par un fort pouvoir
du roi ; une deuxieme, sous l'administration coddmiet, enfin, la « nouvelle

chefferie », considérée comme vassal ou griot divgio.
5.1. Le pouvoir traditionnel avant la colonisation

Si nous nous référons a Claude Riviere, la cheffdésigne a la fois une
institution et un territoire. Abordant plus spégifement son aspect institutionnel,
cet auteur met I'accent sur le pouvoir sacré queméle chef et qui lui confere

une légitimite.

%2 |_a mission méthodiste est moins représentée tamseimble du pays. Elle limite son action
dans la région d’Aneho.
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Carte n° 6. La répartition de religions
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« Le pouvoir revét généralement un caractére saeodre inviolable, di a la
|égitimation par le rattachement généalogique pégié des chefs aux premiers
ancétres mystiques du groupe ou par une idéologidadconcentration, en la
personne du chef respecté et redouté, parfois ,ist@él’efficacité sacrale du

groupe.$°

Le sud du Togo, a majorité éwé, a connu une expegial’'un pouvoir
sacralisé du chef. Ainsi en est-il du roi AgokoldsdEwé. Il était craint de son
peuple. Le mythe du roi Agokoli est dans toutes meémoires. Les livres
d’histoire le présentent comme un chef qui a rédnée main de fer sur son
peuple. La tradition le dépeint comme un roi tyligne a I'origine de la fuite des
Ewé au XVFsiécle de leur berceau, Notsé, vers le grand Saodt Lomé.

Concrétement, chez les Ewé, le chef,defia, entouré des notables, les
dumegan est a la téte d’un territoire appelé, une structure qui dénote la notion
du partage du pouvoir chez ce peupl®ans certains cas, il s’agit d’'une rotation
entre les différents lignages composant le dukaaommunauté villageoise?
Le pouvoir est exercé par le chef, entouré desbiegajui sont souvent les sages
représentant les quartiers qui composenétstoire. « En réalité, il y a chez les
Ewé coincidence des deux pouvoirs temporel ettsgiridu fait que le roi est le
gardien du culte national (c'est-a-dire de la tr)bgque sont chargés d'honorer les
prétres. Ceux-ci déleguent, en quelque sorte, pewrvoir au roi, dont I'office est
de faire respecter par le peuple la mémoire desLtars représentés par leurs
trbnes devenus sacrés, et par le tronc consacréchude la tribu ; I'office des
prétres étant par ailleurs d'attirer sur I'ensemhtde la tribu les bienfaits des

divinités supérieures.’»

% C. Riviére,op. cit, p. 58.

% A. Goeh-Akué, « Relation entre autorités traditielles et pouvoir public moderne au Togo »,
Sciences sociales et humainesl. 1, série B, ¥ trimestre, 1999, pp. 45-51.

% J. Pauvert, « L’évolution politique des EwéGghiers d’études africainesol. 1, n°2, 1960, p.
172.
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On retrouve ces mémes structures dans chaque rélgiopays avec,

toutefois, des caractéristiques particulieres.

Ainsi dans la région des plateaux, chez les If@matent, on distingue deux
sortes de chefs : un cheflu, qui a un role purement administratif et qui est |
maitre du territoire, et un chef spirituda, détenteur d’'un pouvoir sacré et garant
des us et coutumes. On raconte qu’il connait tesisdrciers de son village et ces
derniers lui doivent allégeance au risque que deesae soit dévoilé. Les sorties
d’lba sont trés rares. Elles ne surviennent que perldangrandes cérémonies
spirituelles comme celles pour invoquer les diedaige tomber la pluie pendant
la sécheresse. Au centre du pays, l'introductié@tgee de I'islamc a abouti a un
syncrétisme des structures politiguesos la chefferie traditionnelle et la
hiérarchie islamique cohabitent. Chez les KabydestNademba, la structure
dispersée des habitats ne permet pas un pouvdialisé. Les chefs sont dans ce

cas des doyens d’age.

On constate donc que les notions de chefferie autadrité traditionnelle
varient selon les régions et les valeurs cultselle chaque peuple. Elles

connaitront de fortes mutations pendant la coldioisa

5.2. Pendant la colonisation

La présence coloniale a profondément modifié lesctires traditionnelles des
peuples du Togo. En signant le traité de protettavac les Allemands, le roi
Mlapa de Togoville faisait alors I'expérience de rteodernité. Les structures
anciennes tombaient et devenaient obsoletes fagaraget de conversion des
missionnaires« Les bureaucratie coloniales [...] encapsulérentptauvoir des

chefs dans le systéme du droit coutumier, restegigfeur autorité dans la prise
de décision et préparant a leur intention une famcidans la société qui n'irait
pas au-dela de I'honorifique et du cérémoniel. bassionnaires s’efforceraient

de sauver la jeune génération de I'emprise deselsturaditionnels et, par
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conséquent, paiens, en offrant des possibilitédud@ion qui échapperaient a

I'emprise des chefs®$

Un des changements importants apportés par I'adtration coloniale est
la remise en cause du territoire traditionnel aNagparition des cantons et la
création d’autres centres de pouvoirs. La succedsimdée sur le lignage s’efface
au profit de la richesse matérielle ou du degreéle a I'égard des colons. En
contrepartie, ceux-ci céderent des ristournes sgr ilmpo6ts collectés. Ces
pratiques vont a I'encontre du réle traditionnel chef percu comme garant du
sacré et protecteur de son peuple. Il devient s mdeyens de répression de
l'autorité coloniale mais aussi un intermédiairetrenl’administration et la

population.

La nouvelle « chefferie administrative », née dedbnisation, va perdurer
apres l'indépendance. Elle sera fortement politiséde régime Eyadema lui

donnera une nouvelle orientation : les chefs vantedir des militants a part

entiére de son parti.
5.3. Un pouvoir en perte de vitesse

La création des premiers partis politiques a paltirl946 conduira aussi a la
politisation de la chefferie. On aura donc des €heéntifrancais », soutiens du
CUT d'Olympio, qui pronait la réunification des deuerritoires, placés
respectivement sous mandats francais et britannigu@les chefs profrancais
réunis autour du PTP de Grunitzky. Il s’agit suttdes chefs du Nore Le choix
de certains chefs pour ce dernier parti s’expliquae la politique coloniale elle-
méme : les chefs connus pour leur attitude antffagse étaient souvent révoqués.
Ce fut le cas du chef des Adjigo, a Aného dansideds Togo, qui fut supplanté
dans les années 20 par le chef des Lawson a la diihe décision prise par le

gouvernement Bonnecarrére’ = Ce fut aussi le cas de plusieurs chefs moba,

% E. Adrian et N. Rouveroy,'Etat en Afrique face a la chefferie. Le cas dgd,dParis, Karthala,
2000, p. 23.
" Gayibor, cité par E. Adrian et N. Rouverap.cit, p. 120.
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décus par I'administration coloniale, et qui compta sur les promesses faites
par le parti CUT, en cas de revirement politiqueupbénéficier d'une place de

choix dans un Togo indépendant®»

Ces pratiques créent des situations conflictuelfgee les chefs qui doivent
dorénavant leur « trébne » a leur soumission a Buna l'autre camp politique.
Ceux qui n’ont pas soutenu le parti vainqueur é&ttion pour I'indépendance

sont pourchasseés. Cette situation se répéte aelkagngement de régime.

Dans ce contexte, la nature mythique et sacréehdfise vide de plus en
plus de sa substance originelle pour n’avoir awjtwi qu’une attribution bien

politique.
5.4. Une autorité « dévaluée »

La politisation de la chefferie, commencée avec négimes précédents, va
s’accentuer sous le général Eyadema. La créatigraduunique annoncait déja la
couleur. Elle est le cadre de référence de tou3dgmlais. Dans ce contexte, le
chef n’a plus de territoire pour lui. Celui-ci edterminé par le pouvoir. A la
conférence nationale ou les langues s'étaient eféliee chef Kpelly IIl, de
Mission-Tové au sud du Togo, déclarait C'est le régime d’Eyadema qui a
completement réduit a néant la chefferid.es chefs sont devenus des recruteurs
de militants du parti, et sont chargés de dénoleseopposants de leurs contrées.
Certains, d’anciens militaires ou retraités, merabdel parti, sont imposés,
bafouant ainsi les regles de la succession.

Malgré tous ces changements qui ont marqué I'mestde la chefferie au
Togo, nous pouvons noter qu’aucun pouvoir publia femais essayé de la
supprimer. La raison en est simple : il en a bepour le maintien du lien social.
La constitution de la ¥République vient de le réaffirmer< L’Etat togolais

reconnait la chefferie traditionnelle, gardiennesdes et coutumes(article 143.)

% Ibid.
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6. Le cercle de la sexualité et de la vie conjugale

Plusieurs rites initiatiques et comportements ogawx caractérisent les peuples
togolais. lls déterminent souvent le passage ddolkscence a I'dge adulte.
L’excision est une pratiqgue encore vivace au Tagodépit des campagnes de
sensibilisation et des textes législatifs qui chent a I'abolir. Elle sévit

principalement dans les milieux a majorité musulenan
6.1. Le mariage et le rite de la virginité

Chez plusieurs peuples du Togo, on accorde unertemme a la virginité. Une
fille restée vierge jusqu'a son mariage est ladiele ses parents et de tout le
groupe dont elle est issue. C’est la preuve qugé-cedonne une bonne éducation
a ses filles, et les hommes n’auront pas de rateer lorgner de ce cbté dans
'avenir ». La virginité suppose aussi le poids de la detbe mari offre un
cadeau a sa belle-mere et la cérémonie en est sséau Dans le cas contraire,
les preneurs de femmes se sentant |ésés ou lenmguls atteints dans leur fierté
peuvent, selon les cas, étre habilités a sanctioteeéfaut de la virginité. Les
sanctions encourues étaient d’'autant plus lourdes @ sexualité prénuptiale
était plus éprouvée’ Chez lez Ifé, I'époux récupére l'argent de la.dam
preuve décisive de la virginité est I'exhibition lihige taché de sang par les tantes

paternelles de I'époux aprés la consommation dedii®.

Au Nord, les luttes traditionnellegvalas® chez les Kabyé sont des
moments forts pour les garcons qui affirment ldditité, alors que chez les filles,
le contréle de la virginité consiste & l'invitatiole la jeuneakpémot’? agée de

18 a 20 ans, de s’asseoir sur une pierre fétidhalleSs’exécute, elle prouve alors

% M.-P. Thiria Faire et défaire les liens du mariage. Evoluties pratiques matrimoniales au
Togq Paris, CEPED, 1998, p. 50.

190 ¢, Riviére,Union et procréation en Afriquéaris, L'Harmattan, 1990, p. 144,

101) esévalassont un ensemble de rite qui font du jeune kabyadurdte. A titre facultatif, le jeune
évalou(au singulier) mange du chien et participe a wmapgtition de lutte traditionnelle pour
prouver son aptitude a défendre sa société. Altiskesvalas e jeune garcon pourra prétendre
au mariage.

192 Akpémotest I'appellation de la jeune fille viergekpémaau pluriel).
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son statut de vierge et recoit les félicitationsanb le cas contraire, c’est le
déshonneur. En réalité, le poids de la croyanceéetisient fort que celle qui se
sait « inapte » n'ose pas s’'asseoir sur la piarresgue d'étre foudroyée par les

dieux kabye.

Le mariage devient effectif aprés le versementaleldt. Symbole de la
valeur de la femme et de I'amour du mari pour dajot est également le signe
de la capacité de ce dernier a garantir la progpéle sa famille. Autrefois
représentée par des cauris (la monnaie d’échanggle&jues gourdes de vin (de
palmes au Sud et mil au Nord), la dot aussi subjowad’hui le coup de la
modernité. Le mariage se négocie a coup de forsumeout chez les peuples du

Sud ou le colt s’éleve parfois a deux millions FGBA0O euros).

Toutefois, le mariage traditionnel tend a dispaga@t cause méme de la
nature des rencontres. Le jeune garcon et la jéllmee rencontrent a I'école, au

marché, a la fontaine publique, pendant les féies, I'église a I'insu des parents.

6.2. La polygamie

Elle consiste a ce qu’un homme épouse plusieurmsnElle est un avantage sur
le plan économique en ce que ces derniéres, patrirail, « nourrissent leur
mari et les enfants.>La polygamie est autorisée par la loi au Togorsé Code
des personnes et de la famille. Malgré la cultdreteenne en progression, la
polygamie reste une habitude au Togo. Environ 54%fdmmes mariées le sont

dans une union polygame.

Les femmes sont victimes d’autres pratiques rigselhotamment le sororat,

le lévirat, I'excision et les scarifications ritles.
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6.3. Le sororat

Cette une pratique qui consiste pour une jeunedilepouser le mari de sa grande
sceur décédée. Elle tend a disparaitre mais existmaore dans certaines

communautés du Nord.
6.4. Le lévirat

Il est plus répandu. La femme épouse le frere dersari défunt. Il est trés

pratiqué dans les régions maritimes et dans ceBepthteau

7. Conception de la maladie

7.1. Une logique a I'épreuve de la modernité

Comme c'est souvent le cas en Afrique noire, ldaébdogolaise est encore
largement déterminée par des considérations, dgwésentations qui
appartiennent au registre ancestral. En effetptdiguration traditionnelle dans
laquelle nous sommes nés (et qui opére encorenferte en nous) crée des
pesanteurs en dressant des étiquettes, des coelesprdonnances avec des
« prescriptions ancestrales » formant I'économi¢higye de ces communautés.
La maladie a souvent des causes qui sortent dgilgue biomédicale. Si ce n’est
la vieille sorciére qui en est la cause, le sidaisd( aux mauvaises conduites des
jeunes d’aujourd’hui. Certains estiment que lesi¢selors de la crise politique
des années 1990 auraient fait progresser I'épidélmisida au Togo. Dans ce
pays, on accorde au corps des attributs mythiquesétaphysiques, a tel point

qu'il est affecté d'une valence énergétique et sfioue.

193 yai deux demi-fréres, nés d'un lévirat, mon payant épousé la femme d’un de ses cousins
défunt. Il a été mis fin a cette relation a la esude la naissance du deuxiéme enfant. Dans la
tradition, la venue d’'un gargcon est une malédictiom défunt n'aurait pas approuvé une telle
union. Par contre, la fille témoigne de sa bénditictLe nouvel époux court un malheur
lorsqu’arrive un troisi€éme garcon.
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Au Togo, des maladies sont expliquées par des @ésnmgstiques ; ainsi le
lépreux est malade parce qu’un interdit a été rarhpuougeole est une maladie

de Dieu et, si un malade meurt, on dira qu’'un soré dévoré.

Apparaissant comme un phénomene médical, le sidaveée comme un
« fait social » qui, bien gu’édifié a partir d’'ucatégorie biomédicale, prend tout
son sens dans sa réinterprétation par la sociétéyge d'interprétation induit des
traitements fort éloignés de ceux du domaine biocaédnais aussi de longs
itinéraires de soins aggravant les pathologies ed donduites préventives

spécifiques.

Si la médecine considere la maladie comme un dggtomement physique
affectant un sujet, elle est, dans les sociétésasies, interprétée comme étant le
signe d'un désordre social. Ainsi, malgré l'infleendu christianisme, nous
constatons I'ancrage de cette opinion. La santéifgque, étant une émanation
de la force vitale divine, la cause de la maladigsaest une intervention d’'ordre

surnaturel.

A cet effet, les pratiques traditionnelles des soile santé commencent
habituellement par des cérémonies de libation powwquer les esprits dont le
mécontentement serait a I'origine du mal. Pour stéas proprement dits, on a
recours aux guerisseurs herboristes qui prescridestplantes spécifiques pour
des cas de maladies.Convaincue que la maladie a une cause supranute
malade fera d’'autant plus confiance a une thérague vise a rétablir 'ordre

rompu, a le réinsérer dans I'harmonie’*

C'est alors que le «traitement » du corps hundawient problématique
devant certaines nécessités de la médecine modees. vrai qu'en observant
des croyances ancestrales, on peut constatertda8m®is qui contrastent avec les
meceurs modernes, des comportements d'inspiratices@ate qui surviennent mal

dans cette période de mutations techniques.

194y Francoispp. cit, p. 114.
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7.2. Le cas des EwW&

Le systéme religieux des Ewé est centré autoutedistence de vaudous, c'est-a-
dire de divinités qui regnent, en partie, sur Kams des humains. Cette
domination cosmologique reste cependant assezénmpitiisque ces derniers sont
responsables de la destinée de leurs dieux. L&mdst métaphysique d’une
divinité ne suffit pas a lui assurer leur vénématicca présence doit, de surcroit,

étre reconnue sur terre par la construction d’ualan son honneur.

Une divinité qui n’offre pas la protection demangéet, au fur et & mesure,
perdre les faveurs de ses fideles. Inversement, négéigence prolongée peut
mener a de sérieuses complications pour les humallasit de la maladie a la
mort. Cette dépendance mutuelle se fonde en fait e responsabilité
réciproque : les humains se sentent en partieepriharge par leurs divinités, leur

assurant en retour leur légitimité.

Certains vaudous sont liés a des maladies spéedjdgels que I&akpata
dieu de la variole Toxosuy dieu des rivieres, responsable du mongolisme, de
I'encéphalite, des handicaps physiques et mentauxdes toute anomalie
congénitale (nanisme, naissance gémellaire, ¢deyjesso divinité de la foudre

et du tonnerre, dont la colére peut causer de trewtaffections.

Pour les Ewé, le corps humain dépend de — et ¢ishément lié a —
I'existence cosmologique de leurs divinités et desétres garantissant, par leur
bienveillance et par leur persuasion, longévitéspérité et bonne santé. Mais la
présence physique des individus est aussi insédpadabla réalité spirituelle.
Ainsi les Ewé ne distinguent-ils pas le corps @sprit, sauf dans les situations
exceptionnelles. Cette dissociation s’opére, paengple, dans les cas de
sorcellerie, ou le corps n’est plus considéré comune récipient vide, sans

10%) & mot a connu plusieurs orthographes au fil distidire, qui chacune ont tenté de rendre au
mieux la sonorité originelle. C’est ainsi que leaghies EVE puis EVHE de I'époque coloniale
sont devenue EWE (£ prononcer feé en grammaire éwé), plus apte a restituer laaldeit
phonie du mot. C’est sur cette population qu'ad®riotre étude de cas.
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substance, celle-ci ayant été appropriée par urcisor Le corps est déja celui

d’un mort, puisque I'essence, la vie, I'ont quisté®.

Cette perception de la personne affecte la demidle la maladie, les
comportements de santé et les démarches thérapesitiga nature de 'une de
ces composantes dépend étroitement de celle desl'au

Cette notion moniste de lindividu et de sa positidans un univers
cosmologique est étrangére a la définition occelentde la médecine et de la
santé. Les troubles physiques, dont les causesdgtiaiies a identifier, ou ceux
ne présentant pas de symptdomes physiques obsexyvablg souvent réduits au
domaine psychique ou psychologique. La médecinédestale tend donc, par
cette distinction entre le somatique et le psyobjcu maintenir la dualité et la
séparation du corps et de I'esprit, participansiainl’association du psychique a
un état individuel, dont la profession médicale sans large se soucie peu,
puisqu’il ne se soumet pas facilement au paradigamentifique. Si le corps et
I'esprit sont ainsi dissociés I'un de l'autre, Engé physique de l'individu peut, en
certaines circonstances, étre percue comme Vvicti@elinconscient et de
I'irrationnel, tous deux réduits a la responsabilitdividuelle du patient et ainsi
isolés du domaine social. Cette distinction estcantraire, minimisée, le corps
aussi bien que I'esprit viennent s’intégrer dansdaposition de toute maladie, et
celle-ci se maintient dans le domaine social. @analadie est, chez les Ewé, un

phénomeéne qui se définit avant tout dans un comienitectif.

Le lien entre la définition de la maladie et la cgption du corps humain
joue un réle fondamental dans toute décision corwcerle patient et dans les
démarches entreprises a la recherche d’'un traiteapproprié. La maladie est
ainsi souvent percue comme un état progressifaatiplusieurs phases, et ou il
est essentiel de trouver le traitement correspdradaamt qu’il ne soit trop tard. En

conséquence, la notion de la maladie incurable mstiquement inconnue.

18, Lovell , Pluralisme thérapeutique et stratégies de santé& téeEwélu Sud-Est TogdParis,
CEPED, 1995.
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Les Ewé distinguent deux types de maladies. Certamubles affectent
simplement la surface du corps : il est questiomdex externes et bien visibles ;
ce type d’affection est souvent épisodique et sanséquences a long terme. Par
contre, toute maladie prolongée sera traitée diffénent. En effet, plus une
maladie est persistante, plus il devient impéigh identifier la cause véritable,
qui est souvent d’ordre social. Le plus souveniigas est percue comme étant
liée a un déséquilibre de la personne vis-a-visate®tres, des divinités ou de
groupe lignager. Ce désordre cosmologiquene peut étre soumis ni a I’hopital,
ni au dispensaire, les véritables causes échapgaxtcompétences de ces

établissements.

D’une facon générale, les Ewé s’accordent, sarteftia remettre en cause
la notion traditionnelle de la maladie, pour dirgeedes centres de santé ne sont
efficaces que lorsqu'il s’agit de blessures, owbdés. lIs y vont aussi en cas de
graves crises de paludisme. Si le mal n'est pasi,gs& cause est remise en
question. Dans de telles circonstances, tout tn&iteé purement meédical est voué
a I'échec puisqu’il ne traite que les symptdmesnat les causes réelles de la

maladie. Celles-ci sont, dans ce sens, un phénomgeeent social.

En outre, la maladie est rarement percue commeraiigme individuel.
Au-dela du lien existant entre le domaine rituelagberception du bien-étre de la
personne humaine, s’ajoute une responsabilité geetgar les membres du
groupe résidentiel ou lignager. Cet élément estvesttu mentionné par la
population. Une femme déclarait qu’elle n’irait pasl’hopital puisqu’elle se
retrouverait toute seule, et que si elle succomipaitsonne ne viendrait pour la
veillée funébre. De méme, pendant les visites awsrigseurs, les patients se
présentent-ils rarement seuls. La présence d'urenpaest particulierement
importante lors de la premiére consultation (afétablir les bonnes conditions
du traitement), ainsi qu'a la derniére. A cetteasion,aflaxoxq une cérémonie
marquant la guérison du patient, a lieu. Des daesfsont offerts aux ancétres et
aux divinités (présent pendant tout la période dhitement) en guise de

remerciement.
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Le philosophe Georges Canguilhem a bien montrélguerme qu’est la
santé ne renvoie pas qu’a I'état organique indeiduC’est au-dela du corps
qu'il faut regarder pour déterminer ce qui est nainpour ce corps méme'%
Pour lui, la santé se définit par la capacité, pilhvamme, de maitriser son milieu
non seulement physique mais aussi socale vivant ne vit pas parmi des lois

mais parmi des étres et des événements qui dieetsiks lois. $°

La maladie et la santé se définissent donc enifoncdes exigences et des
attentes liées a notre environnement, a nos inssreét a nos relations, familiales

et professionnelles par exemple, et constituenttsds sociaux.

Dans les sociétés ou la médecine scientifique nmedstest imposée, le
savoir médical fournit a chacun des notions et @gsications concernant la
nature et les causes de son mal. Luc Boltaffskibien démontré les conditions
qui favorisent I'acquisition d’'une telle « compé&emmédicale » par le malade : ce
sont les membres des milieux les plus favorisésimpériorisent le mieux les
catégories conceptuelles du savoir médical. Lesonai en sont claires: ils
consultent plus souvent le médecin; proches dep#ui 'origine sociale, ils
partagent ses visions du monde et communiquenéefaent avec lui ; enfin, leur
niveau d’éducation élevé rend plus aisée la trassion de connaissances du
médecin au malade. lls sont donc les plus enclidécaypter leurs maladies et a
communiquer a son sujet selon les catégories deetiecine. Plus généralement,
le rapport au corps est modelé par la proximité djroupe social avec le discours

scientifique dominant dans les sociétés nouvelles.

Cette note culturo-anthropologique se justifie erga’elle nous interpelle et
nous invite a nous interroger sur quelques aspadet$éa société togolaise en
interface avec certaines initiatives de développerde type modernef le débat
sur la tradition et la modernité). Ainsi avons-natmnstaté que les attributs

197G, canguilhem, cité par P. Adam et C. HerzBhciologie de la maladie et la médeciRaris,
Armand Colin, 2004, p. 7.

% bid. ]

199)  Boltanski, « Les usages sociaux du corpsnnales, Economies, Socié@vilisations n° 1,
janvier-février 1971, pp. 205-233.
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métaphysiques, divins, sacrés, accordés a la persbomaine, et la valence
symbolico-énergétique qu'ils affectent au corps m@im) en particulier,
contrarient parfois certaines actions et initiagizkes temps nouveaux. Toutes ces
valeurs constituent des aspects a prendre en cdonstu'il s'agit des actions
sanitaires en général et du sida en particulidesEleviennent des obstacles a la
mise en ceuvre des actions. Exemples : interdicteoroir la nudité de certaines
femmes, refus du stérilet (car interdit de se latgars un corps étranger), refus du

don de sang, ou d’amputation d’'un membre.

Des lors que le sida est percu comme un cas pétiae malheur, la
tendance aussi bien collective qu’individuelle @sts’installer dans une logique
de malheur, convaincu en cela que toute malads p@ssible que si Dieu et les

divinités secondaires s’y accordent.

A T'heure du sida, ces conceptions posent de sérjgoblémes. Il est
particulierement intéressant d'apprécier limpacetaqgla connaissance de
I'existence de la maladie sur les comportementsimm@tiaux, spécialement les
relations de couple. En usage dans la plupart agmlg@tions du Togo, la
polygamie reléve d'une pratique trés ancienne. &@/asl y cherchent un motif
d'explication a la lenteur de la vitesse de proflagadu sida, s'‘appuyant sur
I'argument selon lequel dés lors qu'on a deux ois femmes a satisfaire a la

maison on est peu enclin a aller en chercher dehors

8. L’économie togolaise

Elle est principalement basée sur la productioncalgr et I'exploitation du

phosphate.
8.1. L’agriculture

Le Togo reste encore un pays agricole avec 68% gepulation vivant en zone

rurale. Le secteur primaire emploie les trois cquake la population active et
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contribue a 40% du PIB en 2006, soit presque laiénde la richesse nationale.
En dehors des céréales cultivées un peu partostldgrmays, le café, le cacao, le

palmier a huile et le coton représentent des astdiexportation.

8.2. Le café et le cacao

lIs sont cultivés dans la région sud-ouest, le ldega frontiere ghanéenne. La
production caféiére a connu une augmentation ed g§e&ce a I'introduction de la

variété dite robusta. Toutefois, le Togo reste etit pproducteur comparé a la
Cote-d’lvoire. C’est aussi le cas dans la productia cacao cultivé seulement sur
environ 500 hectares. En dépit de cette faiblesses da production, ces deux

cultures représentent une part importante daneri@mie du Togo.

8.3. Le coton

La culture du coton n’est pas localisée dans ume apécifique. La filiere reste
sous le controle de la SOTOCO (Société togolaiseotien) créée en 1974 et qui
fixe le prix d’achat aux producteurs. C’est ellé goccupe de la recherche et de
I'organisation des coopératives agricoles. En gdnées exploitations sont de
petites tailles. Le nombre des exploitants variend’année sur I'autre en fonction

des campagnes précedentes.

8.4. L’élevage et la péche

Ces deux activités représentent 5% du PIB agrit@eotentiel du pays en péche
est assez limité en raison de I'étroitesse des eamtinentales et de leur pauvreté
en poissons. La péche lagunaire est trés pratiqage la région maritime alors
que la production maritime ne dépasse pas les 8t000es. L’'activité est
généralement artisanale et familiale. En témoigegidtence des villages de
pécheurs au sud du Togo.
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L’élevage est un peu plus répandu mais reste madeStlevage, surtout
des bovins, se concentre au Nord. Le Togo impeartplus grande partie de sa

consommation bovine du Niger et du Burkina Faso.

8.5. Les techniques agricoles

Au Togo, comme c’est le cas dans la plupart des jadiycains, les techniques
agricoles sont plus extensives gu’intensives. lsgsans procedent par défrichage
au détriment de I'amélioration des terres explaitéeinsuffisance d’engrais

chimiques et la pratique des feux de brousse eaetmala destruction des matieres
organiques. La distribution des intrants agricaeda production des semences
sont assurées par I'Etat. Cette situation est d#&weonElle rend les paysans

dépendants et ceux-ci en appellent a une priviatisdti secteur.

8.6. Les secteurs miniers et industriels

8.6.1. Le phosphate

Cinquieme producteur mondial, le Togo a dans lesphate sa principale
ressource d’exportation et sa richesse. Les ménagsge quarantaine de kilometres
a l'est de Lomeé, notamment a Hahotoé et a Kpogameune réserve de 100
mégatonnes. Le minerai brut, acheminé par voiederest traité a l'usine de
Kpémé sur le littoral. Comme la plupart de sitesiers, I'usine a des allures de
villes fortifiées. L'Office togolais des phospha{€3TP), qui gére I'exploitation et
la commercialisation, est une structure tres siiqte. Ses dirigeants sont des
personnalités politiquement impliquées et prochegédime. Mais a partir des
années 1990, contexte sociopolitique oblige, I'eiation va connaitre un net
recul. Et le gouvernement, suite aux injonctionslaleBanque mondiale, sera

amené a privatiser ce qu’on appelait autrefoispolemon du Togo ».
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Tableau n° 3. Evolution de la production du phosphte

1975

1990

1998

2006

2007

Production
en tonnes

1.160.500

3.355.540

2.253.400

1.174 000

800.000

8.6.2. Le port autonome de Lomé

Créé en 1968, le port actuel succedewabarfsconstruits par les Allemands puis
les Francais. Seul port de la sous-région, aveg dé\bidjan, en eau profonde, il

peut accueillir n’'importe quel type de navire. Ontrguve de grandes aires
d’entreposage, dont certaines appartiennent aus paglavés (Burkina-Faso,
Mali, Niger). Le port de Lomé est réputé pour sigmgtesques parcs de voitures

d’occasion venues d’Europe.

8.6.3. La zone franche

Vers la fin des années 1980, le Togo, sous liastim du Programme des
Nations Unies pour le Développement (PNUD) et 'Age américaine pour le
Développement (USSAID), s’est doté d’'une zone fn@ndans le but d’attirer les
investisseurs. La zone offre des avantages fiseadruaniers aux entreprises qui
s’y installent. En contrepartie, celles-ci doiveapondre a certaines exigences
telles que l'utilisation de beaucoup de main-d’ceuet de matieres premieres
locales. Toutefois, la politique des bas salai@mé a la zone franche une image

d’exploitation de la population ouvriere.
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8.6.4. Le Togo est-il un pays pauvre ?

La pauvreté se définit par rapport a la situatiémégale d’une société. Eliane
Mossé la définit comme la situation de personnes, ou groupes de persymne
sont marqués par l'insuffisance de ressources digpes, la disparité du statut

social, et I'exclusion d’'un mode de vie dominant®

Ainsi l'absence d’opportunités d’entreprendre etnaod’auto-emploi
générateur de revenus, notamment en milieu urkmingduit les populations
togolaises a la précarité. Une récente étude duegnement togolats' montre
gue le PNB par habitant est de 93 300 en 2006s ajoe le PIB est passé de 59
405 FCFA en 1997 a 55 606 FCFA en 1999. Cette n&uue révele que plus de
61% des Togolais vivent en dessous du seuil derpgjavec moins d'un dollar
(500 FCFA) par jour.

Au Togo, la région la plus défavorisée est cells 8avanes (au nord) ou
plus de 90% de la population vit dans la pauvréténnent ensuite les régions
Centrale (77%), de la Kara (75%) et Maritime (69%g¢lon ces mémes études,
plus de la moitié de ceux qui sont pauvres ne @agaf que de 20% environ des
subventions publiques au Centre hospitalier unitzers (CHU) et 30% des
subventions des hépitaux et autres centres de.dam@on 11% des personnes

pauvres ont acces a I'électricité, tandis que 488mcces a I'eau potable.

La pauvreté apparait, en définitive, comme unepac#&é des individus a
satisfaire les besoins vitaux essentiellement did&limentation, a la santé, a
I’éducation, I'eau, I'habillement et le logementu Aniveau collectif, elle se
caractérise par des facteurs tels que I'absencdrabitructures de base (écoles,
dispensaires, eau potable, marché) et la faibidssenoyens de transport. Au vu
des données sur le Togo, nous nous autorisong gulit est pays pauvre.

HMOE Mossé, citée par C. Debbasch et J.-M. Poritidra Société francaisef® éd., Paris, Armand
Colin (1° éd. : 1991), p. 425.
11 Http//www.republicoftogo.com.
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Carte n° 7. Les régions économiques et les ressoesad’exportation

BURKINA-FASO

Kanté

1l
2 Kpagouda #

1. Région des Savanes

2. Région de la Kara H
3. Région cenirale
. A B
4. Région des Plateaux ,
5. Région maritime . E
A N

RESSOURCES MINIERES D'EXPORTATION

® Phosphate

< Calcaire

CULTURES D'EXPORTATION
"y Cafe
+ ¢ Cacao

* & Coton
4 4 Palmier sélectionné

& Arachide

AGRO-INDUSTRIES

W Huilerie de palme

®  Usine d’égrenage du coton Lomeé

e Usine d’égrenage du kapok

25 km

Sovrce D aprés Aflas de Togo, Patis, Teune Afrique, 1986, p. 32 (adaptation pat nos soins).
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9. Education et santé

9.1. L'éducation

« L’éducation familiale et traditionnelle est unéuéation orale. Elle est la base
et le fondement d’'une société qui puise en elleraemes et sa fidélité a la

tradition. Diverse selon les ethnies, les famillégducation traditionnelle

présente des caractéres communs. Progressive,ncentinsérée dans la vie,
I’éducation familiale vise a développer les qualitorales et psychologiques en
méme temps que les aptitudes physiques et les issanees pratiques, a
transmettre les coutumes en méme temps que lesisenges et les secrets du

métier et de la terre.’¥?

La scolarisation au Togo, nous rappelle Marie-Feabhangé™® débute en
1805 quand un certain Lawson Akweété est confiésparpére a un navire anglais
pour aller étudier en Angleterre. A son retour 809, il ouvre une petite école a
Aného pour les enfants de notables qui veulentiseaavec les commercants
européens établis sur la cotel’instruction leur apparait comme une porte
d’entrée, et dés cette époque commence a s’étiifizourgeoisie locale qui sera
'une des caractéristiques de la société traditiet®m du sud Togo.’s' La

scolarisation a pris son essor avec la colonisation

Aujourd’hui, I'enseignement est structuré en tréchelles : le primaire, le

secondaire et le supérieur.

L’enseignement primaire compte environ un millioléléves, avec une
forte concentration au Sud. Elle est dispensée dassécoles publiques,
confessionnelles et privées laiques. Le taux d&ssation, a ce niveau, est de
79% avec un constat de progrés auprés des files chiffres dans le secondaire

(collége et lycée compris) sont environ de 500 @@0es en 2007 pour un taux de

12y Francgoispp. cit, p. 118.
13 M.-F. Lange 150 ans de scolarisation au Tagearis, ORSTOM-URD, 1991.
14y, Francoispp. cit.,p. 118.
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réussite de 20% au baccalauréat. L'université ded,a@réée en 1970, a accueilli,
en 2005-2006, 14 500 étudiants répartis dans diklissements. Une seconde

université a été créée en 2005 a Kara.

En plus de la scolarité classique, se pratiguessiaau Togo des séances
d’alphabétisation a I'endroit des populations resatt des femmes. Ces derniéres
sont souvent affectées par des pratiques tradelesn qui empéchent leur
scolarité, méme si elles sont trés présentes dam®rhmerce comme nous le

verrons plus loin avec les Nanas Benz de Lomé.

9.2. La situation sanitaire

9.2.1. Des efforts non négligeables

Autrefois, foyer de nombreuses maladies endémiqasesne la lépre, le vers de
guinée et la variole ou encore la maladie du somragjourd’hui disparue, le
Togo a fait des progres dans I'amélioration desditmms de santé de ses

populations.

Le paludisme fait I'objet d’'une lutte prioritairBes fonds spéciaux sont mis
a disposition du programme national dont les ppalgs actions sont les
campagnes de prévention avec la promotion des maases imprégnées
d’insecticides, la formation des prestataires den,set la disponibilité des

médicaments.

9.2.2. Des moyens insuffisants et inégaux

Malgré les progres accomplis, les besoins en émepeet en personnel de santé
sont loin d’étre couverts. Il y a, en moyenne, udatin pour 11 000 habitants et
un infirmier pour 3 000. Certains agents opéranisdkes dispensaires n’ont
aucune formation ou sont formés sur le tas. Il fanter aussi I'inégalité qui existe
dans la couverture sanitaire. A titre d’exemplemioconcentrait, en 1999, 52%

des médecins, 57% de dentistes, 41% de sages-fepin2€86 d’infirmiers. La
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tendance n'a guére changé en 20@6.e Togo comptait 346 médecins dont 201
(soit 58%) exercaient dans la seule ville de Lom#&Y Sur le plan matériel, trois
CHU (deux a Lomé et un a Kara) sont implantés ajois chaque région dispose
d'un hépital moyen. Toutefois, avec 90 centres ww@dbciaux et 421
dispensaires, le Togo répond aux conditions de BOd& un centre pour 10 000

ames.

9.2.3. Les indicateurs de santé

Ce sont les données par lesquelles on appréci¢ tiétsanté d’'une population. lls
correspondent a ses caractéristiques sanitaiggnsdgraphiques. En général, ces
indicateurs suivent quatre voies : la mortalité ig@dé infantile), la morbidité,
'espérance de vie a la naissance (la probabiéndmbre d’années a vivre a
partir de la naissance) et le taux de fécondité. thbleaux qui suivent montrent
les évolutions de ces indicateurs entre 2003 ef7 2@®ource. CIA WOLD
FACTBOOK).

Tableau n° 4. Taux de fécondité

Année 2003 2004 2005 2006 2007
Taux de
fécondité 4,97 461 5,01 4,96 49
en %o

Tableau n° 5. Espérance de vie a la naissance

Année 2003 2004 2005 2006 2007
Espérance
de vie a la| 53,43 52,64 57,01 57,42 57,86
naissance

15| es Guides Ecofinances To@B06, p 44.
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Tableau n° 6. Taux de mortalité infantile

Année 2003 2004 2005 2006 2007
Taux de
mortalité 68,73 66,61 62,20 60.63 59,12
en %o

Le Togo peine & passer en dessous de la moyenrdiateodes 50%3°, ce
qui constitue une indice révélatrice de la pauviiépays. Si les campagnes
régulieres de vaccination ont éradiqué la varidleéduit la trypanosomiase, les
enfants, surtout en zones rurales, restent enarge & menace des endémies
comme le paludisme et les épidémies de rougeolmsAjue le tableau n° 6 ci-
dessus montre une tendance a la régression, l&preldu sida, auquel le Togo

fait face, risque d’étre un obstacle.

Longtemps sujet tabou, la «loi du silence» va &rkete. Les premiers
chiffres tombent. Femmes et hommes sont conceehds,contamination semble
étre exclusivement hétérosexuelle. Qu’'en est-itelte maladie au Togo ? Nous
avons choisi Lomé comme cadre de notre étude. haasit d’en parler, nous
allons présenter, dans la partie qui va suivrelogyes repéeres qui permettront de

mieux la comprendre.

118 Dans certaines régions d’Afrique, le taux de mitétanfantile atteint le chiffre de 100%o.
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1. Histoire d’'une pandémie

C’est de maniére tout a fait inattendue qu’a égodeerte cette maladie dont on
ne pouvait supposer qu’elle deviendrait la plusvgrgpandémie du monde
contemporain. Dans le courant de l'année 1981, rganisme de contrble
ameéricain constate une augmentation anormale decolssommation d’'un
médicament habituellement prescrit pour stimulesystéme immunitaire, par
exemple lors de certaines leucémies. Une enquésepplussée fait apparaitre que
les nouveaux cas sont des hommes jeunes, homaosesaes maladie connue

pouvant provoquer un déficit immunitaire.

Dans l'ignorance de tout autre élément de diagoosti désigne par le sigle
SIDA, Syndrome d’Immuno Déficience Acquise, cett®uvelle maladie

sexuellement transmissible.

Selon Hippocrate, une épidémie est une malagie « attaque tout le
monde tour a tour, jeunes et vieux, femmes et hemehesans distinction, ceux
qui boivent du vin et ceux qui boivent de I'eawxcqui se nourrissent de pain
d'orge et ceux qui se nourrissent de pain de bEyxcqui font beaucoup
d’exercice, et ceux qui en font peu's Cette définition est la premiére des
maladies épidémiques. Elle affirme le caractéreégédnd’'une épidémie qui

n'épargne personne.

D’épidémie, le sida est devemandémie c’est-a-dire une maladie qui
touche un grand nombre de personnes sur une géaha@dle. Deux grands types
de virus se « partagent » le monde : le VIH 2,ésah Afrique de I'Ouest (au
départ), et le VIH 1 dont le double foyer de rayement est I'’Afrique centrale et
les Etats-Unis. C’est ainsi que ces parties du mauht d’ailleurs considérées
comme les origines de la maladie. Le virus aurtdt «fabriqué » fin 1978 ou

début 1979 par des virologues de Maryland dansateecdu développement

7 Hippocrate, cité par G. Delobhia,Les Epidémies. Des pestes au sMauans-Sartoux,
PEMF, 2003, p. 13.

108



biologique. Ces virologues l'auraient ensuite ifdécwsoit par erreur, soit

sciemment a des Zairois.

Cette théorie fait référence a une forme de crtida la colonisation et du
néocolonialisme occidental. Comme on pourrait Benre encore dans certaines
causeries« ce sont les Blancs qui ont apporté le sida eigaér »

D’autres récits se penchent sur la these selorelegle sida proviendrait
des singes. Ceux-ci I'auraient transmis aux humaifrgcains avec qui ils avaient
des rapports sexuels. C’est une affirmation guciseisle vives réactions chez les
Africains comme le souligne L. Garrétf : « En avril 1985, lors de la premiére
conférence internationale sur le sida organisée peg CDC a Atlanta, une
journaliste américaine demanda a lI'un des trois sw@ds africains présents, a
savoir Kapita, du Projet sida a Kinshasa, s’il étarai que les Africains avaient
des relations sexuelles avec des singes. Kapitailllnant de colére,
répondit : "Madame, je ne sais pas de quoi vous parlez, nouaisens pas ce
genre de choses. Mais je crois qu’en Europe, ommdes films avec des femmes
qui ont des relations sexuelles avec des chiengaiEtgalement appris qu'aux
Etats-Unis, on trouve déja ce genre de petit cldencompagnie, au cas oul...,

VOUS comprenez ce que je veux aie

L’histoire du sida commence par une premiere pérae reconnaissance et
de connaissance essentiellement marquée par tiinder due a la découverte
d'une maladie inconnue a I'époque. Elle part dddeouverte du virus en 1981
aux Etats-Unis. En effet, c'était I'équipe du CDE2rters for Disease Control)
d'Atlanta du docteur Gottlieb qui fait état de coas graves de pneumonie dans la
revueMortality and Morbidity Weekly ReppofMMWR). Il s'agit d'une maladie
inhabituelle qui se manifeste lorsque le systéemmumitaire est perturbé. Apres
ces cing premiers cas, le CDC signale d'autreplessimportants chez d’autres

personnes ayant un point commun. Ce sont de jchimi@snes homosexuels et

18|  Garret, cité par D. Vangroenwegl®ida et sexualité en Afriquanvers, EPO, 2000, p. 110.
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plusieurs sont décédés. Le caractéere mortel de owttadie ne fait pas I'objet de
doute. Les derniers chiffres parlent de plus derania millions de personnes
atteintes, dont environ 25 millions en Afrique. 2005, 150 000 personnes
vivaient avec le VIH en France, et 7000 nouvellemtaminations ont été

recensées'’

En France, c'est le docteur Willy Rozembaum quiagribstiqué le premier
cas chez un patient homosexuel. En 1983, un prerinigs responsable de cette
déficience immunitaire est identifié par le profass Luc Montagnier et son

équipe de l'Institut Pasteur a Paris.

Les principaux acteurs de cette étape initiale cqusiste a faire reconnaitre
la maladie par l'accroissement du champ informagbrsur cette pathologie
nouvelle, sont essentiellement les cliniciens gigrsent les premiers patients, les
militants homosexuels qui défendent les intéréts leles malades, et les
professionnels de la santé publique, souvent épalégistes, qui cherchent avant

tout a maitriser la diffusion de I'épidémie.

Un élément non moins important a signaler dans gétase initiale est la
mise en place du systéme de l'information autouladealadie sous l'impulsion
du docteur Rozembaug.En effet, pour obtenir une connaissance étiologide
cette maladie, il fallait se donner les moyens etitfier les patients, de collecter
des informations et de les analyser, puis de dffless connaissances [...], cela
concernait plusieurs spécialités qu'il s'agissaé céunir dans un groupe de
travail centré sur cette urgence**% Le dépistage obligatoire du VIH & tous les
donneurs de sang a été une étape importante daesl'tostoire du sida. Experts
et politiques interviennent dans la définition dilerdu dépistage dans le suivi

épidémiologique et le traitement des personnestiéds.

19 50urce: Rapport ONUSIDA/OMS21 novembre 2006.
120\\/. Rozembaunt,a Vie est une maladie sexuellement transmissinistamment mortelle
Paris, Stock, 1999, p. 29.
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Le phénoméne sida est devenu aussi un enjeu digpelinternationale.
Les débats sur la coopération internationale, stfttord/Sud, portent désormais
sur le sida. Concernant I'Afrique, Charles Jossé&lncien ministre délégué a la
Coopération et a la Francophonie (1997-2002), d#itla Le sida est I'un des
plus grands fléaux de I'histoire de I'humanité. L@as grands pauvres d’entre
nous sont les plus frappés. Cette tragédie so@ateen passe de mettre en péril
les décennies d’effort et de développement. Les |paymoins avancés sont dans
I'incapacité de renouveler leur personnel enseignalécimé par la pandémie.
Les systemes de santé du monde en développementésinbilisés. Les
conséguences sur I'expérience de vie et de la pgmmes ages risquent de
compromettre, pour ces pays, toutes perspectivgsidsance économique. C’est
en Afrique subsaharienne que l'impact est actuadl@nie plus dévastateur. Si
rien n'est fait, le sida tuera dans les vingt pratfes années 1/3 des Africains

121

agés de 15 ans.” " Il s’agissait-la d’'un véritable cri d’alarme, appel a I'éveil

des consciences.

Dans ce contexte, ce qui était considéré commeraiigme médical cesse
de I'étre. On ne peut plus aborder le problemeida gniquement sur ce plan. La
lutte scientifique contre la maladie s'avére plifscde et nécessite de structurer
la recherche et les soins. Il faut dorénavant piéeo une prévention qui fasse
obstacle aux modes de contamination: les rappexisess, I'échange de seringues
par voies intraveineuses et I'utilisation thérajppiet du sang. Toutefois, en dépit
des discours et des positions, les pouvoirs tatgneeand il s'agit de mettre en
place une politique efficace de lutte contre ladésnie. La maladie semble
prendre a contre-pied les Etats qui se trouventudén voire désemparés. Le
sida, lui, tient bon, il fait des ravages et lesulzes des pouvoirs publics pésent
lourdement. Cet état de fait sera dénoncé pardsscations de protection des

malades. Elles apporteront leur pierre dans la.lutt

121 ¢, JosselinPolitique de coopération internationale de la Franen matiére de lutte contre le
VIH / Sida dans les pays en développentatis, ministére des Affaires étrangeres, 2001, p
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Aujourd’hui, des progrés considérables ont été faéns la connaissance de
I'infection par le VIH, dans la gestion publique e maladie. Le recours aux
polythérapies et aux antirétroviraux dans les la@pitfrancais est systématique et
a donné une lueur d'espoir. Le dépistage obligathirVIH a tous les donneurs de
sang est une étape importante dans toute I'histioirsida. Experts et politiques
interviennent dans la définition du réle du déemgstdans le suivi épidémiologique
et le traitement des personnes infectées. Et qaeadds pays dans lesquels se pose
la question de l'accessibilité a ces traitemeridar?s ces pays, un malade du sida
est un individu qui est en sursis. Au Togo, le FRomdondial est le principal
partenaire des institutions en place. Grace aé&sepce, ce pays peut proposer des

traitements a ses malades.

2. Un affront insupportable

Certains faits concernant la pandémie, aujourdthans sa troisieme décennie,
sont déja du domaine de I'histoire : découverte sigaptomes d’'une maladie
jusque-la inconnue ; identification du germe resadnhe ; premiére étape de sa
propagation ; impact psychologique sur les maldéess proches et sur la société
entiére ; premiers succes, hélas insuffisants,adiédrapeutique. Depuis que le
virus a été identifié, les espoirs de trouver uocuaont été vains. Sur bien des
points, le sida apparait a I'observateur comme ftnord insupportable. Si, dés
1983, avec la découverte du virus, I'essentielaemaissances épidémiologiques
nécessaires au lancement de programmes de rechestthequis, plus de vingt
ans d’études n’ont pu produire une réponse completeeffets du virus. Il y a ce
paradoxe entre I'extréme rapidité dans la décoawdtce que, jusqu’ici, il fallait
de nombreuses années a établir, et cette lentaws a mise au point de
traitements définitifs. Cet écart entre des fortegpacités de diagnostics et
I'absence de thérapies efficaces est insupportéllee a une épidémie, le savoir
et le pouvoir des hommes n'ont jamais été si éksgun de I'autre. Connaitre
les principales caractéristiques d’une maladieegbas pouvoir la contrer, comble
de l'impuissance ! Le médecin est cantonné dansiscepacité a guérir. Le

malade dans son sort qu’il ne peut que subir. Qaanpublic, il percoit une
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maladie déroutante, une mort « anormale » qui erdedans le cycle de la

déegeénérescence physique, des étres qui n'ont ydaiee : « des jeunes ».

En France, le sida devient la principale causea®s chez les 20-40 ans
aprés les suicides et les accidents de la routble York, I'épidémie est la
premiére cause de décés chez les hommes de 3638 W femmes de 25-35
ans. Le risque d'y succomber du sida est supéaexrrisques cumulés de décés
par homicide, cancer, accident et suitideLa encore le sida introduit au coeur
des symboles forts leur négation la plus radicdleparasite les sources de vie
(rapports sexuels et grossesses), mine les actsesauver la vie comme la
transfusion sanguine (maladie iatrogétfe).

Tableau n° 7. Evolution de la séroprévalence en Fnge entre 1989-2006

(Source : Sidactiol

1989 1997 2003 | 2005 | 2006

Nombre de cas | 150000| 106000 97000 6700 6400

En touchant l'intimité de 'lhomme, le sida porte sérieux coup a l'ordre
moral ; les esprits les plus débridés y trouverd bhoutade. Pour eux, le sida est
un « syndrome imaginé pour décourager les amoureuRouvons-nous Nous

priver d’amour ? Quel sens donner a I’humanité ?

Le sida remet en question un certain nombre deespelativement ancres.
Il brouille les cartes des représentations symhebg Il ouvre une crise

conceptuelle sans précédent.

122N, Clumerk, «Le sida : un révélateur socialActions et recherches socialeml. 32, n° 3,
septembre 1988, pp. 33-37.
123 Une maladie iatrogéne est une maladie dont laecesisI'acte médical lui-méme.
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3. Un probleme étiologique

Depuis longtemps, la maladie est source d’intetrogs, de doutes et de peurs.
Elle est l'objet de discours, souvent alarmistegpgéant son caractere
inguérissable. Percue comme [lintroduction d'élétmeaxogenes au sein de
I'univers proprement humain, elle est nécessair¢rmgspecte. Curieusement, les
principales variables explicatives au phénomere raménent au méme type de
discours. Pour certains locuteurs, la maladie domestla supréme punition,
I'implacable ordalie qui punit le pécheur ; elld ators sensée et guidée. C'est,
semble-t-il, lors de la ravageuse épidémie de $igphue connut 'Europe aux
prémisses de la Renaissance, que le theme dedat&ale Dieu a été introduit
dans l'origine de la maladie Dans sa colere, Dieu a introduit cette maladieip
punir les créatures qui ont outragé sa Majest&">c’est en ces termes qu’Ulrich
Von Hutten désigne la volonté punitive de Dieuentontre des gens dévoyés et

des sociétés perverties.

Il existe également le cas de figure ou la maladist qu’un instrument aux
mains de ce méme Dieu. Dans ce cas, le mal eulfraace s’abattent sur celui
qui a été dévié des chemins du bien et du bon. Disuiumentalise alors la
maladie pour faire se révéler la vérité. La malasiie donc une épreuve. Alors,
elle touche méme « I'innocent » ou le pieux afifilgqanforce, par cette épreuve,

sa foi. Ces modéles cherchent des causes exogenasatadies.

Outre l'origine divine de la maladie, un courantd&ache pour penser les
causes naturelles, donc endogenes, des maladest lactradition inaugurée par
Hippocrate pour qukk chague malaise a une cause naturelle et sansecaus

naturelle, aucune maladie ne se produit.

124\/oir P. Stephenson, « Le Sida, la syphilis etignsatisation : la genése des politiques et des
préjugés »Anthropologie et société&ol. 15, n° 2-3, 1991, p. 97.

125 Cité par M.-H. Congourdeau, « La maladie, la ua raison »Ethique : la vie en question
n° 10, avril 1993, p. 21.
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Si la pensée scientifique s’est constituée et aumisee en réaction a la
pensée mystique, ces deux approches restent cameuns entrecroisées. Face aux
maladies et aux épidémies, les réactions « positivent toujours combiné la
charité et la raison. Il peut paraitre étonnantaquiusieurs siecles d’intervalles,
'empereur byzantin Michel IV recevait les léprewdans son palais, les
fréquentait, posait son visage sur leurs plaies.elmbrassait, les serrait sur son
coeut®® et qu'une actrice contemporaine embrasse, dedesittéléspectateurs,
une personne séropositivé! Dans un cas comme dans l'autre, il faut appdater
preuve concréte que la raison I'emporte sur la.pugqu’a 'apparition du sida et
au travail de fond qui s’opére a partir de lui, tapports a la maladie ont été
commandés par une mixité entre la charité religiems humaniste, et la raison

fondée ou non sur la foi

Concernant plus précisément I'épidémie du sidamkdadie est parfois
assimilée a une conséquence, a un résultat malhedecla libération sexuelle et
du brassage des populations, une maladie de I'§eheinde la communication, le
« prix & payer pour avoir perturbé les équilibresotbgiques 5% la déesse
« nature », le Dieu divin. Pour tout dire, la matadst alors une conséquence de
la modernité, le sida devient la maladie métaphore de I'époque post-

moderne »2°

Chez certains peuples du sud Togo (Ewé, Ifé, Miles)dieux Sakpata et
Ogou seraient mécontents des agissements de |mtéggs. Cette vue renoue

avec une conception extériorisante du mal, unecreble de causes exogenes.

by

Ces appels a la conformité a un ordre du monde iqughrestent trés
présents et se doublent aujourd’hui de leur veranalisée qui consiste a dire
que, au fondi on a ce que I'on mérite ici encore la maladie est la conséquence

d’'une faute mais dont la responsabilité incombesewl malade ; elle devient le

126 \1.H. Congourdeauwop. cit.,p. 26.

127 Cet événement s’est déroulé lors d’une soiréedeen a la lutte contre le sida, le 7 avril 1994,
128 Thése avancée par de I'historien de la médecin@mierk dansHistoire du sida Paris, Payot,
1995.

129M. Gmerk, « Les enseignements de I'épidémie da sjéthique n° 10, 1993-1994, p. 8.
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résultat logique d'actes manqués des individus @ikon défaillante. Ainsi, on
entend de plus en plus souvent, corrélativemelaugmentation de la masse des
informations préventives, que contracter le virwsvient un fait quasiment
« voulu », comme si la connaissance devait se ilmdwtomatiquement en acte
approprié ! Ainsi, les séropositifs et les maladessida sont, au fond, de mauvais
gestionnaires de leur corps, de leur sexe et devieuces étapes qu'il faut réussir.
Ces personnes seraient frappées d’une rationafitéeé et déficiente. En
négligeant leur propre sante, elles trahissentésavbuent une certaine idée du

progres fondée sur la raison.

Avec I'apparition du sida, causes exogenes et emtEgyse retrouvent une
nouvelle fois confrontées I'une a l'autre. Le madéliologique biomédical fait
face a un modéle étiologique psychosocial qui siapsur les notions de
« groupes » et de « style de vie ». Dans ce decaigrla maladie « choisit » ses
cibles.

Le modéle étiologique biomédical s'impose peu a. pdais force est de
constater la puissance du second modele. Le stdanesmaladie qui entraine,
dans son sillage, fantasmes et peurs. Depuis que aoons commenceé cette
recherche, nous n’avons jamais vu autant de discamaginaires sur une
maladie« Vous n'avez pas peur de rencontrer les sidéero@sVrisquez

d’attraper la maladie...»

La force du fantasme, les peurs irrationnellesaitgagion sont des facteurs
gu'il faut prendre en compte dans I'avenement dénpiméne sida.

4. Sida et pratigues médicales
La médecine moderne se confond avec I'action tleétigue individuelle et est
essentiellement orientée vers la médecine curadied, 'abandon et le discrédit

de la médecine en amont, c’est-a-dire la médecideeptive et notamment de

I'épidémiologie qui a périclité avec la disparitides épidémies. Aujourd’hui, le
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cancérologue jouit d'un prestige plus important deenutritionniste dont la
pratique est d’avantage axée sur la préventioa ptdphylaxie de confort. Si la
France est un des pays les plus touchés, celaetigparti au fait que la société
médicale reste inculte en matiére de santé publigii® Et « une des
raison raisons les plus profondes de cette inceltuéside dans la vision
technicienne de la médecing Cette caractéristique a clairement été mise au
jour par la gestion de la transmission sanguinavénement du sida pousse ainsi
a reconsidérer I'action médicale dans son plusl@sgentail, de la prévention aux

soins.

De plus, le fait que le sida soit une maladie tmaesible réintroduit les
groupes et les réseaux au cceur du dispositif de jem charge médicale. Selon
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), I'épid@ogie est I'étude des
facteurs qui déterminent la fréquence et la projpagade la maladie. Cette
discipline concoit donc des groupes humains caetreént a la conception
dominante de la pratique médicale qui se focalisel® cure de pathologies
individuelles. Si I'action curative s’adresse a dedividus, la transmissibilité du
virus met en valeur une conception « holiste »aderise en charge de la maladie.
L’acte médical, qui est une affaire de consentermatividuel et qui est laissé au
jugement intime, se retrouve confronté aux impfrate santé publique. Cette
dualisation de I'approche de la santé fragilisediation médecin-patient parce
gu’elle fait intervenir des considérations de sgntBlique et de préservation de la
population globale dans un rapport inter-individnehrqué par le sceau de la

confiance.

Cette nouvelle donne est difficilement gérable. odwgl’hui encore, ce
probleme se pose comme celui du secret médicalodie droit, ou non, de
briser la confidentialité qui entoure I'état de ®aw’'un individu au nom des
impératifs de santé publique ? Outre les problestbgues et déontologiques

posés aux praticiens, la relation médecin-patishicensidérablement fragilisée.

130 A, Morelle, L'Institution médicaleenquestion Paris, Esprit, 1993, p. 35.
31 1bid., p. 37.
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Les regles de cette rencontre singuliere sembéér, fde moins en moins, I'objet

d’une unicité d’approches.

Selon Emmanuel Langlois, le rapport soignant-soignévoluer avec le
sida :« Le médecin doit faire face a de nouveaux imgférafréquentes mises a
jour de ses connaissances, gestion des élémenisganes liés a la maladie et,
surtout, lors de I'annonce de la séropositivité.aQuau malade, il fait émerger de
nouvelles demandes jusqu’ici relativement inconndeess le suivi médical des
pathologies lourdes : volonté de prendre connaissade son propre dossier
médical, émergence des problémes liés a la souffran aux effets secondaires
des traitements, volonté de maitriser le parcobh&dpeutique. Peu a peajoute
l'auteur, les soignants s’adaptent a cette nouvelle distiim. Progressivement,
on passe d’'une application a une bijection. Le gautédical se partage et la

relation devient bilatérale.’$?

C'est en ce sens que Daniel Defert considere I|éadaacomme un
« réformateur social »Selon lui, plusieurs éléments ont bouleversé cetétion :
la position de la mort et la révélation de lintigiont intensifié le rapport
émotionnel entre médecin-malade. Le partage duirsmédical et I'insertion du
médecin dans un réseau de confreres (a causaldetsité des manifestations de

la maladie) ont relativisé la relation.

Les soignants, notamment dans les hdpitaux, ordapgélés a accompagner
des malades jusqu’en fin de vie. En absence derrant, le patient ne peut plus
étre enfermé dans la technologie et I'hyper-méitiadbn. Les soignants,
principalement les infirmieres, sont également eggoa la cruauté de cette
maladie. La répétition des décés dans les serigggitaliers, la proximité d’age
entre les patients et les soignants, l'issue fadalda maladie et la difficulté de
monter des stratégies d’évitement et de protettiégnces phénomeénes, exposent

132E LangloisLes Associations Aides et Act Up : deux modéldsttéecontre le sida, Mémoire
de sociologieBordeaux-Il, 1994.

133 M.-J. Lertf, « Les soignant face & la mort desepes atteints du sida Sociologie du travajl
vol. 35, 12, avril-juin 1993, pp. 199-214.
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les soignants a des phénomeénes d’épuisement povfeek Les effets sur le
milieu médical se font sentir également dans I'oig@tion du travail. Si d’'un
cOté, les services se décloisonnent peu a peummux répondre a la diversité
des manifestations du sida, de laukd’afflux de malades et la demande
croissante de lits dans les services a capacitédaliail constante ont conduit a
une situation de concurrence entre les disciplimedicales >* Concurrence

accrue et rapprochement des services vont de pair.

Au niveau de la recherche, on observe le méme phéme. Les chercheurs
se rapprochent les uns des autres, cassent lesiefesn étanches de la
communauté scientifique en les ouvrant a des mulgjid, jusqu’ici, en étaient
exclus. Le cas le plus spectaculaire est sans aelitiedes malades parce quf
est devenu clair que leur participation volontaiagtive et responsable est une
condition indispensable a la réussite des essaimae@veaux traitements, de
nouveaux médicaments3 L’apparition d’'une épidémie nouvelle et médiaéqu
a fait exploser la concurrence au sein de la rebtleei(du moins I'a rendu
extrémement visible). Les étapes du mandarina¢t@ngrillées ek c’est ainsi que
guelques trentenaires accedent a des carrieres @lbag ils n'auraient pas osé

réver quelques mois plus tat3d

Toutes ces transformations sont des tendancesuartoet, dans bien des
cas, les systemes en place ne bougent pas, rixéxigeaux d’'une science toute
puissante. Et Howard Grubert de préverir_e pouvoir et la beauté de la science
ne reposent par sur l'infaillibilité, qu’elle ne pséde pas, mais sur sa faculté a

pouvoir étre corrigée, faculté sans laquelle eflesarien. »>’

134 M-J. Lertf,ibid. p. 51.

135 F Edelman, « Pourquoi s'informer sur le sitha, in Arcat-sida-Afls1993

136 3. Strazulla, Le Sida 1981-1985.Les débuts d’'une pandémie,Paris, La Documentation
francaise, 1993, p. 51.

137E. Howard, cité par D. Vangroenweghey. cit, p. 103.
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5. Des réponses lentes

L’apparition de la pandémie a dévoilé un certairmhee de failles qui se

déclinent sous plusieurs formes.

En matiere de prévention, le sida a montré lesncaseétatiques en matiere
de communication et d’'information, a souligné«delécalage existant entre les
circuits administratifs, car complexes [...], et laaessité d’'une décision et d’'une
action rapide »->® Devant I'urgence, il n’y a eu que lenteur. Lefor$ publics
d’'information ne sont pas a la hauteur de I'effitgcau demeurant, limitée des
campagnes de prévention. L'Etat moderne s’avérapainle de contrer un risque

de santé malgre I'arsenal médico-social dont pase.

Mais il semble que le décalage le plus profendxiste entre ce temps
précieux et si difficile a vivre pour les personsésopositives ou malades et les
lenteurs de tous les systémes administratifs [..0firee ce que garantit la

»2° Ce sont

collectivité a un individu malade [...] et les aspiams de I'individu
sur ces failles que viennent se greffer les intereas et les revendications des
associations et de toutes organisations que nomsnoos sociétés civiles et sur

lesquelles nous reviendrons.

138 A, Morelle, op.cit, p. 46.
139 -L. Cassarangue, « Sida, choix financiers éas@c»,in P. Auvergnon (sous la dir.de)e
Droit social a I'épreuve du siddBordeaux, MSHA, 1992, p.107.
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1. La notion d’Etat

1.1. Définition

Il n'est peut-étre pas inutile de rappeler ici aee dEngels écrivait au sujet de
I'Etat : « Comme I'Etat est né du besoin de réfréner dessifipns des classes,
mais comme il est né, en méme temps, au miliewmflitae ces classes, il est,
dans les régles, I'Etat de la classe la plus puissacelle qui domine au point de
vue économique et qui, grace a lui, devient aussise politiquement dominante
et acquiert ainsi de nouveaux moyens pour matexgliter la classe opprimée.
C’est ainsi que I'Etat antique était avant tout 4 des propriétaires d’esclaves
pour mater les esclaves, comme I'Etat féodal fotgine de la noblesse pour
mater les paysans serfs et corvéables, et comntat FEprésentatif moderne est
linstrument de I'exploitation du travail salariéap le capital. $*° Engels fait

appel a la nature coercitive de I'Etat qu’il défiiomme un instrument de
contrainte et de répression utilisé par la classeidante pour se maintenir. Cette
classe est a la fois possédante (posséde desniesiisi de production) et

dirigeante (dirige I'appareil d’Etat).

Max Weber, de son coété, observe gusomme tous les groupements
politiques, I'Etat consiste en un rapport de dontia de 'homme fondé sur le
moyen de la violencé¥. Dans ce cas, I'Etat constitue un systéme de

domination fondé sur le monopole de la violencéilég (ou plutot Iégale).

Pour Jean-Pierre Magnant, anthropologue, spéealist’Afrique, I'Etat est
« I'une des formes de domination d’'un groupe sosial les autres groupes qui
constituent avec lui une société. Cette forme stindue des autres par
I'existence d’'un appareil constitué d’individus irés de la production et qui

vivent du surproduit social prélevé chez les preeus sous forme d’imp6t. Cet

10 F EngelsL.'Origine de la famille, de la propriété privée @ I'Etat, trad. fr., Paris, Alfred
Costes, 1946 (1éd. allemande : 1884).
141 M. Weber,Le Savant et le politiquérad. fr., Paris, Plon, 1959, p. 8%@d. allemande : 1919).
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appareil d’Etat, chargé de la gestion de la soci@é maintien de son ordre
interne et de la garantie de sa seécurité extérieuest dirigé par un

gouvernement.¥"

La conception classique est celle qui définit ltFaapartir de ses éléments
constitutifs : un territoire, une population, unugernement souverain et reconnu
par la communauté internationale. Aussi Georgesd®ur affirme t-il que
« I'Etat, c'est le pouvoir institutionnalisé®® Dans ce contexte, I'Etat est
présenté comme un modele particulier d'institutedisation du pouvoir et
d’organisation des rapports sociaux. Si un conserend a se dégager pour
rendre compte de sa logique profonde, il appamitnee un phénomene qui
trouve sa source dans la relation tres particuligré entretient avec la sociéte,
dans le rapport entre dirigeants et gouvernés,aes da construction de la
|égitimité. Claude Riviere, dan&nthropologie politique le définit comme un
instrument de contrdle et de régulation de la $éci@ permet de fixer des
« normes, des sanctions, des coutumes des modegldment des conflits, des
conditions d’emploi de la force™* C’est donc le gage d'une stabilité dans le
réseau complexe de relations et de conflits audeila société, parce qu'il est la
seule force légitime pour le maintien de I'ordredéfaut de cette harmonie, il y a
risque de mise en cause de la « sécurité socetlel® la politique. C’est a ce titre
que Marc Abélés dira que«I'Etat émerge historiquement quand les

contradictions sociales s’amplifient's’
1.2. La question de I'Etat en Afrique

Qui veut se faire une juste idée de ce que le nitiait>» recouvre sur le continent
africain, se confronte immédiatement a une réeiliicdté. A s’en tenir a la

définition classique, I'Etat y est, comme partoiliears, une autorité souveraine

142 3 -P. Magnant, ¥chad, crise de I'Etat ou crise de gouvernemenirn?:F. MEDARD (sous la
dir. de),Etats d'Afrique noireParis, Karthala, 1991, p. 175

193 G. BurdeauTraité de science politique : I'Eta8® éd., Paris, LGDJ., 1980, p. 183°(&d. :
1923).

144 C. Riviére,op. cit, p. 38.

145 M. Abélés Anthropologie de I'EtatParis, Armand Colin, 1990, p. 100.
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qui s’exerce sur I'ensemble d’'un peuple et d'unitigire déterminé. Mais, de pays
a pays, I'observateur qui veut approfondir la goesse retrouve aux prises avec
des réalités d’'une variété infinie ou I'orthodoxle la science politique se voit

passablement bousculée.

Pris un a un, les pays africains connaissent tmugresque, des crises de
tous ordres et d’autant plus aigués gu’elles oet ngtte propension a s’étendre a
toutes les strates d’'une société donnée : crisgréuques, crises sociales, crises
politiques, dont les racines plongent souvent foit dans le sol des histoires
respectives, mais qui ont eu tendance a atteirdnms paroxysmes ces dernieres
années. Si I'on y rajoute 'ensemble des maux destpays sont atteints — le sida
entre autres — on comprendra que la gestion dedsecpublique par les autorités
étatiques ne soit pas a proprement parler chose.aur autant, ces autorités
restent investies du pouvoir et, par la méme, semues d’exercer les
responsabilités qui en découlent. Sur ce diptygiennent s’inscrire toutes les

exigences, toutes les attentes, tous les espoirs.

Dans ce contexte, les mouvements de contestationcvoissant, au point
de remettre en cause l'ordre établi et 'autorilmue. Les situations extrémes
qui en résultent, caractérisées par le désordre, p® pas dire le chaos, aménent
les politologues a considérer que, dans certaiys, flaserait plus juste d’affirmer
quil 'y a pas d’Etat en tant que tel. Tout aulest-il question d’'une équipe
dirigeante qui s'efforce, avec les moyens du bdedse maintenir en place. C’est
ainsi que bon nombre des systémes politiques, Ealau lendemain des grandes
dates d’indépendance, continuent de balbutieraetefd’une véritable efficacité
dans la gestion des affaires publiques, se retrawese butte aux mécontentements
permanents. La contestation, normalement conteaundepjeu de la politique
institutionnelle, devient ici un mal endémique tragilise le corps de I'Etat.

Devant cette donnée trés factuelle, les différeatedyses politiques dont le
continent africain fait I'objet se recoupent toutgsur parvenir a la méme

conclusion : s’il y a bien une réalité du pouvaielle-ci n’est en rien contenue
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dans une réalité étatique. Sur ce point, les asiteant unanimes, quoique les
causes et les explications invoquées a I'appuiedesldémonstrations ne soient
pas toujours identiques. Tous, néanmoins, mettenexergue l'incompatibilité
existant entre les modes d’exercice du pouvoiegprincipes Iégaux sur lesquels
tout Etat digne de ce nom se doit de s’appuyeci§és cependant que certaines
de ces analyses sont sujettes a caution parcdegufeht appel a des notions dont
on sent qu’elles ne recouvrent pas le méme semsaliteur a I'autre. Voulant se
pencher sur I'Etat, ce sont tout a la fois les epts de régime, de systéme
politique, de gouvernement, voire de nation, aulgjueest fait appel, dans une
sorte de grand mélange ou I'esprit peine a s'yneaiire.

Nous tacherons ici de nous focaliser sur le condeptappareil d’Etat »,
pour examiner ensuite la facon dont il fonctiona@glles pays africains de nos
jours. Ce qui supposera en préalable de nous argte une définition
consensuelle de I'Etat. Nous espérons ainsi élétaravers que dénonce Jean
Copans qui affirme qu'a propos de I'Etat en AfriqueTout le monde en parle,
mais personne ne sait finalement de quoi il s’agft® En faisant de la réalité de
I'Etat notre postulat et pour vérifier qu'il ne giapas d’'une simple hypothése,
nous nous demanderons en quoi les sociétés aBgaatuelles témoignent de
son existence. Le cadre historique, qui expliqibéea des égards la naissance de

cet Etat, nous servira de point de départ.
1.3. De I'existence de I'Etat

Certains auteurs ont affirmé qu’il n’existait paBtdts en Afrique ou que, s'il en
avait existé, ils avaient désormais disparu. DaesDéveloppement de I'Etat
nigérian*’, Jibrin Ibrahim nous cite quelques-unes de cesi@fuqui soutiennent
cette thése. Pour beaucoup, I'Etat en Afrique maits¢out au plus, que 'ombre
d’'un appareil institutionnel imaginaire, une cotpiivide imitée des systémes

occidentaux. Et, pour asseoir cette vision dese)aont avances, comme autant

149, Copans, « Une crise conceptuellPolitique africaing n° 26, juin 1987, p. 2.
1473, Ibrahim, « Le développement de I'Etat nigésian J.- F. MEDARD,op. cit., p. 142.
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de raisons, tous les faits qui témoignent de lavaige santé du continent. Sont
cités péle-méle les politiques erronées, I'économidravertie, la pauvreté

endémique, le désastre écologique, la dégénéresdesanceurs politiques par la
pratigue généralisée de la corruption et le recaurs formes despotiques de
gouvernement. L’Etat en Afrique n’existerait doncay travers des regards et du
droit qui, dans les relations internationales, ipg¢ d’'une reconnaissance a son
endroit. Hors ce cadre, point d Etat, du moinsdaass le quotidien des peuples et

des sociétés dont I'Etat est censé étre une émanati

La conception wébérienne, selon laquelle I'Etat est systéme de
domination fondé sur le monopole de l'exercice decbercition légitime (ou
plutbt légale), offre bien une opportunité d’analyde la situation qui prévaut
dans les pays africains. Telle qu’elle est présentéest question du pouvoir
despotique que I'on reconnait a I'Etat dans laétéciet, d’autre part, il s’agit du
pouvoir infrastructurel, ce qui signifie la capécitont dispose I'Etat de pénétrer

la société civile.

La dimension de ce pouvoir despotique est la plasifaste en Afrique.
Dans tous les pays, il existe un centre qui endagsentiel des moyens de
contrainte physique légale.

Autrement dit, les forces armées, les forces dedié et les services de
sécurité dépendent de ce centre de commandement cous I'appellation
d’Etat. Au Togo, cette présence est fortement rgquée dans la plupart des
institutions dont le Programme national de Luttetomle Sida (PNLS).

Avec I'amorce du processus de démocratisation eiqud, le contréle du
pouvoir despotique est, plus que jamais, I'enjema@breux tiraillements au sein
des classes dirigeantes des pays africains. Cenmogmnet effectivement aux
dirigeants de mater les manifestations populawesglue celles-ci leur paraissent

porter atteinte a leurs intéréts personnels.
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Le pouvoir despotique de I'Etat doit étre complgt@r sa dimension
normative. En clair, il s’agit d’élaborer les nomsndevant régir la vie dans la
société tout en faisant respecter les régles adisiées. Pensons par exemple, aux
dispositions Iégales ou réglementaires tendansarasune large protection des
dignitaires du régime devant la justice ou encarkes qui leur accordent des
avantages fiscaux. Dans ce cas, le role normatifidat est, en quelque sorte,

détourné au profit des animateurs et des griotagpareil politique.

« A linverse écrit Jean Pierre Kalalde pouvoir infrastructurel semble
faire défaut dans de nombreux pays africains. Ledations entre I'Etat et le
peuple semblent rencontrer de multiples difficuli&s effet, 'appareil d’Etat ne
pénetre nullement la société au point de lui impaselogique bureaucratique.
L’administration publique, au moyen de laquellepeuvoir infrastructurel de
I'Etat s'impose aux populations, se caractérise pas pratiques contraires a la
rationalité |égale et bureaucratiqgue spécifique 'appareil administratif sous
d’autres cieux. Le pouvoir infrastructurel de I'Etest pourtant fondamental dans
la gouvernance du pays™® L'auteur ajoute que les crises économiques et
sociales qui se manifestent actuellement en Afriglgvent de ce domaine<:A
vrai dire, dans certains pays, I'Etat manceuvre s@h pouvoir infrastructurel
dans la mesure ou il peut, par exemple, privilédeerecouvrement de I'impot
alors qu’il cesse de verser le traitement de sestfonnaires. Ou bien il impose
des taxes nouvelles pour remplir ses caisses ajofdé ne répond plus aux
demandes sociales auxquelles tiennent ses citogetie contradiction constante
plonge réguliérement la société et I'Etat dans siteation de conflit et parfois de

crise. »4

Aprés avoir identifié les acteurs composant la &éccivile et insisté sur
l'importance de son interaction avec I'Etat, il ionfe donc d’examiner les

relations qu’entretient cette société civile avEtat dans I'action contre le sida.

148 J.-P. Kalalal'Etat en Afrique(http: //www.ulg.ac.be/pogere).
149 1bid.
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1.4. L’Etat et société civile face a I'épidémie daida

La société civile est un concept mal défini, englitbdes acteurs nombreux et
diversifiés. Par-dela le flou de cette notion,ahle que I'une des certitudes la
concernant tienne a une nécessité de I'appréhetater sa relation avec I'Etat.
Nous allons donc essayer de cerner les relatioais/Eociété civile en Afrique
subsaharienne, afin de pouvoir nous attacher atiaren de ces relations dans la

lutte contre le sida au Togo.

Née dans les pays occidentaux, la société civiledegenue un concept
utilisé dans l'analyse des pays du Sud et de I a partir des années 1980.
Elle a surtout fait une intrusion spectaculairedgbut des années 1990 pendant
les mouvements de démocratisation. Le terme deciét®ccivile » désignait alors
la troisieme composante de la société: syndicaligieux, étudiants, associations
de femmes, etc., les deux autres étant la mouyaésalentielle et 'ensemble des
partis de I'opposition. Au Togo, il y avait le RRRassemblement du Peuple
Togolais) au pouvoir et le COD (Coordination d’Opjion Démocratique). Nous

reviendrons sur I'histoire et I'’évolution de cestapolitiques.

Les acteurs de la société civile paraissent joneAfeique un réle de tout
premier plan dans la conduite des politiques pubkg particulierement quand
celles-ci touchent aux questions sociales, saegaou qu’elles ont trait au
développement économique. Mais avant toute chesegricept de société civile
est indéfectiblement lié aux problématiques d#élaocratisation et de I'Etat.

Prolongement des mouvements civiques qui, dans alesees 1970,
s’opposeérent aux régimes communistes des démacadjgulaires en Europe de
I'Est, la société civile est frequemment associée&notion de contre-pouvoir et
de réaction que des acteurs vont opposer a un eégrtoritaire. C'est d’ailleurs
par I'entremise de la société civile que la notméme de société a fait son
apparition en Afrique subsaharienne Celle-ci egirépendée en fonction du

« rdle majeur qu’'elle aurait joué dans la démocsation et le développement
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économique des pays africains libérés du joug desispuniques>.*>° Pour ce qui
est de cette région du monde, parler de «sociétige & renvoie a la
problématique du désengagement de I'Etat. La sociéile est alors présentée
« comme vecteur d’'une meilleure gouvernance etedgnande imputabilité des
dirigeants » selon « une opposition normative entre I'Etat qui rentra
I'ordre de la contrainte, et la société, qui renadt a celui de la liberté $°* A
I'opposé de la conception libérale de la sociét@ecqui tend a considérer celle-ci
comme un substitut & I'Etat, d’autres auteurs nemtque ces deux entités ne
sont pas concevables I'une sans l'autre : la sbcigtle est a la fois autonome par
rapport & I'Etat et dépendante de lui, elle n'exidonc qu’en relation avec i
Cette interaction a donc trait a une relation dyigam, complexe et ambivalente
(pas seulement conflictuelle), entre I'Etat et txiété, et non forcément & un
champ distinct, repérable en tant que tel, entasgtierdes rapports de pure

extériorité avec un pouvoir territorialis&.

Deux objections sont cependant soulevées quaipglication du concept
de société civile aux sociétés africaines. La peemi soulignée par Adam
Seligmart®, réside dans [Iarticulation étroite entre sociétivile et
individualisme. L’émergence de la société civileaid’affirmation de I'individu
comme « sujet » et le passage de la solidarité muea (fondée sur des liens
objectifs) a la solidarité organique (fondée sus tiens choisis). Bertrand Badie
souligne ainsi trois conditions nécessaires a ligaece de la société civile : la
différenciation des sphéres publique et privéendliridualisation des relations
sociales ainsi que la primauté des relations hot&#es sur les relations
verticales®. Outre I'émergence de processus d'individualisaétudiés par Alain

156

Marie ™", il est possible de soutenir, avec Christophedatf I'hypothése d’'une

société civile fondée sur les groupes « organigue®mme I'ethnie ou la caste.

130 R, Otayek, « Vu'Afrique. Société civile et démocratie. De I'utllidu regard décentré
Revue internationale de Politique comparéal., 9 n° 2, 2002, p. 194.

151 R, Otayekpp.cit.,p. 197.

12 1pid., p. 202.

133 3.-F. Bayartpp.cit, p. 99.

154 Cité par R Otayelgp.cit.,p. 203.

1%5B Badie, cité par R. Otayeiid., p. 204.

156 A, Marie, L’Afrique des individusParis, Karthala, 1997.
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Si, dans les processus historiques d’émergencea dediété civile en Occident,
celle-ci est liée au processus d’individualisatiartexpression par le sujet d’'une
volonté individuelle, il ne semble pas impossible da société civile, comme lieu
de mobilisation et d’'interaction entre la sociét&ketat, puisse reposer davantage

sur des communautés que sur des individus

La seconde objection consiste a affirmer que laésdcaurait été, en
Afrique, absorbée par I'Etat, niant ainsi I'existerd’une société civile qui ne se
définit qu’en interaction avec celui-ci. Jean-Fmisc Bayart, postulant la
«revanche des sociétés africainesnous permet a nouveau de nous opposer a
cette objection, en soulignant toutes les strasédiévitement et de défiguration
de I'Etat développées par la société africaing’algit ici de réhabiliter les sociétés

africaines dans leur capacité d’action et leuronisité.

Ces deux obstacles levés, il semble bien qu’onspuiiliser le concept de
société civile en Afrique. Son utilisation invite remettre I'Etat & sa juste
place ¥°" tout en tenant compte que la société civile sExigu’en interaction

avec I'Etat.

Au travers de ces débats sur la société civil&etdrgence de ces concepts,
une définition, parmi tant d’autres, peut étre mate Jean Cohen et Andrew
Arato la définissent ainsi commeune sphére d'interaction entre 'économie et
I'Etat, composée par dessus tout de sphére intpaeticulierement la famille),
d'associations de volontaires, de mouvements swociatl des formes de
communication publique. La société civile moderse fermée par des formes
d'autoconstitution et I'auto-mobilisation [...]. Bng terme, des actions a la fois
indépendantes et institutionnelles seront nécessgmour la reproduction de la

société civile »>8

157 R. Otayekop.cit, p. 208
158 3. Cohen et A. Arato, cités par R. Otaya, cit, p. 211.
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L’Etat et la société civile

« Tout I'enjeu d'un développement économique eiakadfectif est qu'il doit
tendre, non pas a séparer société civile et Etais tiune part a développer e
renforcer leur autonomie et, d'autre part, a lecuder étroitement. Le
organisations de la société civile ont vocatioreagp sur les politiques publiqu
par la participation au processus décisionnel &ahbse publique ne releve pl
exclusivement de I'Etat. Méme si celui-ci a un rétrbitrage, de régulation,

production de biens publics n'est pas le monopelkEdat. L'analyse des roles

la société civile pose donc question quant aux meadeergents de choix publig
aux criteres et processus par lesquels sont adof@gealécisions, aux critéres

définition de l'intérét public et d'arbitrage. Ceknvoie a de nombreux enje

politiques en termes de représentativité, de lagdi de responsabilité

d'efficacité de ces organisations. La contributienla société civile peut se jower
0

a deux niveaux : la lutte pour la prise en comptelfctat de certaines questi
ou acteurs (r6le de lobby ou de plaidoyer) ; leadéhir la définition des modalite

mise en ceuvre (réle de négociation et d’expertise).

La démocratie se caractérise par un mode de ged@snconflits par I
délibération et la négociation dans I'espace publit peut opérer une distincti
entre trois grandes formes de relations collectipgsaboutissent & deux modé
distincts de prise de décision. Bien entendu, dinsréalité, les forme
s'enchevétrent et la décision résulte souvent deepsus complexes ou il y a

négociation et consultation.

Incités par les principaux bailleurs de fonds, pegivoirs publics, au
niveaux local, national et régional, tendent aitasonnaliser leur partenaria
avec la société civile. Le choix des modalitésafésentation de la société civ
dans ces cadres de concertation est alors un Eamjdamental : qui a le droit d
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participer ? Qui est considéré comme légitime ptésentatif ? Qui est exclu du
cadre de concertation ? Alors qu'un nouveau modeélgestion de la société
commence a étre mis sur pied, on peut évoquer squeide dérive vers un

corporatisme de nouveau type, instaurant une oelgirivilégiée entre |'Etat

certains acteurs au détriment d'autres, considé@same illégitimes. L
collaboration entre I'Etat et certaines organisatide la société civile renfor¢e
leur légitimité respective, d'ou des logiques dedité et d'exclusion trés fortes
dans ces espaces de dialogue. Le souci de nomlgeunernements est
pouvoir s'entretenir avec un nombre limité d'adeuconsidérés comme
représentatifs et légitimes. Cette préoccupation pesfois confortée par |
prétention de certaines associations a fédéreesdes initiatives. Le risque existe
alors de mettre en exergue quelques portes patolagants de la société civil
dont la forte capacité de s'exprimer et la récweede la prise de paro
contribuent & I'énonciation d'une problématiqueyueide la société civile.

Le renforcement des moyens pour la société civde peser sur le

[92)

politiques publiqgues passe sans doute aujourd'auilgp dépassement de cette
forme de néo-corporatisme comme mode de gestioratdhts sociaux. L'enjeu
est peut-étre de redéfinir les modalités de laididyé associative, favorisant
une régulation conjointe de l'ordre politique, sbcet économique par les
citoyens, par la mise en place de mécanismes pamhdg participation au
processus de décision au niveau le plus bas. Larsgiésaccord survient, |e

pouvoir de contrble des pouvoirs publics permdttide trancher, ceux-¢
disposant alors toujours de la capacité a présdimegrét genéral. Enfin, si le
renforcement de la société civile nécessite laégyatisation des cadres (e
concertation avec les pouvoirs publics, une régllise en compte des
revendications de la société civile passe avartgaul'imposition d'un rapport de

force plus favorable a celle-ci, d'ou I'importadeeleur fonction de plaidoyer.

Au sein des organisations de la société civil@rise de conscience du fait
que les projets de développement seuls n‘aurordigadiimpact sur les causes

profondes de la pauvreté et des injustices n'eshpavelle. Aujourd'hui, le débat
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entre priorité a la satisfaction deasic needsu changement social est dépassg. Il

est admis qu'un changement durable requiert unemgagtendue d'actions

différents niveaux, de la communauté locale auwxitut®ns internationales.

Depuis le début des années 1990 ont émergé daesapnogs de plaidoyer au sei

des ONG de développement, qui se sont alors rap@escd'autres organisations

de la société civile plus habituées a cette fongtEyndicats ou mouvemen

sociaux.

La fonction de plaidoyer est de nature éminemmaeiitigue, a la fois er
elle-méme et en termes objectifs recherchés, agit d'un ensemble d'actiof
de techniques, d'information et de communicatiorves d'orienter une décisic

dans un sens favorable a l'intérét défendu et septé.

Outre les ressources financiéres, organisatiormedle techniques, elle

impliqgue notamment des compétences et qualitésiquas : vision globale de

enjeux, cohérence entre les pratiques des orgmmsaét les revendication

ts
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|égitimité et responsabilité. Le réle de plaidop&ise de nombreuses questions,

notamment quant a l'incapacité de structuration stesétés civiles au niveg

]

national ou régional, car I'élément central ediypee de rapport de force que les

organisations de la société civile sont capabliespd'ser a des pouvoirs publi

sur une thématique ou une revendication précise.

Ainsi, une conceptualisation dynamique des relatemire la société civil

et 'Etat doit étre capable d'associer un réle gbsjtion, en particulier de sg

plaidoyer en faveur des droits et un potentiel@mmémentarité en termes d'offre

de services. Par ailleurs, cette dynamique del#ioe se pratique a différen
niveaux du gouvernement, du local au national, &dinternational. »
Source : Gret-coopérer aujourd’hui;y 38, aolt 2004, pp. 35-37.
(http://www.gret.org/cooperer38)
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Cette large définition permet de rendre compte Gmpbrtance de

l'interaction pour la société civile en la présemtacomme un espace
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intermédiaire, autonome, mais dont les contoursbmrh étre souples. Elle nous
permet ensuite de définir les acteurs qui la compipsen soulignant que les
groupes mentionnés peuvent aussi bien relevereds brganiques que de liens

mécaniques.

Les associations sont I'une des composantes majelerdéa société civile.
Ainsi, pour Robert Fossaétt la société civile devient consistante lorsqu’un
nombre significatif d’organisations s'interposentre I'Etat et I'espace familial.
En Afrique, les associations ont un role d’autahtspimportant que le tissu
associatif est trés développé. Les ONG ont aingblencroissant dans le paysage
politique et dans les processus de politique publiqCette participation accrue
serait liée au fait qu’elles font preuve de compéés plus élevées que les
institutions étatiques dans certains domainesjcpéiirement dans la réduction

des précarités et le développement.

Parmi ces associations prises au sens large titlfstinguer, pour ce qui est
de la lutte contre le sida, les associations et Qd¢@les, les organisations a base
religieuse, voire les organisations communautajtese confondent souvent avec
les associations. Les médias (privés en l'occugkrsont d’autres acteurs
considérés comme appartenant a la société cielg,domme les professionnels

de santé.
2. Sciences sociales et sida

La société est le cadre d’étude des sciences esci@klles-ci nous parlent de
'homme en société. Ainsi en est-il de I'histoirde I'anthropologie et de la
sociologie. Les recherches qu’elles ont menéespentnis de comprendre le
comportement des individus, mais aussi de souligimapact du sida sur la
société et son rapport avec le politique.

139 R, Otayekpp. cit, p. 205.
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2.1 Sida : un enjeu nouveau pour la science politig

La question du sida n'a été que réecemment abordédep chercheurs. Si la
science politique en fait aujourd’hui un domainepdédilection, elle est souvent
traitée par les sciences sociales. Notre sujetdpjtel a trois soubassements
essentiels: I'analyse des politiques publiquesblie de la société civile et I'étude
des enjeux. Car on ne saurait vider la questios sahorder au travers de ces
trois éléments. En effet, la politisation du sitent sur le plan de I'épidémie elle-
méme que sur celui de la recherche), I'applicatien I'étude des politiques
publiques au terrain africaniste, ainsi que I'étadés modeles, posent probléme.
Tout d’abord, le sida est un objet spécifique,wvate de I'intimité et du social, qui
est souvent difficile a politiser. Ensuite, les lggas des politiques publiques sont
nées au Nord pour appréhender les réalités deschay$ord, et n'ont été que
récemment utilisées pour les pays du Sud. Il seadshe important de revenir sur
chacun de ces enjeux théoriques, afin de mettrpeespective le cceur de ce
travail. Nous essaierons tout d’abord de sitududlé de I'action publique de la
lutte contre le sida dans le contexte général da sh Afrique et de son étude en
sciences sociales. Dans un second temps, nous onénene réflexion sur les
problemes posés et les atouts de I'étude des quadsi publiques sur un terrain
africaniste et, notamment, concernant le sida.rEmious essaierons de clarifier
les divers apports théoriques existant sur les leedafin de donner un cadre

cohérent a la suite de nos analyses.

Des que les premiers signes d'une déficience imtawai sont
diagnostiqués aux Etats-Unis en 1981 chez des hemdeela communauté
homosexuelle, le sida s’apparente a une maladiéntimme. Au Nord, les modes
de transmission homosexuelle et sanguine, parnjestions intraveineuses de
drogues, sont les premiers a étre mis en évidenpmgettent rapidement sur les
malades une stigmatisation liée a l'immoralité,’@inconvenance » de leurs
pratiques. Le VIH/Sida est donc d’abord apparu cemune maladie honteuse.
Relevant essentiellement de la sexualité, et pladicplierement encore en

Afrique subsaharienne ou la transmission hétéradlexest le premier mode de
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contamination, le sida renvoie aux comportementsgmels et a la vie privée.
Ce lien a l'intimité et a lindividualité est probiement ce qui a conduit les
anthropologues, suite aux demandes des cherchéomsédicaux, a étre les
premiers chercheurs en sciences sociales a sSstred cette question.
Cependant, 'ampleur de I'épidémie a provoqué sEseaire politisation, de par
son inscription sur la scene publique puis surpiegyrammes politiques. Cette
politisation de I'épidémie, dans les faits, ne duie tardivement suivie par une
politisation de la recherche. L'étude du sida et @mjeux qu’il souleve est
cependant aujourd’hui un vaste terrain d’étude gauscience politique et les

sciences sociales.

Les premiéres enquétes hygiénistes de la fin du®XdXcle, puis le
développement de I'Etat-providence dans les paglsisimalisés ont fait de la
santé une question politique, un probleme publigageant la collectivité et
I'Etat. Plus récemment, la santé publique s’estosée« comme un lieu central
de I'espace social et politiqué®}, les enjeux sanitaires occupant une place de
choix au sein des institutions sociales et poldggjuainsi qu’'au sein des
programmes de gouvernement. kegrincipes de la santé publiques, c'est-a-dire
a la fois I'idée méme d’une gestion politique degs et la maniére de la mettre
en ceuvre ' s'imposent aux pays d’Afrique subsaharienne commeenjeu

politique d’importance des leur accession a I'inelggance.

En tant qu'épidémie, le sida releve des objectifdadsanté publique. Il est
nécessaire de gérer les corps pour faire face aux conséquences mortelles et,
avant cela, a l'affaiblissement des malades. Cep@naertaines spécificités du
sida, mises en exergue dés le début de I'épidé@mieconduit a le rejeter dans le

domaine privé, retardant son entrée dans la spioditejue

10D, Fassin et J.-P., DozonL«niversalisme bien tempéré de la santé publiguie ®. Fassin
et J-P. DozonCritique de la santé publique. Une approche antltogique Paris, Balland, 2001,
p. 7. )

81D, FassinLes Enjeux politiques de la santé. Etudes sénégaéquatoriennes et francaises,
Paris, Karthala, 2000, p. 129.
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Tableau n° 8. Chiffres de séroprévalence au VIH/SIB dans quelques

pays africains avec pourcentages des 15-49 ans

PAYS personnes vivant PO A
avec le VIH
Afrique du Sud 5 500 000 18,8
Angola 320 000 3,7
Cote d’lvoire 750 000 7,1
République centrafricaine 250 000 10,7
N
Botswana 270 000 18
Ouganda 1000 000 6,7
Mali 130 000 1,7
Niger 79 000 11
Sénégal 61 000 0,9
Algérie 19 000 0,1
Tunisie 8 700 0,1
Maroc 19 000 0,1

Source: ONUSIDA, Rapport sur I'épidémie mondiale de sidagnéeve,
mai 2006).

Dans les pays du Nord comme du Sud, ce sont legsndel transmission

qui ont rapidement participé a la stigmatisationcdgains groupes a risque »,
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désignés ainsi a cause des pratiques qui, étastaer étaient aussi et surtout

disqualifiées moralement.

L’épidémie s’est accompagnée deonstructions de I'altérité,»associant
le sida aux homosexuels et aux toxicomanes danmmlesoccidentaux, puis a des
particularismes culturels et a la prostitution pore qui est de I'Afrique

subsaharienne.

Maladie sexuellement transmissible, le sida rengoieus les fantasmes et
idées recues sur une prétendue « liberté sexuetbpidement désignée comme
principal mode d’expansion de I'épidémie. Des pads dites « culturelles » ou
« traditionnelles » telles que la polygamie, leiréV°’ la prostitution précoce
sont mises en cause, évoquarette fameuse liberté sexuelle africaine, faneasm
de tant de coopérants, de réve colonial fait denfies faciles et sensuell€$%
Pour d'autres, le sida renverrait, en Afrigue sbbsanne, & des systemes
idéologiques reposant sur les dialectiques de flet@wet de I'impureté, du sexe et
de la mort®® qui participent du discrédit jeté sur cette miatlous reviendrons
sur ces imaginaires et réalités sociales qui sendent les représentations du sida,
mais il importe de constater que, puisant dangegistres difficilement évoqués
au sein des communautés, des familles, ou mémeodetes, le sida se retranche
derriére l'individu. En 2001, dans un discours @i, le président ougandais,
Yoweri Museveni, rappelle qu’'il considere le sidammme« une bonne maladie,
une maladie de choix, car a I'exception des enfgoissont contaminés par leur
meére, ou de quelques rares personnes qui contratéesida par le sang non
testé, les gens cherchent une maladie par desiopfatsexuelles avec des
partenaires multiples.*° Le discrédit jeté sur les malades, leur culpadtiiis

rend la question du sida d’autant plus secretéssirdulée.

12 yne coutume qui veut que la femme endeuillée éptrupetit frére de son mari.

1831, Prolongeaupp.cit, p. 35.

1841 ire M. Boumpoto, « Sida, sexualité et procréaenCongo», in C. Beckeret al, Vivre et
penser le sida en Afriquearis-Dakar, Codestria, Karthala-IRD, 1999, §8-375.

185 y. Musseveni, discours rédigé pour le prbeadership Afrique 13 octobre 2001,
http://www.thp.org/french/ap0lspeeches/museveni.htm
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Selon Elise Demange, ce sont la nature de I'épidémie et les imagirmire
gu’elle véhicule qui en font un objet délicat assaipour le politique. Le
caractére intime du sida questionne les frontieeese sphere publique et sphere
privée. Il souleve des questions éthiques tresha®ales problématiques de la
" nouvelle santé publique ", dans laquelle les cortgments et les habitudes de
vie prescrits ou proscrits sont définis et un cadmmatif et moralisateur est
établi. Moralisation et normativité, ajoute-ellegrd des enjeux que le sida pose

avec plus d’acuité a la santé publiqu&®

Les réactions politiques ont été tres lentes dansplupart des pays
confrontés a I'épidémie du sida. Monika Stefféisole une premiére période dite
de «reconnaissance» de I'épidémie, qu'elle comstak Etats-Unis comme en
Europe. Suite aux diagnostics de la maladie, lespamsables politiques
adopteront une attitude attentiste pendant enwijoatre ans. Dans les pays du
Nord, on se confronte aux rigidités des systemesame en place, ainsi qu’aux
réticentes politiques. En Afrigue subsahariennes phase de déni peut étre
également constatée. Les cas de sida sont toubrd'abés par I'ensemble des
pays. On peut y voir une réaction aux discoursteguaient le continent africain
pour responsable du sida. Cependant, ce sont suaamultiplicité des défis
lancés par le sida aux Etats qui ont certainemembussé sa politisation. Pour
Didier Fassin et Jean-Pierre Doz8h ces« raisons d’Etat »relévent autant de
considérations de politique intérieure (éviterriemctions de panique, les divisions
au sein d'unités nationales fragiles), de politgjirdernationales méfiantes envers
les communautés scientifiques, journalistiquesoéitigues que de considérations
economiques (préserver le tourisme). Cependamhpleur du fléau pousse les

Etats a organiser la prévention. L'Organisation diale de la santé, qui fait

16 R. Massé, « La santé publique comme objet pottigdividuel»,n B. Hours (sous la dir. de),
Systemes et politiques de santé. De la santé pgbéid’anthropologieParis, Karthala, 2001, p.
41.

167 E. Demange, De I'Action publique au modéle ud contre le sida en Ouganda, DEA de
sciences politiques, IEP, université de Bordeax28Q4, p. 16.

168 3.-P. Dozon et D. FassinLes Etats africains & I'épreuve du sig&olitique Africaine n° 32,
décembre 1998, p 80-81.
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dépendre son aide de la déclaration des cas, dbt@nt une inscription du sida

dans les spheres publiques et politiques.

Par nécessité, le sida est passé du statmiatkdie relevant du seul registre
de l'intimité, a celui d’'unenjeu politique Plus encorek le sida apparait comme
un jeu autour duquel I'Etat se découvre et se gw&f® Il met & nu les faiblesses
économiques et politiques des Etats africains, qmoe des effets secondaires
(économiques, démographiques, sociaux...) auxqualsEtats vont également
devoir se confronter. Accepter que cette maladi€intéme se politise implique,
pour les Etats africains, de prendre le risque el®id se remettre en cause, de
prendre le risque d’'une « épreuve politique » sitgot a I'épreuve sanitaire.

Ce passage de lintime a la politisation de I'épd® semble trouver,
quoique de facon encore limitée, son prolongemenéagences sociales dans le

passage de la recherche anthropologique a la mwhen science politique.
2.2. Le role de I'anthropologie

Certains scientifiques ont longtemps pensé queamdsropologues, compte tenu
de leur spécialité, n'étaient que fort peu a mérappbrter le moindre éclairage
sur la question du sida. Cette position est aujourééncore de mise, notamment
chez les médecins et dans les milieux médicauxs M&ut pourtant reconnaitre
que les anthropologues font évoluer les rechercdagss ce domaine.
« Effectivement, dans certains cas, nous ne chasggmas leurs décisions
immédiates, mais nous changeons le regard de cauxonmt décider. lls vont
tenir compte de facteurs qui autrement auraientddé facteurs inapercus. lls
prendront conscience que ce qu’ils considéraiestjie-la comme des " fausses

croyances " fait partie du réel, parce que le fdaix partie du réel s'il appuie sur

19 bid., p. 83.
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des décisions. Nous enrichissons certainementr&gpur laquelle ils construisent

leurs décisions, sans que cela soit immédiatemeneeptible. 3’

L’anthropologie, particulierement I'anthropologiee dla santé, est la
premiére discipline des sciences sociales a awadiéla problématique du sida
en Afrique. Pour des raisons historiques, liéea proximité entre anthropologie
et conquéte coloniale, elle fut déja la premieétudlier le continent africain avant
la colonisation. Cette méme tendance se retrouue l|@malyse des politiques de
développement qui, initiées par des économistdeumse aux anthropologues
« des lors gu’elles mettent en scene des contiaditinhérentes aux facteurs
humains, aux " culturés aux réalités, aux idéologies afférentes a liroglion

des groupes sociaux dans ces programmes »

En ce qui concerne le sida, le recours a l'antHogpe est & mettre en
relation avec les demandes issues du monde métdaalent Vidal reléve ainsi
les formes courantes d’appel & I'anthropoldgieLe cas de figure le plus fréquent
est celui d'une enquéte possédant des volets émtbgigues et cliniques (ou
I'anthropologue est sollicit&) afin d’éclairer les chercheurs et ces disciplises
les fondements culturels de comportements que é&fecims estiment étre a
I'origine de réticences pour participer a I'étude d’obstacles a I'application de
ses conclusions ¥° Dans le second cas de figure, des praticiensdppel aux
anthropologues lorsqu’ils somtconfrontés, dans I'exercice de leur travail, &de
difficultés qu’ils imputent, rejoignant en cela legpotheses des anthropologues,
a des représentations individuelles [...] qui s’éledrd dans un contexte familial
et plus largement social donné, et font alors apel anthropologues'$*. Cette
collaboration a permis a I'anthropologie de s’andans le champ du sida et de

«S'attaquer a la «déconstruction des prénotions twalistes et

170 3. Benoist, « Quelles questions les anthropologuesptent-ils de ce posep, op.cit, p. 81.

"L . EbokoPouvoir, jeunesses et sida au cameroun. Politiqusligue, dynamiques sociales et
construction des sujet¥hese de doctorat en science politique, Bordédu2002, p. 6.

72|  vidal, Le Silence et le sens. Essai d’anthropologie da sitl Afrique Paris, Anthropos-
Economica, 1996, p. 7.

" bid.

% bid.
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idéologiques ¥, qui prévaut encore & propos des comportemertsdtures »
en Afrique subsaharienne, tout en permettant unédemne compréhension de

certaines pratiques ou résistances.

Nombre de travaux, anciens comme récents, touctansi aux
comportements individuels et pratiques socialesnaxés dans leurs relations a
I'épidémie. Il en est ainsi, entre autres, de celiklice Desclaux’® sur
I'allaitement en Afrique de I'ouest, de ceux d’lsilb Gobatto sur les femmes et
la prostitutiont’” . Il faut également citer Laurent Vidal qui, ddres Silence et le
sens s’attache a faire une anthropologie des repragens que les individus et
les malades ont du sida. On compte aussi des éenitdes questionnements

éthiques et épistémologiques de la recherche amitugique face au sidd®

L'intrusion précoce de I'anthropologie dans le chaitu sida, si elle est liée
a I'appel du monde médical, en a largement dédass#dre. Les anthropologues
sont ainsi les premiers a s'intéresser a la questio politique face au sida en
Afrique. L'article de Jean-Pierre Dozon et de Didf@ssin)es Etats africains a
I'épreuve du sidd®, a initié ces recherches, soulignant la faiblelst& marge de
manceuvre et les problémes de Iégitimité des Etatsias face aux sida. On peut
également citer les travaux de Didier Fassin etcM&aic Gruénais, tous deux
attachés a I'aspect politique du sida. Ainsi, damsrticle intituléLe Sida comme
cause politiqu&®, Didier Fassin montre comment le sida, notammanfeique
du Sud de Thabo Mbéki, peut étre utilisé commeorgse politique pour se
positionner sur la scene internationale. En effeistoire du sida dans ce pays a
retenu I'attention du monde entier, non seulementagsson de 'ampleur des cas

mais surtout par le déni de son président, pourlajunaladie se présente plus

175 bid.

178 A, Desclaux et B. TaverneAllaitement et VIH en Afrique de I'Ouest. De I'arthologie a la
santé publiqugParis, Karthala, Paris, 2000.

7). Bardem, |. Gobattdylaux d’amour, vies de femmes. Sexualité et préveuii sida en milieu
urbain africain (Ouagadougoularis, L'Harmattan, 1995.

178 3.-P. Dozon et L. Vidal (sous la dir. ¢dd)es sciences sociales face au sida. Cas afticain
autour de I'exemple ivoirierRaris, ORSTOM, 1995.

1793.-P. Dozon, D. Fassiop. cit.

%0 D, Fassin, « Le sida comme cause politiqueLes Temps modernes® 620-621, ao(t -
novembre 2002, pp. 429-448.
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comme une crise de pauvreté que de sexualité, mhettacause la crédibilité des
données statistiques de prévalence et le taux cdesdidl au virus. Il en révéla
plutbt un caractere raciak:Ce qui rend cette question si problématique ast g
y a un nombre considérable d’individus dans nogspqui croient que la plupart
des Noirs sont porteurs du VIH. Les estimationgéniggies de l'incidence du
VIH dans notre pays et en Afrique subsahariennedyites par certaines
organisations internationales et associées avec ddgmations antérieures
sauvages et insultantes sur les origines africagtdgitiennes du sida, renforcent

ces dangereux préjugés fermement ancrés.

Depuis, certaines recherches anthropologiquesastant explicitement a
I'évaluation des politiques de lutte contre le sifaFred Eboko souligne le
processus & effet induit »par lequel le politique s’est imposé aux anthro-
pologues : il est apparu comme un objet indispdasddns la compréhension du
sida.

L’anthropologie a ainsi, avec ses méthodes et sesepts, ouvert la voie
aux sciences politiques et aux autres sciencealse@n soulignant le poids de la
coopération internationale ou les probléemes deaiipdes Etats en posant les
guestions de la place des acteurs dans la lutterecdm sida, du poids des
dynamiques sociales ou la question de I'évaluatidomaines qui relévent
également, et dans une large mesure, du domaineompétence des autres
disciplines de recherche. Longtemps absentes declaerche sur le sida, les
sciences politiques et, a un moindre degré, laokmgie commencent a s’y
intéresser et a en appeler au développement digpusdhéorique plus important.
Toutefois, la richesse de I'approche anthropologigupose une collaboration

entre ces disciplines.

81 The Sunday Times Thabo Mbeki versus Leon : Dear Tony, July 1®809 juillet 2000.

182 C. Raynaut, « Comment évaluer les politiques tte kontre le sida en Afrique in J.-F. Baré
(sous la dir. de),’Evaluationdes politiques de développement. Approches pleiplisaires,
Paris, L’'Harmattan, 2001, pp. 318-354.
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A titre d’exemple, nous allons procéder & une awmlgle I'approche du
changement culturel représentée par Bronislaw Mualski. Cet anthropologue
compte certainement parmi ceux qui ont le plusugricé I'élaboration théorique
d'une conception du développement qui fut ensuippliquée pendant la
colonisation anglaise du XXsiecle. Il définit le changement culturel dans ces
termes « C’est le processus par lequel I'ordre existaniré société, c’est-a-dire
sa culture sociale, spirituelle, passe d’'un typemautre. L’évolution culturelle
englobe donc les processus plus ou moins rapideshd@gements dans la
constitution politique d'une société, dans ses itisbns intérieures et ses
méthodes de colonisation territoriale, dans sesyances et ses méthodes de
connaissance, dans son instruction et ses loisp&m®me qu’en ce qui concerne ses
outils essentiels et leur emploi, la consommaties loiens sur laquelle est fondée
son économie sociale. Au sens le plus large dugefévolution culturelle est un
facteur permanent de civilisation humaine ; elle fe# partout et en tous

temps. *

Selon Malinowski, I'analyse du changement cultudeit tenir compte de
I'impact de la culture occidentale, des caract@usts de la vie des populations
autochtones sur lesquelles est dirigé cet impacty gghénoméne du changement

tel qu’il se produisait a I'époque.

Trés tbt, I'Afrique s’est trouvée au cceur des dgbapar I'ampleur
particuliére que I'épidémie a prise dans cetteipat monde ; par le débat sur les
origines géographiques ; par des interrogationslesuraisons de la particuliere

vulnérabilité dont témoigne le continent.

Afrique et sida étant associés de facon a la idisre et si singuliére, quoi
de plus naturel que de se tourner vers l'anthrapap spécialiste des
terrains « exotiques », observateur et analystta dkversité des sociétés et des

cultures, pour lui demander non seulement de dnmri a un effort de

183 B, Malinowski, cité parU. SchiieterkensDu Togo allemand aux Togo et Ghana indépendant.
Le changement social sous régime colariaris, L'Harmattan, 2001, p. 13.
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compréhension des mécanismes de diffusion épidémigais aussi de participer
a I'élaboration de formes d’intervention touchamplévention comme la prise en

charge qui soient adaptées au contexte africain ?

Certes, l'intervention de I'anthropologie dans kamp du sida ne se limite
pas a ces terrains « exotiques ». Elle a toutefoisimulé par le passé un capital

exceptionnel de connaissances dont il est natueel’qgn cherche a tirer parti.

« A divers égards, donc, I'anthropologie occupe plaee singuliére dans
la conduite d’'un effort pour mieux comprendre |@nie et pour chercher les

moyens d’y comprendre'®
3. Pratiques associatives et théories sociologiques

3.1. Le modele utilitariste

L’utilitarisme, une doctrine sur laquelle sont bmskes travaux de Jérémy

Bentham, postule que le seul mobile des individstsl@ satisfaction de leurs

intéréts égoistes. Pour lui, les hommes, a travergu’ils désirent, ne cherchent
en réalité qu’'une seule chose, le bonheur. Bentpanse que lindividu est

uniguement mQ par un intérét égoiste et ratiomDelretrouve ces idées dans les
travaux de John Stuart Mill. Dans sBesai sur l'utilitarisme de Benthdffi, tout

en épousant les idées de celui-ci, il en percasiales limites. Il met I'accent sur

I'aspect qualitatif du bonheur général et prenccempte la différence qui existe

entre le bonheur individuel et le bonheur publiaelient donc a 'humanité de

réduire cet écart par un travail de solidarité.

Un des théoriciens de la solidarité fut Emile Dwikh, pour qui, le passage
d'un état de solidarité mécanique a un état delanlé organique est I'apanage
des sociétés complexes et industrialiséeSe passage est celui d’'une solidarité

184 3. Benoist et A. DesclauAnthropologie et SidaBilan et perspectivedaris, Karthala, 1996, p.
44,

185 3. S. Mill, L'Utilitarisme. Essai sur Benthapirad. fr., Paris, PUF, 1998 (°#d. anglaise :
1863).
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fondée sur la similitude des conditions a une atdrelée sur la division sociale
du travail, accroissant ainsi la spécificité déshes mais aussi la dépendance
des uns vers autres.*®*3 Ce passage d’un type d’organisation sociale & tre au
fait que la« solidarité change de nature mais demeure la @istitutive de la
société »°7

En caractérisant ainsi des types de société, dorgad qu’il s’agit d’'une
construction, d’'une image; d'une idée de société®{ Durkheim montre que la
solidarité va s’organiser autour de différents sypgénstitutions interdépendantes,
métaphoriqguement comme un corps, dont les orgaaes fenctionnellement
dépendants les uns des autres et surtout permdtemrbnstitution ou le

renforcement du lien social et la pérennité deta&ié dans son ensemble.

Selon cette approche, que I'on nomme fonctionrelitds pratiques de
solidarité organisées et volontaires peuvent ébmaprises dans la perspective
d’'un réajustement d’'un dysfonctionnement di a daisfement des institutions
chargées d’éduquer, de socialiser, de transmetgevaleurs. Ce sont les travaux
de Dan Ferrand-Bechmann, qui illustrent le mie@kors nous, ce point de vue.
Ces travaux nous montrent une action bénévole patanalysée comme un role
ajusté a une fonction sociale non ou mal remplies actions bénévoles de
solidarité sont référées a un ensemble de valeursahistes, altruistes, qui
composent alors dans un développement harmoniesixédlies et des conduites
socialement attendus et acceptables. Les gphaxialisés »d’entre nous sont par
essence des bénévoles, pour certains qui s’ignoraitant en ceuvre des actions
répondant a diverses fonctions. La solidarité esinde comme un ensemble de
conduites participant de I'ordre social. La métaphde la société, vue ou pergue
comme un corps, est souvent utilisée pour bien raptg caractére indispensable
du bénévole. La société est construite comme urhtmmogene ou ’lhoméostasie

est recherchée.

18 3. Donzelot|.'Invention du socialParis, Seuil, 1994, p. 32
187 bid., p. 80.
18 Dubet et D. MartucellDans quelle société vivons-noRisParis, Seuil, 1998.
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« Militant associatif »: de quoi s'agit-il ? Nougsijnons sous cette
appellation, I'engagement de l'individu dans un veowent social pour une cause
précise. De ce fait, le militant est cet individui garticipe au fonctionnement du
mouvement. En termes de mobilisation de ressouilces,est méme le principal
acteur. Dans le monde associatif, on utilise plpdciguement les termes de

volontaireset debénévoles

La sociologue Ferrand-Bechmann a essayé d'expligusens de ces mots
Selon elle, le volontariat ou le bénévolat sortusiration du sentiment de
solidarité envers la société. lls instaurent umatioe d'aide, de service a autrui, a
son prochain, et sorten France indispensables au fonctionnement égitiles

associations »%°

«Le plus frappant est la constante régénération delules bénévoles.
Elles se forment, se défont (on parle alors de sléssociatif) et se refont ailleurs
par division cellulaire. L’énergie qui les produsst bénévole.’S° Les citoyens

pratiquant le bénévolatg/trouvent une réalisation d’eux-mémes...»

Le réle attendu est magnifié par une société quil pe sens des valeurs.
Ainsi le bénévole est I'exemple méme de la man@doaet s'organise ou se
réorganise une société pour ne pas sombrer danbales ou I'anomie« car
chaque fois que I'on fait ou produit quelque chgee d’autres ne font pas, on est
bénévole et la femme porteuse d’enfants est laiprerhénévole de notre société,
comme I'est celui qui accompagne le mourant. Leébéle est proche de tous les
actes essentiels de la vie et de la mdrt'»

Ferrand-Bechmann concoit le bénévolat et les astamiidaires selon un
mode évolutionniste. L'action solidaire serait ainee réponse inhérente a un

moment donné de notre histoire, notamment le dé@minstitutions dont on sait

89D, Ferrand-BechmanBénévolat et solidaritéParis Syros-Alternatives, 1995, p. 92.
190 |ta;

Ibid., p. 91.
¥11bid., p. 92.
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'importance qu’elles revétent dans la théorie fmmaliste, dans un

prolongement - nous semble-t-il - & la fois libérapositiviste.

Cette conception de la pratique de la solidarité les bénévoles montre
que, dans la perspective fonctionnaliste, il $'dgen de ne pas prendre en
compte les causes de l'apparition de certainesgpet de solidarité dans une
période donnée, mais plutét de prendre en considérkes effet positifs de la
pratique bénévole sur la résolution d’'un dysfomotement. Rejoignant en cela
Durkheim qui considere qu'il existe bien évidemmedrs formes anormales de
solidarité, il s’agira, notamment dans le cas diglaoté contrainte par la division
du travail, de ne pas étre reconnu en fonctionedetalents réels. Par extension,
on peut comprendre que la solidarité du point de fanctionnaliste, et les
pratiques qui en découlent, auront tendance a valider I'idée que le pauvre est

globalement a sa place dans une relation d’aide aweui.
3.2. Le paradigme du don

L’exploration de données théoriques sur le sujet fdil associatif et de
'engagement bénévole, a donné lieu a la lectusetderaux sur la question du
don Selon les tenants de I'approche anthropologiduexiste un lien évident
entre la question de la signification du don etlecalu statut de I'action
associative. Alain Caill® propose de saisir le fait associatif comme se
déployant a linterface de la primarité et de éeandarité, de la communauté
organique Gemeinschajftet de la société contractuell&dsellschajt L'auteur

estime que le don est le moyen par lequel se reopadte associatif.

Un tel concept est assimilé a la charité et a lidadé en ce qu'il passe (le
don de ce que I'on posséede) et révéele aussi deargatie militance (donner de sa
personne et de son temps). Donne-t-on vraimenthité ? C’est la la question
qu’il faut se poser dans la nouvelle société quusnémpose rationalité et

individualisme accrus. On la pose méme a travesadefice du Christ. Jésus a-t-

192 A, Caillé, Don et associatiorParis, La Découverte, 1998.
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il un intérét a souffrir le calvaire ? On y trouveen sir, un acte intéressé, le salut
des hommes en est bien la réecompense. Et 'actbatéé de nous enseigner que,
plus on donne, plus le Seigneur nous le rend atupkn Le sacrifice du don,
selon David le Breton, est une maniére symboliqu@rdvoquer une réponse de
ceux dont on attend le salut, un contact bénéfiquesimplement, la protection du
donateur et de son groupeEn acceptant de perdre une part de soi, ’'homme
entend gagner sur un autre plan : s’assurer la s#ééde son chemin vers l'au-
dela, se concilier le sort, donner une part de @duine pour qu’elle lui demeure

acquise, sauver ses biens et ses proches,'gfc. »

Cette notion deéciprocité, étudiée par Marcel Mauss dans les sociétés
primitives, se transpose dans les sociétés modekhasss met en évidence le
paradoxe du don, a la fois volontaire, intéressdésintéressé. Les échanges ne
s'interpretent pas seulement en termes économigilssrevétent aussi une
dimension symbolique lorsque, dans la théoréori du hau quelque chose de la

personne du donneur passe dans I'objet et doihnesdui.

Francis Dupuy, s’appuyant sur les travaux de Makéaliss, le premier a
s'intéresser a la question du don, insiste suasa tachée qui est I'obligation de
le rembourser. Le fait de donner établit un rapdertdomination entre le donateur
et le donataire. Et ce rapport dure jusqu’au remdmruent. C’est ce qu’il nomme
le contre-don« Le donataire initial est devenu donateur, et é@ateur initial se
retrouve donataire. $* Le don et le contre-don, tout en maintenant um siecial,
créent aussi de la différenciation. Et I'auteurcdaclure que le don est avant tout
un acte politique< par ce qu’il se réalise par des biens précieuk agsurent le
prestige, lequel est I'ingrédient nécessaire et mé&rmplus sdr du pouvoir, parce
gu’il enclenche ou pérennise la dette, le germeplas efficient de la
subordination 3. Et «par la violence quil contient, cette part

198 D, Le Breton, « Le sacrifice dans les usages raédiclu corps humain in A quoi bon (se)
sacrifier ? Sacrifice, don et intérét, La Revue MAUSS n° 5, £' semestre 1995, Paris, La
Découverte, p. 31.

19 £ Dupuy,Anthropologie économiquéaris, Armand Colin, 2001, p. 67.

19bid., p. 74.
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d’assujettissement en devenir, le don nous appdaitet bien comme un acte

d’essence politique.’°

Les associations ne peuvent vivre sans les domat€eux-ci donnent par
bienveillance mais on leur préte ici aussi I'intentd’'un acte intéressé. On donne
parce qu’on pourrait se retrouver dans la situatlenla victime. Il s’agit donc
d’'un pacte pour sécuriser le futur. On retrouvevsatl ces cas dans des
organisations religieuses, des personnes dontHagse est notoire font des dons
considérables, souvent en especes, a leur parbesseurés et les pasteurs en font
une tonitruante publicité et demandent a la commuénde saluer, par des chants
et des louanges, ce geste de charité. Mais le eoasblque ces mémes individus
sont de véritables bourreaux des personnes quifdaent a titre de domestique
et personnel de maison. Ces personnes n’'ont parémsa manger. Alors que
leurs maitres, donateurs du dimanche, achétemix d'pr, le Salut de Dieu. Elles

n'ont rien a offrir, ne peuvent participer a un lgoeque contrat. Pas de don

puisqu’il n’y aura pas de contre-don. Cependaritlsqpgonnent de leur personne.
3.3. La sociologie compréhensive de Max Weber

Max Weber a théorisé de maniére tres expliciterledalités de constitution de ce
gu’il nomme la« sociation » Pour lui, le mouvement de création de cette forme
de sociation s’inscrit dans un mouvement plus vdstgoriguement repérable,

d’'un passage de I'agir communautaire a I'agir daaié.

Ce courant sociologique utilisé pour la compréhmmsiu phénomene de la
pratigue bénévole de solidarité, celui sur lequelsn nous appuierons pour
construire notre modele d’'analyse, s’inscrit dans logique d’'une sociologie de
I'action, qui tente de saisir les motifs de l'advdes individus dans le cadre
d’'une organisation particuliere qu’'est l'associatiol’activité sociale est a
considérer comme un processus de socialisatiost-a-dire « concue comme

construction de formes sociales significatives nthierenciées....»La société

19 |pid.
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n'est donc pas a comprendre ou a saisir dans splewité comme unifiée et

fonctionnelle.

Max Weber propose une analyse compréhensive diégohabumaine en la
considérant du point de vue de sa significationjesive. Pour saisir cette
signification, nous dit Dubax Weber s’attache a reconstituer des configurations

historiques types liées & des formes compréhessiat®nnellement 5°

DansEconomie et sociétéax Weber définit la sociologie commeune
science qui propose de comprendre par interprétason déroulement et ses
effets. Nous entendons par activité un comportemamgin quand et pour autant
qgue l'agent ou les agents lui communiguent un sebgectif. Par activité sociale
I'activité qui, d’aprés son sens visé par l'agent s agents, se rapporte au

comportement d’autrui par apport auquel s'orientmsiéroulement.»”

Pour saisir les mécanismes de socialisation, Webers propose deux
cadres de l'activité sociale : la premiére formé lascommunication que les
sociologues contemporains ont traduit pagir communautaire qui se
rapprocherait de la communauté de Ferdinand Tonmiesa nature de cette
derniére d’'ordre affectif et sentimental est défiomme« relation sociale
lorsque et tant, que la disposition de I'activitgcgle se fonde sur le sentiment
subjectif (et traditionnel) ou affectif des parpants d’appartenir a une méme

communauté 5°°

La forme sociétairg agir sociétaire ) ou laociation se rapprochant de la
société décrite par Tonnies, qui elle, est de terde I'abstrait, correspond cette
fois a une séparation de lindividu dont les rappa@ont régis par le calcul et
I'utilité , et revét la particularité d’étre une relation sociale lorsque, et tant que,
la disposition de l'activité se fonde sur un compi® d’'intéréts rationnellement

motivés (en valeur ou en finalité) ou sur une cowtion d’intéréts motivés de la

197C. DubarLa Crise des identités, I'interprétation d’une mtiga, Paris, PUF, 2000.

198 M. Weber,Economie et société, les catégories de la socielagid. fr., Paris, Plon, 19951
éd. allemande : 1921).

19 bid., p. 77.
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méme maniére ¥° Pour Tonnies, la société représente la complexié,

rationalité, la forte division du travail. Elle estnc le contraire de la communauté
dans laquelle évoluent des castes et non des glassiles. La société apparait
ici comme un ensemble ou I'individu se distingus datres et réalise des actions
gu’il estime étre a son avantage. Ainsi on déduié wemise en cause de la
dialectique de réciprocité entre les individus.dle dans la modernité tendrait a

remplacer I'agir communautaire

Max Weber écrit que la forme moderne de I'assamiatést reliee au
passage a la modernité, au désenchantement du p@otadeomplexité. Puisque,
selon lui, le passage a la modernité induit undepde sens dans le monde
immergeé, en perdant les repéres d’'une transcendguicdonnait du sens aux
actions« la seule instance donatrice de sens est I'aétisignifiante de I'individu

humain »

Sans référence ultime, I'homme est obligé de rbkitéa la finalité de ses
actions dans une conception de la vie orientée al@are a en mesurer les effets

sur autrui et son environnement.

Sans prendre vraiment position sur la rationaliiévaleur ou en finalité
typiqguement incluse dans l'un des modéles propogésher indique que la
«communalisatiom serait plus une tendance rationnelle en valdéons aque
la «sociation» serait plus vraisemblablement utilisée par sesibmes dans une
logique de rationalité en finalit& Max weber fait dans la rationalit€onstatent
Gilles Ferréol et Jean-Pierre NoredR, clef explicative et le moteur de la
dynamique socialell ne s’agit pas poursuivent-ils,du triomphe de la raison
comme valeur, mais d’'une formalisation des but$ai#ion, des moyens pour y

parvenir, et de la recherche de leur combinaisopliss efficace»***

290 bid., p. 78.
201 G, Ferréol et J.-P. Norechytroduction & la sociologie?® éd., Paris, Armand Colin, 2007'{1
éd. : 1989), p. 44.
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L’association, on I'aura compris, ne peut seisdasns sa complexité sans
comprendre les motifs ayant présidé a I'engagenuentbénévole. On peut
rapprocher l'action associative de l'agir soci@aile Weber dans la mesure ou

I'action est déterminée de manieére :

- rationnelle en finalité, «en fonction d'attentes (d'expean)i du
comportement des objets du monde extérieur ou e dautres hommes, en
exploitant ces expectations comme conditions ounwmmoyen pour parvenir

rationnellement & des fins marement réfléchieslque veut atteindre $2;

- rationnelle en valeur par la croyance en la valeur intrinseque
inconditionnelle, d’ordre éthique, d’'un comportermeéterminé qui vaut pour lui-

méme et indépendamment de son réstfifat.

Nous pouvons trouver la des éléments de concegdtialn de I'association
contemporaine au sens ou, cherchant a finaliseradiésns et a leur donner du
sens, le bénévole, par I'action collective dancanre organisé, trouve un intérét
ou une utilité dans I'engagement. Les militants agissent dans les associations
inscrivent leurs actions dans un modele de ratitgngli vise a la fois a proposer
un sens éthique a l'action, une donnée universelbes aussi une rationalité en
finalité puisque les objectifs visent & inscrir@sBociation dans un environnement
constitué. Nous retrouvons la difference entaghiquede la responsabiliteet

I'éthique de la conviction.
3.4. De la sociologie des organisations : la bureamatie associative

Les organisations sont des systemes complexes tienhmals associés a la
modernité qui, elle-méme, est en relation avecolidéon globale de la société.
Ainsi Talcott Parsons considére que I'étude desmisgtions s'integre dans le
cadre d'une théorie globale des systéemes sociags. dfganisations sont des

292\, Weber op. cit.,p. 78.
293 |pid.
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moyens privilégiés, pour les sociétés actuellestteindre des résultats efficaces

au-dela de ce que peut faire un individu.

Les changements qu’ont connus les organisationdaeregeres années et les
nombreuses interprétations qui en ont été donnéiefaib apparaitre la nécessité
d'analyses plus rigoureuses. Tous les acteursgedints comme personnels,
politiciens ou syndicalistes chercheurs et constdtge trouvent confrontés a la
nécessité de comprendre comment les organisatiaisedt, se développent ou
disparaissent. La sociologie des organisationetdet répondre aux besoins de

ces acteurs confrontés aux questions organisatieane

L’intervention sociologique, selon Erhard Friedhecherche a déterminer
les « processus par lesquels sont stabilisées et sirées les interactions entre
un ensemble dacteurs placés dans un contexte ediépendance
stratégique $*. Le concept d’organisation se présente alors cofmtiraement
lié a I'Histoire de 'Homme. Philippe Scieur, dales premier chapitre de son
ouvrageSociologie des organisatiofls souligne qu'il est une conditisine qua
non pour l'aboutissement de tout projet initié parobhme. Se référant a
Xénophon et Platon, il fait observer que 'augmgatades revenus dans une
exploitation agricole dépend d’'un mode d’administraefficace et d’'une gestion
de la variable temps. Ainsi, cet exemple montre «lielée méme d’'efficacité
puise ces fondements dans les principes commetaaipation des travailleurs,
la définition exhaustive de leurs taches, la prise compte de la variable
temporelle comme critére de productivité, et laemés ceuvre d’'une structure de
gestion appropriée a la situation vécue et son extet qui intégre le systeme de

fabrication et les hommes qui le composefff»

La notion dbrganisation constitue une aide a l'intelligibilité des réadité

fonctionnelles des groupements humains dont lesceg®ons sont aujourd’hui

204 E. FriedberglLe Pouvoir et la Régle. Dynamiques de I'action migée Paris, Seuil, 1993,
p. 15.

2% p_ ScieurSociologie des OrganisationBaris, Armand Colin, 2005.

2 |bid., p. 5.
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des exemples. En effet, la singularité de ces @dgmts tient sans doute a leur
organisation et leur mode de fonctionnemenitine société ne peut se fonder et
perdurer si elle n'élabore pas des " institutiong'ést-a-dire des ensembles ayant
une fonction d'orientation et de régulation sociglebale..»*°’ L'association a
besoin d'une organisation concréte pour existefomttionner. La structure
organisationnelle limite, en effet, de multiplesdas le type de rationalité que les
acteurs peuvent choisir. En délimitant de facortipegles taches et les postes et
en spécialisant les fonctions de chaque membra $efoprincipes de division de
travail et de hiérarchie (en termes d'autorité cdmmandement et de fonction),
elle crée des roles qu'il faut remplir.

Pour avoir une place de choix parmi le mouvemesba@atif, étre un
partenaire crédible de I'Etat, il est fondamentad'intérieur de l'association
s'installe une organisation dont le r6le est dergés programmes. Il s'agit d'un

organe régulateur, d’'un pouvoir directeur plus @é&ment.

L'originalité et la force de l'association se trenvdans le réseau qu'elle a
su créer et développer progressivement régiongugom. Ce réseau s'est constitué
en fonction des mobilisations locales, de la pogssie I'épidémie et des
initiatives de personnes touchées ou concernéese Bans, les comités régionaux
ont pour mission d'aider a l'intégration des noegeinitiatives dans le réseau, a
I'hnarmonisation des pratiques et des structuresnsglielques grands principes;
leur mission est aussi de synthétiser les besainsgistrés et de diffuser les

réponses novatrices suggérées par le comité.

Les associations sont dotées d’'un organe décidio@etui-ci veille a la
mise a disposition des comités d'appuis technigmematiere d'information, de
formation, de documentations tant médicales quales; éthiques et juridiques.
C'est cet organe qui assure le role de régulat€ar. « les administrations
publiques, les entreprises industrielles, comméesiaet de services, les partis

politiques et les associations de toutes sorte$ des organisations, c'est-a-dire

207\ jttré, cité par E. Enriquein L'Organisation en analyséaris, PUF, 1992, p. 46.
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des ensembles ordonnés et hiérarchisés en vuautBada coordination de leurs

membres pour des buts visé%®»
4. La problématique de I'individu

4.1. Individu et société

Le sens commun représente l'individu comme un g&faré de la société. Et la
nouvelle société de compétitivité I'oblige a éttdcgnome. La remise en cause des
structures sociales des sociétés modernes entmimgne de l'individu qui se
considere comme personne, avant d’étre membre geclaté, par sa capacité a
tisser des liens avec d’autres, a reconnaitre git'idlans un environnement qui

représente le cadre de socialisation.

L'individu contemporain est tiraillé entre le besoi’autonomie et son
appartenance communautaire. Tocqueville et DurkhBim a travers le progres
de la démocratie et l'autre par le processus d#ivigion social du travail, ont
montré les changements majeurs dans les repréeastaiu rapport entre
I'individu et sa société. En effet, l'idée de démaie rend libre I'individu et tente
de renforcer son émancipation de toute autoritér Pocqueville, puisque chaque
individu est I'égal de l'autre, plus personne netpevendiquer une quelconque
supériorité qui légitimerait un pouvoir personneh division sociale du travalil
vient remettre les pendules a I'heure puisque, lpacomplémentarité des
fonctions, elle entretient la cohésion. Ce quiréaffirmé par I'Ecole de Chicago
qui fait une lecture des phénoménes sociaux argawee analyse des interactions
entre les individus dont la ville est le cadre. lgems y vivent ensemble non
parce qu’ils sont semblables mais parce qu’ils soiles les uns aux autres. La
personnalité de l'individu se transforme dans laatyique de son assimilation

dans la société.

28 R. Boudon, P. Besnard, M. Cherkaoui, B.-P. Lecuygictionnaire sociologique Paris,
Larousse Bordas/HER, 1999, p. 271.
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Et Durkheim de rappeler que lindividu n’est pasfieit d’'un processus
naturel mais est un construit social. Inverseméatsociété, au travers des
associations et des institutions, n’est rien dewgue le résultat de I'action des

individus.

De ce qui précéde, il apparait que lindividu neutpexister seul,
indépendamment de sa société. Si nous sommes diegdus de plus en plus
autonomes, nous ne sommes pas pour autant isal@sfetmés sur nous-mémes.
« L’individu, trouve le principe de son action npas en dehors de lui-méme,
dans les contraintes de la tradition et du contrélmniprésent, mais dans les
regles sociales gu’il a faites siennes en les ioté&ant, en les percevant comme

son propre. $°

Norbert Eliad®’, quand & lui, voit en I'homme des valeurs indieitiies,
produit de l'affirmation de son autonomie, et deteurs collectives regues de la
société. Une telle position définit l'individu conemun processus et, par
conséquent, son rapport avec la société n’estiyasGhercher a opposer individu
et société est un débat stérile. Ni la sociétdimdividu ne doivent étre pensés
comme des entités distinctes, irréductibles, vainéagonistes, mais comme le
produit d'une configuration historique, c'est-aedircomme le produit
d’interdépendances plus ou moins sujettes a destenentre les hommes dans
un contexte. Individu et société se construisentaieert dans la relation sociale,
dans la relation a l'autre. L'individu est le prdatdde sa société gu'il contribue a

faconner par ces actions.

Le passage aux valeurs contemporaines imposedivlii la construction
de son identité sans pour autant I'exempter d’umeeription dans le moule
sociétal. Les associations de lutte contre le siglgaraissent alors comme des
lieux ou se construisent des solidarités en offteashacun des membres le fruit

d’'une mémoire collective partagée.

?%F. DubetSociologie de I'expérienc@aris, Seuil, 1994, p. 37.
20N Elias,La Société des individusad. fr., Paris, Fayard, 1991{&d. allemande : 1987).
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4.2. L'individu en Afrique

« Berceau de I'’humanité »continent aux valeurs exotiques considérables,
I'Afrique était un vaste laboratoire pour des clhexwrs, anthropologues surtout.

lIs se sont ainsi intéressés a la question deiVidd.

En Afrique, lindividu se définit comme spécifiquemt dépendant de la
lignée familiale, de la communauté qui englobe Jesants et les morts, les
ancétres proches et lointains qui se perpétuers lgdans descendants auxquels ils
ont transmis leurs génes.Pour I'Africain, écrit Hubert Deschampsgisolement
est inconcevable. Sa force vitale est en relatmmstante avec des ancétres et des
membres du groupe. La plus grande calamité consisen étre retranché et

réduit & une existence déficiente, sans protectioné au néant?*™

Et parlant
des Ewé du Togo, Albert de Surgy nous enseign& itgr’'sont parfaitement
conscients de toutes les forces a I'ceuvre dansieenqus nommons la personne
humaine, mais, essentiellement pragmatiques, dstrpas éprouvé de se forger
un concept tel que celui de personne qui risquealdérer une certaine rigidité
de ce qu’il savent étre essentiellement plastiquecbangeant. Pour eux, le
masque est indissociable de ce qu’il exprime, copoue d’'autres la matiére est

indissociable de la forme?*?

Georges Balandier révéle la nature des rapportstaati entre I'individu
africain et sa société. Selon lui, la ville exenoe grande influence sur le citadin.
Dans son ouvrage intitulociologie des Brazzavilles Naqilis insiste sur le fait
que la ville impose a l'individu un véritable dépaysement. Il y découvre
d’autres pratiques et coutumes dont il est cortrdentenir compte a cause de

I'existence de nouveaux rapports sociaux.

Prenant I'exemple du Congo d’avant l'indépendankauteur montre

comment la capitale, Brazzaville, se présente commespace de forces qui

?''H. Deschampd,es religions de I'Afrique noireParis, PUF, p. 19, 1965.
22 A, De Surgy, « Les puissance du désordre au seia gersonne Evhé in G. DieterlenLa
Notion de la personne en Afrique noiRgris, L’'Harmattan, 1973, p. 92.
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pésent lourdement sur les besoins et les intérétsodveau citadin. L'individu
noir se trouve en présence de modeles sociauenatalt importés, sur lesquels il
n'a guere de prisex Situé au sein d'une société en pleine reconsbomct
contrarié quant au devenir qu'il pourrait imposercatte derniére, le citadin Noir
se trouve ici aux prises avec des problemes qui soumvent quasi insolubles ;
I'antagonisme et le désequilibre subsistant alas, permanence, au cceur du
milieu social qui I'a accueilli. > Pour autant, ce dépaysement n’est nullement
un frein. Il permet de prendre une distance a Feége la parenté, des vieilles
habitudes, et de la tradition. Cette rupture canduiautonomie et favorise des

« inclinations personnelles saractéristiques de la modernité.

Dans leurs travaux, Francois Leimdorfer et Alain ridapensent que
I'individu africain est pris entre son appartenasoenmunautaire et sa condition
sociale d’existence, entre les logiques socialeglthge et celles de la ville. C'est
alors que le rbéle des regroupements sociaux appsoas l'angle de données
nouvelles a travers lesquelles les individus ddiveggocier leur survie et leur
insertion dans leur nouvelle société. En termesragmaux, ils pensent aux
associations de ressortissants, des coopératigesupant des personnes ayant
des intéréts, des pratiques et des problémes comm@es associations ou ces
intermédiations individuelles sont donc ici apprétiées dans un role spécifique :
assurer larticulation entre les acteurs individeekt les instances centrales
politiques, économiques et sociales, ou assurerservice collectif que les

pouvoirs politiques sont incapables de remplif*%
4.3. Corps et individu

Le corps fut d’'un grand intérét pour la philosopbiassique antique. Platon le
considere comme une prison dont il faut se débserasTant que nous aurons
notre corpsdit-il, et que notre ame sera embourbée dans cette dmn)gamais

nous ne posséderons l'objet de nos désirs, c'dseada verité.» Et il

213G, BalandierSociologie des Brazzavilles Naqiaris, Armand Colin, 1985, p. 179.
214 E Leimdorfer et A. Mariel,’Afrique des citadins, société civile en chantiaris, Karthala,
2003, p. 117.

159



poursuit i« Le corps nous oppose mille obstacles par la rsfigesu nous sommes
de I'entretenir, et avec cela les maladies qui mimvent troublent nos recherches.
Dailleurs, il nous remplit d'amours, de désirs, aaintes, de mille imaginations
et de toutes sortes de sottises, de maniere qu'd rien de plus vrai que ce qu'on
dit ordinairement : que le corps ne nous mene jamadia sagesse. Car qui est-ce
qui fait naitre les guerres, les séditions et lembats ? $*° Platon nous suggeére
de choisir entre le corps et 'ame. L'un incarneckaos, l'autre la liberté et la

VErité.

Cette vision est battue en breche par Spinoza, gquaue corps et I'esprit ne
représentent qu’une seule entité indissociablendisisociabilité entre le corps et
I'individu est aussi la conception de la sociétaditionnelle. Elle symbolise
I'identité de ’lhomme. Chacun représente son cdgpk maniére qui lui convient.
C’est le cas chez la plupart des peuples africginsonsidérent le corps humain
comme la reproduction en miniature de la terr@at,extension, du monde entier.
Dans la tradition bambara (au Mali), il symboligesanctuaire ou tous les étres se

retrouvent en interrelations.

Auteur de nombreux travaux sur le corps, David ket@ s’est penché sur
sa signification a travers les temps et les esp&mien lui, chaque société a une
conception spécifique. Cette conception a connu évaution en Occident.
Celle-ci est le résultat de la progression de Riitialisme. Ainsi, dans les
sociétés traditionnelles, le corps est insépardbléa personnes entre ’lhomme,
le monde et les autres, une méme étoffe regne deseenotifs et des couleurs

différents qui ne modifient en rien la trame comemwfi®

Dans ces sociétés dominées par des pratiques camiairges, le corps
symbolise la force collective. Mais, par le fait ldemodernité, il se sépare de
I'individu et des autres, et caractérise le passigéa communauté a la société

ainsi que l'affirmation de soi. Au Moyen-Age, laaique de la dissection est

215 platon,Phédon 66b-67a.
218 D, Le Breton, Anthropologie du corps et modernitd® éd., Paris, PUF, 2005 "t1éd. :
1990), p. 8.
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interdite voire impensable« L'effraction de l'outil dans le corps serait une
violation de I'étre humain, fruit de la créationvitie. Ce serait aussi attenté a la
peau et & la chair du monde™*$Mais les premiéres dissections pratiquées par les
anatomistes vont sonner le glas du corps gquiesse désormais d’étre

'immanence de 'homme et de 'ubiquité du cosmos »

C’est dans cette perspective que le monde bioméslest emparé du corps
comme objet de recherches et d’expérimentatiorst laussi le lieu des inégalités
sociales. Selon Didier Fassin, dans toutes lesws;il’'ordre social se transcrit
dans les corps, mais cette transcription ne s’expmpas toujours sous la forme
d’'inégalités face a la maladie et a la mort. Latieh entre 'homme et la femme
dans les sociétés traditionnelles en est un exerhpleorps des femmes est le
lieu premier ou s’inscrivent non seulement les riegtations de l'inégalité, mais
aussi leur mode de |égitimation. Il porte les stfes de la violence des hommes,

mais sert en méme temps a la justifiér.
4.4. De I'expérience individuelle a I'action colleitve

Les individus sont des initiateurs de mouvementsasa et acteurs collectifs a

travers leurs réseaux.

Apres avoir été déterminé par les conditions sesiale naissance, une
condition marquée par des obstacles quotidienda vandividu enfin libre de
choisir sa propre vie.« Chacun, désormais indubitablement confronté a
I'incertain, doit s’appuyer sur lui-méme pour intensa vie, lui donner un sens
et s'engager dans I'action®¥ Longtemps resté en dehors des décisions dont il
est pourtant le premier concerné, lindividu tog®leen général, et plus
particulierement, celui dont le sida interpelle Enemier chef, a la faveur des
ébauches de transformations politiques, se doit dens’assumer pleinement car

« nous sommes rentrés dans une société de respdaseb soi: chacun doit

217 (i

Ibid., p. 47.
218D, Fassin|'Espace politique de la santé, Essai de généaldegeis, PUF, 1996, pp. 52-122.
219 A Ehrenbergl.'Individu incertain Paris, Calmann-Lévy, 1995, p. 12.
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impérativement se trouver un projet et agir parrfugéme pour ne pas étre exclu
du lien, quelle que soit la faiblesse des ressaumdturelles, économiques ou

sociales dont il dispose’°

Notre propos visera alors & montrer que ce mouveiaation contre le
sida témoigne de lattention de lindividu a lui-mé. L'action collective
organisée autour du sida est une expérience duigeind’engagement pour

I'acteur togolais.

La question du statut de lindividu en tant que &l du processus
d’individualisation dans les associations africaineus avait conduit a étudier, a
partir de récits, la tension que vivent ces indigidpris entre leurs
appartenances communautaires et leurs conditiongle® d’existence. Cette
recherche avait mis en évidence les négociatiorlesetompromis permanents
auxquels étaient astreints des citadins, des loenés a s’ériger en sujet, dans la
mesure ou il leur faut constamment inventer, prepasl imposer leurs propres
arbitrages entre logiques individualistes (celldaléutte pour la vie) et logiques

anti-individualistes (celles de la solidarité commautaire).

L'individualisation apparait comme un processustreéna la base du
développement de la société civile africaine. Neatendons par cette notion de
« société civile » un espace commun d’interlocugbd’action tel qu’il est défini
par le principe de I'Etat-nation, par la séparatmire acteurs étatiques privés et
par le jeu des rapports alternatifs de coopérattae conflit entre les différentes
forces sociales. Ce développement d’'une sociétiée cilalimente des mises a
distance objectives (indépendantes de volonté) ed pdrises de distances
subjectives (animées par leurs aspirations) dewidu$ les uns vis-a-vis des
autres, tant dans le cadre de leurs appartenanoamunautaires originelles que
dans leurs luttes pour s’'insérer dans la sociétdemme et dans leurs prises de
positions face au pouvoir qui contrdle celle-ci. 4aciété civile s’engendre dans

un mouvement dialectique entre production de Ridli individualisé par la

2pid., p. 14.
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société moderne et ses institutions, et produdi®ra société du contrat et du

débat public par les individus.

En Afrique, les intermédiations personnelles oweissives se constituent
encore souvent a partir du lien communautaire, ralés deviennent aussi de
plus en plus « fonctionnelles », c’est-a-dire désli@ux obijectifs spécifiques de
regroupements catégoriels, sur la base d’intététe @rojets communs et d’'une
proximité résidentielle ou socioprofessionnellem@ee I'écrit Guy Rocher dans
son excellent petit livre Talcott Parsons et la sociologie américairel’action
sociale, c'est toute conduite humaine qui est rdetivet guidée par les
significations que I'acteur découvre dans le moegrieur, significations dont il
tient compte et auxquelles il répond. Les traitseaesiels de cette action résident
donc dans la sensibilisation de I'acteur a la sfgration des choses et des étres
ambiants, la prise de conscience de ces signifinatet la réaction aux messages
que ces derniéres transmetterft.

En général, selon les travaux de Francois Leimdatélain Mari€?* on
peut considérer que I'émergence et le développerdenta société civile se

manifestent selon deux processus congruents :

- unprocessus d’individualisatiorqui améne l'individu a devoir prendre
en charge sa destinée sociale en mobilisant desswees matérielles et des
compétences qu’il lui faut surtout acquérir parnh&éme, méme si par ailleurs
certains peuvent s’appuyer sur des héritages raltét culturels, et des aides
dont leur communauté d’origine peut les faire biensf;

- un processus d’insertionde plus en plus complexe, aux plans
professionnel, social, juridique, culturel et pglite, dans une société globale qui
se construit sous I'impulsion d’'un Etat centraltglpe patrimonial, certes, mais

aussi sur la base d’'une administration bureaucratpigomouvant une intégration

21 G, Rocheralcott Parsons et la sociologie américajfaris, PUF, 1972, p. 44.
22 F_ Leimdorfer et A. Marieop. cit, p. 11.

163



directe des individus en tant qu'individus, ce @emd a les détacher de leur

enracinement communautaire.

En clair, isolé lindividu ne peut rien, seule uxdémarche collective,

politique ou associative est susceptible de preddas effets escomptés.
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1. Lomé, la capitale du Togo

Afin de mieux aborder le contexte dans lequel émalues acteurs de la lutte

contre le sida au Togo, nous allons présenteilade Lomé.
1.1. Définition

Etymologiquement, le mot capitale, en francaisnviu latincapitalis qui dérive
lui-méme de la racine (toujours latinedput, qui signifie téte. A partir de cette
origine étymologique, on peut dire que la capitilen pays est la téte d’'un étre
vivant comparé a I'Etat. C'est cette téte pensaqie prend les décisions et
donnerait des ordres aux autres parties du coegspgtites et les moyennes), a
savoir les différentes régions du pays. La fonctilencommandement apparait

déja dans les attributs d’'une capitale.
1.2. La capitale, résidence du souverain et siega gouvoir

Généralement, la capitale est le lieu ou résideleverain : empereur, roi ou, de
nos jours, président de la République. Elle esttdensiege du gouvernement,
symbole du pouvoir. C’est le lieu d’élaboration,pitese de décision et d’exercice
de ce pouvoir. On comprend aisément la bravoure kaepielle les capitales sont
défendues contre les agresseurs extérieurs. Qaarapltale tombe, c’est tout le
territoire qui tombe, avec tous ses symboles. Qdesir cela que, dans certains
royaumes, le palais du souverain est construitelqge distance du centre, sur

des sites d’acces difficile.

En derniére analyse, on peut dire que la capitale &tat donne les
impulsions aux autres villes et aux gens. Elle cdatet organise le territoire,

redistribue les ressources suivant les besoinsalgue ville ou région.
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1.3. Capitale macrocéphale d’un petit pays

La création de la ville de Lomé remonte vers ladiinXV1I® siécle a la suite de la
diaspora des Ewé de Notsé. Le nom de Lomé viematuEwéalo-mé*** Lomé
est devenue capitale du Togo allemand en 1897 r&det décision politique et
siege des services administratifs de la colonle,e sera aussi le centre unique
de desserte. Elle sera reliée a l'intérieur du paydout le Sud et le Centre, par
trois voies ferrées* et constitue le point de convergence de l'infrasttire
routiére :« La macrocéphalie du Togo trouve la son origirtd,@né les moteurs
de sa croissance’®’ Les Francais en occupant I'espace en 1919, ate deila
réédition des Allemands et de la courte présenggaime, vont accentuer le
processus qui fera, en définitive, de Lomé le pailentrée et de sortie des
marchandises, le seul centre de décision ou lesctssge la modernité ont droit

de cité.
1.4. Cadre physique

Lomé est située a 6°10° Nord, 1°15" Est et esteb&tir un cordon littoral,
d’altitude comprise entre 5 et 8 metres. Elle est zone trés sableuse, d’'une forte
perméabilité avec une nappe phréatique dont laopdaur est rarement
supérieure a 3 metres. On y trouve aussi un plaleabarre de terre, avec des
formations argilo-sablonneuses qui se raccordentupaescarpement qui prend

parfois la forme d’une véritable falaise.

Ville cotiere, Lomé présente une anomalie pluvioigge avec un total
annuel inférieur a 1 métre. Cette anomalie négateplique par la présence des
courants marins des Canaries (Mauritanie) et degisla (Namibie) qui

refroidissent les masses d’air maritime pousséeslgeontinent.

223 pAlo-mé= parmi lesalo (un arbuste formant la forét qui couvre le litthra

224 Ces voies sont : la ligne des cocotiers & I'd& Km Lomé-Aneho ; la ligne du café-cacao a
'ouest : 116 km, Lomé-Kpalimé ; la ligne du cotam centre : 160 km, Lomé- Atakpamé puis 276
km Lomé-Blitta.

2%y, Marguérat, « Les origines de Loméin, Séminaires sur les sciences sociales au Togo
Lomé, UB-UCLA, 1985, pp. 107-117.
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Carte n° 8. Lomé et son agglomération
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Sowrce : Direction générale de la statistique et de la comptabilité nationale, Lomé, 2007
(adaptation par nos soing).
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1.5. Composition ethnique et croissance démographig

Toutes les composantes ethniques, du Togo sordsaqmiees a Lomé. Toutefois,

on note une prédominance des Ewés qui occuperanigisens quartiers de Be,

Kokétimé, Adawlato et Ahanoukopé.

Viennent ensuite les Minas puis les populationgioaires du Moyen Togo

et des régions septentrionales qui s'installeptus souvent dans la partie nord de

la capitale : Doumasséssé, Tokoin-Forever.

Tableau n° 9. Evolution de la démographie depuis B8 (Source: Lomé-

wikipedia, the free encyclopedia)

Année 1896 1930 1950 1970 1981 1990 2006
Habitants 2500 15000 | 33000 186 0090 375000 450 @47 751
el (dont 31 Blancs)
milliers

Graphique n° 1. Evolution de la population entre 186 et 2006
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De moins de 200 000 d’habitants en 1970, le doeblel980 et plus de
700 000 deux décennies plus tard, la populationLoi®mé connait une forte
evolution qui s’effectue de pair avec I'extensiam lthire géographique donnant
naissance a des quartiers résidentiels, commeitles du Bénin et de 'OUA,
souvent occupés par les plus nantis et les Bldbette extension fut fatale au

terroir agricole périphérique.

Lomé, ville carrefour, capitale cosmopolite, esssaawn centre de grandes
activites commerciales ou se développent a la fess secteurs formels et
informels révélant le dynamisme des jeunes condtgtele taxis motos, le
courage des filles portefaix et le savoir-faire tlsames revendeuses de pagnes

du grand marché, les redoutables Nanas Benz.

1.6. Les activités professionnelles

Lomé abrite de grandes entreprises publiques eégsiet de nombreux « petits
centres commerciaux ». Ces derniers, souvent defggnudes hommes d’affaires
pakistanais, sont fréequentés par la bourgeoisieéémme. Les autres couches de la

population se contentent de cotoyer des marchamdsatiers et ambulants.

Dans le domaine de I'emploi et de la production, rote une forte
sollicitation de la main-d’ceuvre enfantine et féménet le développement du
phénomene des taxis motos. Dans le secteur infotesefemmes occupent 68%
des activités commerciales et 43% du monopole desslde consommation. |l
s’agit la d’une forme de division sexuelle du triayar défaut, les hommes étant

occupeés par les travaux agricoles.

Il apparait impossible d’analyser I'activité écorique de la ville de Lomé

sans parler dddana Benz
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1.7. Les Nanas Benz de Lomé

Au premier étage de lI'immeuble du Grand Marché i@esse) de Lomé, on
retrouve ces femmes assises devant de grandse&al@gpagnes. Elles ont de
I'embonpoint comme aiment a avoir les femmes ddg de I'Ouest. C'est le
signe de la femme heureuse au foyer, celle dopblig prend bien soin et qui ne
manque de rien. Bref, cette forme symbolise la o et la réussite sociale.
Elle dégage une certaine assurance. La Nana Bemzteamationalement connue

et reconnue.

Pourquoi Nanas Benz ? Si le mogna existe en langue éwe, la
juxtaposition récente du terme modefpenz met en évidence le néologisme
caractérisant I'expressiomana benz« Na » est un concept classificateur de la
mére : celle-ci d’'une autorité certaine dans lesésés africaines. Par extension,
« na »ou « ena »est une marque de respect adressée aux élémamnide la

lignée maternelle.

Elles sont les premieres a introduire des Merc&bw dans le pays a un
moment ou I'Etat n’en disposait pas encore dangpson automobile. Elles les lui
prétaient pour l'accueil des chefs d’Etat étrang@stre la possession de la
Mercedes Benz, elles adoptent un style de vie @earapLeur alimentation
quotidienne comprend des produits importés, en gwance de France
notamment, leur procurant un signe de distinctioppmentaire. L'acces a la
culture occidentale, par le biais ici de la gastrare, est en effet rendu prohibitif
par des tarifs maintenus excessivement élevés’esit ouvert qu'a la minorité

argentée, a laquelle appartiennent les nanas.

La fortune de ces femmes, pour la plupart analgkabévient de la
commercialisation des célebres tissus pagnes igpafEurope, de la Hollande
surtout. Au Togo, cette activité, comme dans les e la cote ouest africaine,
est du domaine des femmes. A l'origine, simpleeneeuses, elles ont su saisir

les opportunités s'offrant a elles pour constituar véritable trésor. Le chiffre
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d'affaire des Nana Benz, situées au sommet dedeatthie des revendeuses,
s'élevait en 1979 a plus d’'un milliard de francsACA, 5 millions d’euros). A
titre de comparaison, les exportations de phosphatencipales ressources du
pays, rapportent & I'Etat un montant équivalent ehitfres d’affaire groupés de

ces commercantéé’

Ce pouvoir économique des femmes du « Grand maraie laisse pas
insensibles les hommes togolais. L’accumulatiorridleesses semble engendrer
'accumulation d’amants au profit des nanas, quatiguent généralement le
multi-concubinage, signe distinctif et de distioatipour ces revendeuses. Le fait
d’avoir une Nana Benz comme maitresse est un @geipour les hommes. Les
jeunes, les étudiants en I'occurrence, sont les plisés. lls leur apportent un peu
de leur touche intellectuelle et éusang frais pour leur organisme ke multi-
concubinage est, sur le plan des mceurs, le signeedtertaine puissance
économique« IL est en quelque sorte la consécration de I'aatoie financiéere
des nanas, qui s'arrogent par l'argent une des gipales prérogatives du
pouvoir méale, le choix d’époux (ses) et de conauliimes)»**’ La nana met fin &

cette relation des que son aimant tente d’instalerquelconque autorité.

Toutefois, la richesse des Nanas Benz suscite @lamentaires. Comment

peuvent-elles détenir une telle fortune dans urirenwement aussi pauvre ?
1.8. Une richesse occulte ?

La richesse de ces femmes ne pourrait provenipoggjues qu'elles mettent en
ceuvre pour faire fructifier leur argent. En effegditionnellement, la femme
togolaise n’est pas prédestinée a une telle candifar leur forme massive, ces
femmes cacheraient dans leur ventre un serpentckpoherait de l'argent.

« L’expression Nana Benz renvoie a la femme forté qui engendre non des

2% 3.-C. Mitterrand, « Matriarcat : les pagnes desdsaBenz »Libération 17 septembre 1979,
cité par L. M. MoraHistoire de pagnes et de femmes. Les revendeuseagaes de la ville de
Lomé Bordeaux, mémoire de DEA, IEP, 1999, p. 42.

227 C. Riviére, « Rumeur de métamorphos&thnopsychologievol. 3, n° 1,1978, pp. 55-80.
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enfants mais la richesse’?% Selon Claude Riviére, les serpents qu'abritent ces
femmes et qui seraient nourris de bananes, deotsrét d’ceufs, représentent,
dans la mythologie éwe, la puissance féminine k¢ de I'argent. Cette lecture
des choses apparait comme une confiscation denimdetogolaise dans sa

représentation traditionnelle.

Aujourd’hui, le temps et la concurrence semblentiravaison de ces
femmes. Elles ont encore de la notoriété maisedteplus historique que réelle.
L’environnement politico-économique du pays n’dsisppropice a leurs activités.
Ce qui entraine la paupérisation des jeunes fille¢ravaillent dans ce secteur. La

prostitution devient alors une issue pour elles.
1.9. La prostitution

Selon 'ONUSIDA, la prostitution se définit commetout accord conclu entre
deux ou plusieurs partenaires dont I'objet est esislement limité a I'acte sexuel
et qui prend fin avec celui-ci, avec pour principee négociation préalable, du
prix. Il se distingue ainsi des contrats de mariade clientélisme sexuel et des
accords conclus entreamoureux' qui peuvent comporter des dons en nature ou
en argent, mais dont la valeur est sans rapporicdeeprix du rapport sexuel. »
Au Togo, comme dans la plupart des pays africénsjodéle prédominant est la
prostitution hétérosexuelle, dans laquelle 'homese le client, et la femme la

prestataire. On y distingue trois types de prosbitu

1.9.1. La prostitution de proximité

Les prostituées, majoritairement d’origine étraegeecoivent leurs clients a leur
domicile. Il y a une organisation interne (leadeglement de conflits, épargne),
le prix de base était de 500 FCFA.

228 |pid.
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1.9.2. La prostitution ambulante

Dans ce cas, les prostituées partent a la rechelehelients dans les lieux ou
ceux-ci peuvent se trouver. C'est un groupe plgaigissable, non organisé, peu

connu et plus varié.

1.9.3. Le multi-partenariat sexuel

C’est un type de prostitution ou I'aspect trangactiinanciere n’est pas posé

priori et dont les personnes qui s’y adonnent ne se ra&sant pas dans
I'appellation de prostituée. Il s’agit de la pragtion informelle, plus ou moins
« occasionnelle », représentant le dernier recpows celles qui la pratiquent et

frequemment rencontrées dans les zones d’act@a&@somiques.
1.10. Le sida dans la cité

Dans un intéressant article sur le sida au TogerréLawoeté Lawsdh’
dénoncant le mutisme du gouvernement, relate awsament, au milieu des
années 1980, limaginaire populaire s’'est emparéecdtte pandémie. Les
prostituées et les Européens en seraient les cawsésfaut dire aussi que
d’autres theses, selon lesquelles le sida seraitigine européenne, parce que lié
aux pratigues homosexuelles assez rares au Todogténvéhiculées ici et la.
Pendant les quelques mois qui suivirent 'annonrdte de la maladie, le
mutisme officiel ft presque absolu. Par la suibesqu’il apparut impossible de
taire plus longtemps un secret qui n’en était plusla réaction du gouvernement
et du ministére de la Santé publique fut des pbesaitives. Plusieurs opérations
dites de "salubritépublique" furent rondement menées dans les quartbauds
de Lomé. $° Cette attitude officielle eut pour mérite de renés la population
sur l'idée gqu’elle se faisait de la responsabitjifavaient les prostituées dans
'avenement de la pandémie au Togo. Ainsi, aprasi@lirs mois d’hésitation, les

autorités publiérent les premiers chiffres en 1987 la ville de Lomé. Les

229p | Lawson, « Le sida au Togoim,http://www.politique-africaine. Com, pp. 125-129.
20p _L. Lawsonpp. cit, p. 25.
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femmes ghanéennes, qui constituent la majoritépdestituées locales, surtout a
Kodzoviakopé, quartier frontalier du Ghana, songrirdandées par la police
togolaise. Ce fut une mesure bien accueillie cauy fppeaucoup de Togolais, les
femmes ghanéennes ont cette réputation historitaghdd®". « Cependant, pour
certains Togolais, I'’émancipation sociale des Gham&s n’étant pas un
phénomene nouveau, le fait d’associer leur natibdal I'origine du sida parut
quelque peu outré. L’idée fit son chemin selon ddlgu par le biais d’'une telle
accusation, on occultait une réalité traditionnetlent connue et qui a toujours
été le fait des grands carrefours et des villestaberes, endroits ou s’échangent
et se développent toutes sortes de maladf&SEsLomé en est un cas.

Les observations ont montré que la crise socio-@oigue qu'a connue le
pays au début des années 1990 a entrainé une igatiparaigué des couches les
plus vulnérables. Les jeunes filles en sont leshdga victimes. Elles sont
contraintes a I'abandon scolaire. Il s’ensuit urt Bxode rural et une importante
migration vers Lomé qui représente le seul, d'aikellusoire, pble de prospérité
economique du pays. Toutes y viennent pour troletercompte. Parmi celles-ci,
on note surtout les portefaiagbatetdé des marchés de la capitale, et des
domestiques qui, pour arrondir leurs journées, @iadnt a la prostitution. Le
phénomeéne de ldot libératoiré® une véritable manne pour les patronnes, est
une des causes de prostitution des jeunes fillgslases qui, par ignorance et
parfois parce qu’elles n'ont pas le choix, prennamsi le risque de la
contamination au VIH/sida. Les nouveaux riches ajtirent les filles togolaises
sont les hommes d’affaires libanais, vendeurs deinas d’occasion au port de

Lomé, et les commercants d’origine nigériane.

231 Mot vulgaire pour désigner les prostituées (ici,l@ comprend par pute). Dans I'entendement
des Togolais, épouser une Ghanéenne c’est faitele de vivre avec une prostituée.

232p L. Lawsonpp. cit, p. 26.

“pratique courante au Togo, elle consiste & faé® dons en nature et en espéres par les
apprenties couturieres et coiffeuses a leurs pag®ra la fin de leur apprentissage. C'est la
derniére étape apres celle du contrat, avant denemicer I'apprentissage.
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1.11. Les infrastructures sanitaires

Centre des décisions politiques, siege du gouvesnerhomé ne déroge pas a la
regle lorsqu’il est question de la santé. C’estida ou toutes les mesures en
matiere d’orientation sanitaire sont prises. Adssilve t-on services et hopitaux

publics, privés ou confessionnels.

En matiere d’infrastructures hospitalieres, le CHld Tokoin est la
référence. Construit en 1954, sa capacité a augnerec la construction du
pavillon militaire destiné exclusivement aux milies et a quelques hauts

dignitaires du régime.

En 1989, voit le jour I'hdpital secondaire dangyleartier populaire de Be,
fruit de la coopération germano-togolaise par laisbide I'organisme GTZ/,
réputé pour la qualité de sa maternité. Le CHU aaargu sein de l'université est

doté d’'une imagerie (aujourd’hui hors d’'usage).

En plus des cliniques privées dont les plus priestsgs sont Saint Joseph,
Alodo, Biassa et Espérance, beaucoup de cabinelicao& privés ont été ouverts
par des médecins peu enclins a s’engager dansodlgisalx publics ou ils
gagneront nettement moins d’argent. Ces hépitawéprsont spécialisés dans
certains actes proscrits dans le public commeM&s(Interruptions volontaires de
grossesse). Aux cotés de ces centres on trouve desgetits dispensaires
comme ceux d’Amoutivé, du camp RIT, de la caisstionale de Sécurité
sociale, de la Croix-Rouge qui offrent des servimesns colteux. Il existe aussi
I'Institut national d’hygiéne en charge des vactiones et des épidémies courantes
(choléra, varicelle), le centre de lutte contretlderculose et des maladies

infectieuses de Tokoin Gbossimé.

234 GTZ: Gesellshaft fir Technische Zusammennarbaegience de coopération technique
allemande opérait dans le développement rural mtdenotion de I'artisanat. Trés présents a Lomé
et dans la région centrale, et qui s’occupait deefdructuration et I'équipement des hépitaux, et
des projets d’'assainissement et d’hydrauliquegéitase. L'action la plus spectaculaire de la GTZ
au Togo est la construction et I'équipement degiteéd et Bé. En matiere de sida elle appui des
projets des associations et la nomination d'unreéféchargé de coordonné les actions associatifs
sur le terrain.
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Sur le plan de la planification, 'ATBEF (Associati togolaise pour le bien-
étre familial), implantée dans le quartier dit Tégaz, accueille des femmes pour
les conseils concernant l'espacement des naissarlaespratique de la

contraception et les bienfaits de I'allaitement enagl.

Le centre national d’'lEC (Information, Educationpr@munication) est
chargé de conseils et des politiques de préven@oest ce méme service qui

s’occupe du dépistage du VIH.

Pour la prise en charge du sida, Lomé possederuiteseau sein du CHU
de Tokoin et, surtout, une importante offre assa@alont I'association Espoir et
vie Togo et la Croix-Rouge togolaise.

2. Présentation de notre échantillon

Un échantillon est un ensemble restreint d’'indigcetgorovenant d’une population
qui sert de base a une étude. Aujourd’hui la pdmulade Lomé est estimée a
750 000 habitants ? Avec une forte concentratiors des quartiers comme Be et
Dékon ou nous avons choisi, pour les besoins dee restquéte, un échantillon
représentatif de la population concernée. Les mnes se sont faites sur les lieux
de travail, dans les marchés, dans la rue ou dsdadrs; soit au total 120
personnes, hommes et femmes, agées de 15 a 64Pamsi ceux-Ci nous

trouvons :

- des fonctionnaires, hommes et femmes, commurntEappelés les agents

de I'Etat, &gés de 20 4 55 ans ;
- des médecins exercant dans les hépitauxgsuéliles cabinets privés ;

- des universitaires (au nombre de deux), \neteaint dans les départements de

sociologie et d’anthropologie ;
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- des commercants : il s'agit des femmes et ll@®mes opérant dans le

secteur informel. lls sont les plus nombreux ;

- des taxis motos : exclusivement des hommeés dg 18 a 55 ans. Ils sont trés

disponibles et participent activement a la vie éctoigue de Lomé ;
- des ouvriers de tous les secteurs ;

- des étudiants que nous avons rencontrés amdgrpartie sur le campus

universitaire ;

- des apprentis : des jeunes filles et garégés de 16 a 28 ans, qui apprennent,

pour la plupart, les métiers de couturier, de eoiff de macon et de menuisier ;

- des retraités et les sans emplois.

La population ainsi décrite se caractérise pardmmées que les tableaux

qui suivent tentent de représenter.

Tableau n° 10. Répartition selon le sexe des perswms ayant répondu aux

guestionnaires

Sexe Effectifs Pourcentages
Masculin 62 51,7
Féminin 58 48,3

Total 120 100

Ce tableau montre une répartition plus ou moinseédes deux sexes, soit
51,7% pour les hommes, et 48,3% pour les femmesguge confirment les

chiffres officiels au niveau de lI'ensemble de lappation, méme si le
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recensement officiel donne une tendance inverse awe |égere avance des

femmes.

Graphiqgue n° 2. Répatrtition de I'échantillon selonle sexe
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Tableau n° 11. Répartition de la population togolaie selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentages
Masculin 2 878 282 49,09
Féminin 2984 491 50,91

Total 5862 773 100

Source: Direction générale de la statistique et deolagtabilité nationale,
Lomé, 2008.
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Tableau n° 12. Répartition de I'’échantillon selonds tranches d’age

Tranche d’age Effectifs Pourcentages
De 15 a 19 ans 16 13,33
De 20 a 24 ans 25 20,83
De 25 a 35 ans 42 35,00
De 36 a 45 ans 21 17,50
De 46 a 55 ans 12 10,00
Plus de 55 ans 4 3,33
Total 120 100,00

Les tranches d’'age les plus représentatives sdies aes 20/24 ans, 25/35
ans et 36/45 ans. Il s’agit d'une population eseainent jeune. Ceci caractérise
la ville de Lomé qui attire ces tranches d’age eetdherche d’emploi. La capitale
togolaise est le seul endroit du pays qui peuiraties opportunités d’embauche
aux jeunes. Ceux-Cci concentrent et travaillent sativcomme ouvriers,
manceuvres ou taxis motos. lls sont aussi présemts th distribution des
journaux et dans la vente des pieces détachéetoniahiles et de motos a prix
défiant toute concurrentg

En considérant la situation du sida, ces chiffeaglent que les jeunes sont

les plus exposés a la pandémie.

2% Ces piéces proviennent de vol sur les automobtléss motos d’occasion des dépbéts du port de
Lomé.
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Graphigue n° 3. Répartition de I'échantillon selonles tranches d'age
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Tableau n° 13. Répartition de I'’échantillon selond situation familiale

Situatipn de Effectifs Pourcentages
famille
Célibataire 65 54,17
Marié(e) 40 33,33
Divorcé 8 6,67
Veuf (ve) 7 5,83
Total 120 100,0

La majorité des personnes rencontrées était shitatdire (54,17%), soit

mariée (33,33). La forte présence des célibatawmatirme une tendance nouvelle.

En effet les jeunes filles, en raison de la faditeation financiére des hommes,

hésitent a s'engager en couple. Elles restenutelphgtemps possible célibataires

dans l'espoir de trouver un mari comme elles lehadaient. La faible

représentation du nombre de divorcés témoigne decddité des coutumes

africaines ou les divorces sont souvent prosdrgs. couples qui ne s’entendent

pas vivent, malgré tout, ensemble pour « protégerehfants » ou pour éviter la

colere des proches qui s’efforcent a ressouddieles, les mariages étant souvent
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coutumiers. Nous sommes dans un contexte ou léitmadet la modernité se

croisent.

Graphigue n° 4. Répatrtition de I'échantillon selonla situation familiale
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Tableau n° 14. Répatrtition de la population selond niveau d’instruction

Niveau Effectifs Pourcentages
d’instruction

Analphabéte 14 11,5
Elémentaire 21 17,5
Intermédiaire 58 48,5
Avanceé 27 22,5
Total 120 100

Le niveau d’instruction le plus répandu au sein lgehantillon est

l'intermédiaire (48,5%). Nous désignons ainsi lemble de ceux qui ont atteint
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un niveau compris entre la sixieme et la termintecatégorie des analphabétes
reste faible (11,3). Avec 22,5% appartenant a tagoaie de niveau d’instruction

avanceée (bac et plus), on constate dans ces chiffrdistribution observée dans
I'ensemble de la population. Ces données réveleatla population de Lomé est
minoritairement analphabéte. Elle est, par consdégagpte a s'intégrer dans une

dynamique de changement.

Graphigue n° 5. Répartition de la population selore niveau d’instruction
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Tableau n° 15. Niveau d’instruction en fonction dusexe

Niveau Sexe
, X Total
d'instruction } ..
Masculin Féminin
Analphabete 6 8 14
Elémentaire 10 11 21
Intermédiaire 34 24 58
Avancé 12 15 27
Total 62 58 120
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Tableau n° 16. Répartition selon les catégories soprofessionnelles

Catégories Sexe
socioprofessionnelles . .. ot
Masculin Féminin
Etudiants 10 12 22
Apprentis 6 6 12
Taxis motos 13 0 13
Ouvriers 7 9 16
Artisans 4 9 13
Commercants 14 13 27
Agents de maitrise 2 4 6
Cadres 1 3 4
Retraités 3 0 3
Sans emplois 2 2 4
Total 62 58 120

Tableau n° 17. Distribution des revenus des persopes rencontrées

Tranche de revenu en CFA Effectifs Pourcentages
Moins de 20 000 6 5

De 20 000 & 29 000 43 35,83

De 30 000 & 49 000 39 32,5

De 50 000 & 79 000 17 14,17

De 80 000 & 99 000 9 7,5

De 100 000 a plus 6 5

Total 120 100
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Graphigue n° 6. Répartition des revenus
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Dans cette répartition nous constatons que lewmsvies plus répandus se
situent entre 20 000 et 29 000 CFA (30 et 50 eur@s) qui révele le trés bas
niveau de vie de cette population.

Tableau n° 18. Répartition de I'’échantillon selond pratique religieuse

Religion Effectifs Pourcentages
Animiste 16 13,30
Catholique 53 44,20
Protestante 37 30,80
Musulmane 14 11,70
Total 120 100,00

La distribution en termes de religion montre quenigorité de I'échantillon
est catholique. Ce qui reflete la situation gérer@lomme nous le verrons, cela
semble étre une donnée importante dans les agitetides comportements
touchant a la sexualité et au sida.
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« Outre la personne publique, nous avons consitd&r@ersonnes privées qui la
composent, et dont la vie et la liberté sont ndteneent indépendantes d’elle. I
s’agit donc de bien distinguer les droits respaatiés citoyens et du souverain, et
les devoirs qu’ont a remplir les premiers en qualite sujets, du droit naturel
dont ils doivent jouir en qualité d’hommes. On denv que tout ce que chacun
aliene, par le pacte social, de sa puissance, delsens, de sa liberté, c’est
seulement la partie dont 'usage importe a la comauté ; mais il faut convenir

aussi que le souverain seul est juge de cette irapce. $°°

L’'action publique n’est pas seulement une manifestade I'Etat mais une
production de I'ensemble des acteurs qui compdaestciété que nous désignons
ici par espace publicCelui-ci rassemble I'Etat, les associations, 0#¢G et les
acteurs internationaux. Les trois premiers, interrgapproprient les données
locales, mettent en exergue les problemes qui eoutknt. L'acteur international
se distingue, quant a lui, de ces particularitésonales et propose, voire dicte

souvent, les stratégies d’'une meilleure politiqubligue.

En Afrique et notamment au Togo, les vocables association » et
d’ « ONG » sont souvent similaires. Les acteursgwipréférent le terme d’'ONG
gu’ils trouvent plus attrayant et plus prestigi@uwx yeux des bailleurs de fonds et
des partenaires étrangers. La tendance actuel@deccine place importante a

I'expression plus globalisante de « société civile

« La sociologie de l'action publique s'intéresse larticulation de
régulations sociales et politiques, aux conflitgjxaressources, aux activités
politiques et aux questions de légitimités desastes>’ A I'épreuve du sida,
I'action publique devient le cadre a la fois de wengence et de divergence des

initiatives de ces acteurs. Visant a résoudre tebl@mes au nom de l'intérét

236 3.-J. Rousseau, cité par C. Raynamigk Santé publique : I'Etat et la société civileSegiologie
de la santén® 13, décembre, 1995, p. 7.
#37p. Lascoumes et P. Le Gal&siciologie de I'action publiqué®aris, Armand Colin, 2007, p. 9.

188



général, I'action publique est aussi un espaceég@ciation entre une multitude

d’acteurs privés et étatiques.

Comment la question de I'action publique autoursitia a-t-elle émergé au

Togo ? Tel est I'objet de la partie qui va suivre.

1. L’Etat : un acteur clé

Détenteur d’un réle fondamental dans I'action pyidi contre le sida, I'Etat en a
lui-méme défini le cadre institutionnel et strueuPour mieux analyser I'exacte
étendue de son champ d’intervention, nous noushetans a en comprendre

I'organisation et les modes de fonctionnement.

1.1. La création du PNLS et du CNLS

Désormais inscrit dans les priorités de I'OMS, igasest aujourd’hui devenu
premiere cause humanitaire mondiale. Partant, tdege une politique qui s’est
mise en place sous I'égide de I'organisation. Rnetdogique, les regards se sont
donc tournés vers I'Afrique, ou se dénombrent &hiédle planétaire les
proportions les plus alarmantes de personnes édsctDans le cadre de cette
politique, les autorités locales se sont vu demialadeise en place de structures a
méme de faire face a la pandémie. Grace aux ingngtde 'OMS et sur un
modele concu par elle, les différentes instancesomaes ont accepté de
considérer le sida comme un probleme relevant desleompétences et
attributions. Des programmes nationaux de proplglant commencé a voir le
jour. « Ces programmes se caractérisent par leur vertiéalarfois accentuée du
fait de leur rattachement direct aux ministres des&nté des pays, et ont ainsi pu
faire figure de programmes d’exception, puisque mdégrés a I'organigramme
des directions de la santé, disposant alors d’'umaine autonomie de décision,
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particulierement bien dotés, mais tres dépendaatbedtérieur, et notamment de

I'OMS qui était leur principal bailleur de fonds®¥

En 1990 au Togo, le PNLS, créé par décret pri€emseil des ministres,
fut annoncé par une déclaration solennelle destiné@montrer I'engagement
officiel de I'Etat. Emanation directe de I'appareii place et prolongement de son
organisation politique, cette nouvelle structuregiacée, contrairement aux vaeux
de 'OMS, sous la houlette du pouvoir militaire. kelonel Kpanté Bassabi,
jusqu’alors responsable du service de pédiatrieCéuatre de santé du camp
militaire de Lomé, en prit la direction. En tantapgane technique du ministére
de la Santé, il se vit confier trois missions pipates : la prise en charge
médicale, le dépistage et le suivi et I'évaluattas projets. Toutefois, son réle,
cantonné a la prise de décision, ne devait pasecoacles actions concrétes a
proprement parler. Celles-ci reléevent, en effetldegompétence conjuguée des
institutions publiques (h6pitaux et dispensaires$) des institutions privées

(associations et ONG).

Dans un second temps, l'affirmation d’'une prisecd@science effective
relayée par une volonté d’agir se traduisit, en12Qgar la création du CNLS :
(Conseil national de lutte contre le sida). Pourdws bureau regroupant tout a la
fois le Premier ministre et les ministres de lat8ades Finances et de I'économie
ainsi que celui des affaires sociales, cette ndevelstitution est, depuis sa
création, présidée par le chef de I'Etat. Avec eorétariat composé de sept
personnes dont deux permanents (le coordinatesaneadjoint), le Conseil prend
a son compte les missions de coordination et dgranamation. Multisectoriel et
polyvalent de par son positionnement et son stdtstpctroie le monopole de
toutes les décisions relatives a la politique daéaublique. C’est donc lui qui
construit et diffuse le discours officiel autour ldequestion épineuse du sida ; lui
encore qui définit la stratégie de mobilisation ftexls ; lui enfin qui, par voie de

conséquence, décide de leur distribution. Il ndesic pas étonnant que, dans cette

2% M.-E. GruénaisOrganiser la lutte contre le sida. Une étude camafive sur les rapports Etat

/société civile en AfriqudParis, ANRS, 1999, p. 13.
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configuration, le PNLS lui soit directement subordé. Lien de subordination
d’autant plus fort qu’il le place sous la tutellees officielle du premier

personnage de I'Etat.

1.2. Des compétences mal identifiées pour une gestproblématique

bY

Cependant, contrairement a d'autres pays ou laratattion des politiques
publiques est un gage d’efficacité, le systemeltg@ose de sérieux problemes
de dysfonctionnements. La coexistence, sur le m@main, des deux instances
gue sont le PLNS et le CLNS en est la cause majduangt en dépendant de ce
dernier, le PLNS, compte tenu de sa spécialité,uast structure qui se voit
également rattachée au département des Maladiestievses et donc de la
Direction générale de la santé. Ce double lientipas pour simplifier les choses.
Outre les problemes relatifs a I'identification dagsions et des responsabilités
de chaque entité, il permet le développement d’éaamnisme pervers, par lequel
les imperfections du systeme sont toujours la gournir la bonne explication
capable de justifier tel manquement ou insuffisateleéchec ou retard. A partir
de 1a, c’'est 'ensemble de la politique de préwantjui se trouve comme viciée a
la source avec, pour conséquence directe, uneditperd’énergie et d’'efficacité

a tous les échelons de sa mise en ceuvre. Etamfrvinestechnique du ministére,
le Programme appartient a la division des malatiifctieuses de la Direction
générale de la santé. Cependant, d’autres actawggsteme de santé participent a
la mise en ceuvre de la politique de prévention sasleur place soit toujours
identifiable. Les relations entre ces échelonsar@ pas toujours claires, du fait
d’'un manque de lisibilité, et de cohérence de tEEntre autres témoignages,
nous avons recueilli, lors d’'une interview, lesgwe d’'un des hauts responsables
de I'Etat qui, de par ses fonctions, vit la probédique de l'intérieur. Nous en
restituons ci-apres un extraik:Cela pose des problemes que les gens ne veulent
pas soulever dans ce pays. La preuve en est geedlodernier voyage du chef
de I'Etat au sommet international sur le sida, oinateur du CNLS n’a pas
été associé a I'équipe qui a fait le voyage. Aumambre du Conseil n'a fait le

déplacement. Alors que c’est nous qui avons toapamé. Quand il s’agit de
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travailler, on fait bien appel a nous. La prépamtide ce sommet au niveau du
Togo a été une tres grande réussite. Le coordimat@st impliqué corps et ame.
Il connait les difficultés, et la présence du ctefl’Etat est une occasion pour
faire un plaidoyer efficace auprés du Fonds mondidut surpris de ne pas faire
partie de la délégation. Cela crée une sacrée fatietn. Comment vous pouvez
comprendre cela ? C’est dire qu'’il y a des genstopwaillent tandis que d’autres
en profitent. C’est cela aussi le sida. C’est togitque nous avons connu comme
probleme dans ce pays qui continue. Les compétemesnt pas reconnues, on
préfére faire autrement sans penser que I'objegtifncipal est quand méme la
lutte contre un fléau. Nous somme tous dégoltés, maiméme temps, on a une
satisfaction morale. Vous voyez comme le chefidatlest applaudi, comment les
gens semblent étre contents du travail qu’on fedut cela est préparé dans cette
maison. Mais il va falloir que les choses soiemriiees, les roles bien définis
pour que dans I'avenir ne se reproduise plus uheasibn pareille. E15).

Discours du chef de I'Etat togolais au sommet dedNU sur le sida,
New-York, 10 juin 2007

Le probléme majeur du Togo est un approvisionnemégulier en médicaments
antirétroviraux
Monsieur le Présidente de I’Assemblée générale,
Monsieur le Secrétaire général de [I'Organisations dblation Unies
Messieurs les chefs d’Etat et de Gouvernement,

Mesdames et Messieurs,

Je voudrais tout d’abord adresser mes sincéerescaments a Monsieur Ban K

Moon, Secrétaire général de I'Organisation desdwdtinies, pour l'invitation quij
m’a été faite et vous dire ma pleine satisfactit@tre parmi vous a I'occasion de

cette réunion de haut niveau sur le SIDA. Je mieitélde la participation d

112
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chefs d’Etat et de Gouvernement a ces assisesp@elge, si besoin était, que
problématique du SIDA, en tant qu’équation du déwpément de notre sociéf

est une préoccupation mondiale. Il me plait égatenge rendre hommage

'ONUSIDA, a ses agences coparrainantes, au Fondedial et a tous les

la

partenaires bilatéraux pour leur présence constanies cotés. Je salue enfin |es

organisations de la société civile, les personrieany avec le VIH pour leur
engagement permanent et leurs actions de proxini@ns mon pays la

prévalence du VIH avait atteint en I'an 2000 un ge& 6%. Aujourd’hui, cette

v

prévalence est estimée a 3,2%. C’est la un chdfficore trop élevé, certes, mais

bY

la tendance générale est a la stabilisation  depu005.

Monsieur le Président,

Mesdames et Messieur

La réponse au SIDA au Togo au cours des dernieiis maté faite par up

cofinancement avec nos partenaires. C’est ainsigbadget du plan stratégique

national 2007 — 2010 est financé a hauteur de 18%tepTogo. L'élaboration d

rapport UNGASS 2008 est financée a hauteur d’envii® 000 dollars US, soj

64% du financement total. Il faut, en outre, saudigqu’a plusieurs reprises, da
les conditions économiques difficiles que nous ssdms, le Togo a lancé sa
appui extérieur 'achat des médicaments antirétaos pour les malades. Ent
2006 et 2007, les dépenses pour la lutte contBdDé ont été évaluées a envir

25.000.000 dollars US, dont 73% ont été consacéasseule prévention, alors

que la part du traitement ne fait que 7%. Le plaatégique de lutte contre
SIDA et les infections sexuellement transmissilpesir la période 2007-201
coditera environ 120.000.000 dollars US. L’Etat taigoy contribue pour enviro
20.000.000 dollars US ; nous avons cependant deusés difficultés a mobilise

ns

re

N

e
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-

des ressources additionnelles. Les cibles priseoepte par ce plan stratégique

national sont spécifiquement :
- les professionnelles du sexe, cible prioritaie dervices de prévention ;
- les jeunes, pour lesquels des stratégies sdtasrgeront disponibles en 2010

milieu scolaire et universitaire de méme qu’en enilextrascolaire ;

en
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- les femmes, pour lesquelles des activités degmtéon seront intégrées dans
vie de leurs organisations ;

- et le milieu du travail, ou la prévention du Vlet,des IST sera généralisée.
Par ailleurs, une loi portant protection des droi€s personnes vivant avec
VIH, que nous avons promulguée, prend en compte ¢es aspects. Cette lo
été largement diffusée et fait 'objet d’'une promntau sein de la populatio
notamment aupres des personnes vivant avec le XlHcours de cette anne

2008, nous allons renforcer cet arsenal juridic

Monsieur le Présiden
Mesdames et Messieur
Nous avons, au Togo, accompli quelques progres ldareponse a la pandém
La prévention de la transmission mere enfant (PThtEait aujourd’hui dans 4
sites. Mais ceci ne couvre que 11% de la populatble togolaise. Le conseil ¢
le dépistage volontaire du VIH sont offerts dansshiés. En 2007, 16% d¢
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adultes ont fait le test et en connaissent le t@sul en est de méme de la moitié

des jeunes de 15 a 24 ans. Chez les professiosiakeileexe, la proportion est
90%.

Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs,
Toutes ces tendances montrent que le Togo estasborine voie, vers l'accé

universel. Cependant, il me faut rappeler encoe mon pays souffre, penda

presque deux décennies de la suspension de latiemationale. Malgré cela, |i

s’est inscrit dans des actions d’envergure poted@fficacement contre le SIDA.

Le probleme majeur du Togo aujourd’hui est un apigionnement régulier e
meédicaments antirétroviraux. Dans le financemenaditte, nos partenaires no
ont surtout aidés dans la prévention qui, nous sidinplus haut, dépasse de I
I'apport financier pour les traitements. Il y aua équilibre a rechercher. C
équilibre pourra notamment passer par l'allegendest procédures pour accéc

aux ressources du Fonds mondial pour des payscpo8it ou post-crise commeg

le nobtre.
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Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs,
Je ne saurais terminer mon propos sans saluerfflassedes pays donateurs,

S
efforts qui refletent la solidarité internationael’engagement collectif. La lutte
a

contre le SIDA est le développement. La lutte acomér SIDA est le recul de |

1%

pauvreté. Investir dans la lutte contre le SIDAest’rendre a I'Afrique sa dignité.
Je vous remercie.

Source: Togo-Presselu 16 juin 2008.

2. Une lutte « sous embargo »

Outre les difficultés d’ordre purement structureli,gnous I'avons vu, grévent
passablement les effets de la lutte internatioeateeprise au Togo contre le sida,
c’est également une crise politique et économicues précédent — de nature
conjoncturelle celle-la — a laquelle tous les acteuse confrontent
quotidiennement. Apparue a partir des années X&® crise trouve son origine
dans deux causes principales. La premiere tient toMbles sociaux qui
accompagnerent I'avenement de la démocratie au .Tbgoseconde, d’ordre
économique, s’explique par la brusque chute deddyttion de phosphates qui
avait jusqu’alors constitué une des premiéres sigbe du pay<f tableau n° 3).
L’'une et l'autre sont du reste liées : a la faveeii’agitation a laquelle le pays fut
en proie, la gestion des sites de production, dpfoximative, s’aggrava. Pour
ne rien arranger, une baisse des cours du phospimitenodifier la donne du
marché et, en dépit de I'excellente qualité du pitotbgolais, les acheteurs se
tournérent vers des pays offrant de meilleures ngas de stabilité, donc

d’approvisionnement.

Il n’en fallut pas plus pour que la jeune démoeraigolaise cede le pas aux
vieux démons de l'autoritarisme et de la dictaturersque la crise prit une
proportion suffisamment aigué pour que le pouveirsente menaceé, un tour de

vis fut donné aux droits et libertés individuelleSe retour en arriere fut
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évidemment percu par les instances internationradesme un déni ouvertement
proféré a I'endroit de la démocratie — déni juatifide reconsidérer les termes des
accords passés. Ainsi, I'Union européenne décelet-de suspendre son
programme de coopération et, dans la foulée, astasau gel pur et simple des
financements par les institutions de Bretton-Wédd#é\ compter de cet instant,
ce furent donc toutes les capacités de la politéfaéque de lutte contre le sida
qui se retrouverent anéanties. Pour ce militanbcatf, « la suspension de la
coopération a eu des incidences sur nos activitésis les partenaires étaient

plus ou moins réticents a injecter de l'arge(>4).

Cette situation est d’autant plus grave qu’elleétéwn profond décalage
entre le caractere alarmant que tend a prendreolgrgssion de I'épidémie et la
perception que consentent & s’en donner les paigablics. L'Etat, tout absorbé
par ce qu'il estime relever de sa propre survia,de cesse que de préserver et de
consolider les rouages de son pouvoir, passableemaié par les mouvements
sociaux. Deés lors, la question du sida, sans potana perdre son étiquette de
grande cause nationale, se voit, dans les faitéguée a l'arriere-plan des
préoccupations du moment. Premiéres a en fairefrégs, les politiques de
prévention qui, en perdant de leur ampleur, nehtent plus aussi efficacement
ceux auxquelles elle étaient destinées en prioggrsonnes vivant avec le VIH,

prostituées, écoliers...

La crise des institutions étatiques entraine ceFqaacoise Mazuir appelle
la « désacralisation du politique ®t « I'entrée en politique du social%¥’ On
assiste alors a un déplacement des valeurs etrdgances du politique vers le
social. Ce déplacement rejoint le concept rdatation évoqué par Georges
Balandier pour qui les nouvelles forces, par uncessus de légitimation,

s’emparent du pouvoir : nous sommes alors dang temps de la transition

239 Bretton-Woods est une ville des Etats-Unis d’Ameée qui a donné son nom aux accords
économiques qui dessinent les grandes lignes stiérsg des financements internationaux. La
Banque mondiale et le Fonds monétaire internatieaat les principales institutions directement
issues de ces accords.

240FMazuir Les Déchirures de la modernité. La transformaties représentations symboliques,
Paris, L’'Harmattan, p. 85.
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accélérée, sinon soudaine et totalement imprégsidhlirant lequel tout se montre
sous l'aspect du mouvement, de la décompositiordeetla recomposition

aléatoire, de la disparition et de I'irruption cdantie de I'inédit »***

Dans la breche ouverte par les défaillances ddduitisns étatiques, le
secteur privé a trouvé non seulement un positioemérmais également une
dynamique et une Iégitimité qui lui permettent éef@rger une véritable identité
et un statut a part entiere. Pour illustration, :nquésenterons quatre de ces
organisations et associations qui, en intervenamtiveau local, s’'inscrivent dans

Ce processus :

- Espoir Vie-Toga tout comme ce fut le cas un peu partout en @otidt
notamment en France, les personnes vivant avetHe ant trés vite compris la
nécessité qu’il y avait a se constituer en assoaistet groupes de pression. Au
Togo comme ailleurs, la gravité du mal et son daractabou, associés a
I'indolence manifeste des pouvoirs publics, pladaien la faveur des initiatives
privées. A linstar de AIDES ou de Act Up, l'assatidn Espoir Vie-Togo est la
résultante directe de responsabilités endossées, par les spheres de
'administration étatique, mais par des acteursngmes, recrutés dans les rangs
des personnes directement touchées par I'épid&ridaisant, c’est a eux surtout
et a Espoir Vie-Togo en particulier, que revientnh@rite d’avoir obtenu les
premiers résultats dans le combat engagé conttelision exponentielle de la

maladie ;

- la Croix-Rouge togolaisea vocation plus généraliste, elle a su prendre
une place de tout premier ordre dans le processpséyention, notamment grace
a son important bataillon de volontaires. Organie@sun réseau constitué de
multiples ramifications, ces nhombreux bénévoleg sotant de pions a méme de

porter la lutte dans les endroits les plus recdéébéchiquier togolais ;

241 G, Balandier|e Détour: pouvoir et modernitéParis, Fayard, 1985, p. 8.
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- les religieux: par nature et par vocation impliqués dans toutjoe
touche au développement socio-économique des paygieue de peloton, ils
représentent aujourd’hui une des plus grandesdateamobilisation sur le terrain
de la prévention. Grace a leur forte capacité deilisation, ils constituent une
bonne passerelle pour les messages de prévention ;

- les tradipraticiens ou guérisseurs a défaut d’'une réponse meédiale
appropriée, ces derniers font leur intrusion damssgpace ou ils comptent faire

entendre leurs voix.

3. L’association Espoir Vie-Togo ou le pouvoir demalades

Durant les premiers temps qui suivirent I'appantidu sida, le terme de
séropositivité ne fut percu, dans toute l'étendwe sh réalité, que par les
séropositifs eux-mémes. Alors que les membres dusanédical appréhendaient
le phénoméne en praticiens et donc sous l'angldnigoe (diagnostic,
symptémes, prescription, pronostics), le corpsaptii, n’avait, pour s’en faire
une juste idée, que ce qu’on voulait bien lui ee dou pas). Il se passa donc un
laps de temps assez long durant lequel les sétdposseuls avec leur
séropositivité, se virent regardés, soit comme ateglamnés en sursis par des
médecins impuissants, soit comme des dangers ambybar la frange bien
portante de la population, toute disposée a écaa®mpeurs et ses phobies, soit
enfin comme totalement niés, occultés par une tbeiédes institutions enclines
a préférer le confort du tabou. Dans ce contekt@pparut évident aux malades
que leur propre seéropositivité, jusqu’alors vécuemme état maladif et
strictement contenue dans les limites de cet d@atrait désormais prendre une
nouvelle dimension : celle d'un moyen d’'action desta étre retourné, sinon
contre le sida lui-méme, du moins contre toutesaktisudes susceptibles d’en
favoriser le développement. C’est ainsi que, leabfit 1995, huit personnes
infectées s’associerent et fonderent, avec I'apjgul’organisation internationale

des Ambassadeurs de I'espoir, I'association ESfieHTogo.
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3.1. Rompre le silence

Le premier objectif que se donna l'associationdatparvenir a une rupture du
silence. La mobilisation devait aboutir a une oatigm de la scéne publique par
des malades, de maniére a ce que le mot mémealsesigtrouve sous le feu des
projecteurs. Premiére étape d'une stratégie d’eblentette « publicité », en
permettant une occupation du terrain jusque-l&das déni et au silence, devait
aboutir a une double prise de conscience : celleatps social d’abord, mais
aussi et surtout, celle des malades eux-mémesar@nqu’acteurs cette fois,
capables eux aussi, de transformer leur état emmapen d’action.« Leur
apparition sur la scéne publique devait permettnevéritable changement d'état
des personnes atteintes par la maladie, qui allagnsi pouvoir enfin passer
d'inactives & actives.®¥ Et de susciter la mobilisation des autres compesate

la société « Pendant un temps au Togo, au tout début deseant@90 et avec
I'explosion de linformation sur le développement sida, les populations
penserent que seules les prostituées seraient éeggparce qu’elles avaient éte,
les premiéres, contaminées. Cela a été finalemeravantage de travailler en
direction des populations et notamment avec lesa@asons de malades comme

Espoir et Vie Togo qui avait une grande envergu(gE>).

Consciente que la discrimination était 'un destatles majeurs a la mise
en place d’'une politique efficace de lutte et devpntion, I'association s’attacha a
obtenir le concours actif de I'Etat, seul détentdurpouvoir d’édicter le cadre
juridigue adéquat et les regles appropriées. Ligsxes toujours vivaces de rejets
qui ne manquent jamais d’opérer dés lors qu’'un geod’individus — ici les
malades — se voient assimilé & une menace ou edaommandaient de porter
le combat sur le terrain des institutions. Maisravaéme de prétendre s’attaquer
a la discrimination, il fallait a I'association Bbileté nécessaire pour n’en étre pas
elle-méme victime au tout premier chef. Cela supjppatonc, comme préalable,
d’établir avec les représentants des pouvoirs gsibin lien fondé sur un dialogue
responsable par lequel l'association s’attacheaaitiévelopper lI'image d'un

242D, Defert, cité par E. Hirscin Aides SolidairesCerf, 1991, p. 33.
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interlocuteur crédible, convaincant et respectaitdet politique de la stratégie,
cette action visait d’abord a faire accepter Espbe-Togo comme partenaire
référent aupres des pouvoirs publics et des itisiitsi médicales, seul moyen de
dépasser le discrédit social attaché a la séroptsiet les blocages qui en
découlent« On commence alors a militer pour que les auteritéettent en place
un cadre juridique a cet effet(£3). De la réussite de ce premier défi dépenéait

succes futur de la mobilisation.

Etant ainsi parvenu a dépasser la logique pureidentitaire, le « malade-
acteur » a permis — et permet aujourd’hui encade donner une autre perception
du sida. De maladie menacant la seule communadtfine et anonyme des
personnes infectées, le sida est devenu un fléaceptible de toucher sans
distinction tout un chacun. Et de constater alorse g’'est opérée une
transformation de la composante sociologique ddadea du sida. C'est sur cela
gue l'association va jouer pour construire unetidniié et une crédibilité dans
I'opinion publiqu§43. Ce médecin, délégué d’'une représentation intenmait,
confirme : « Je pense qu'ils ont des valeurs qui sont extr&nemncrées au
niveau de ce qu'ils veulent faire passer sur leasidais ils ont une maniere
différente de les présenter. Cela doit les aidenaxeau des pouvoirs publics. Ils
ont aussi su se doter de quelque chose qui aidmuareconnaissance : tout le
monde connait le logo de EVT, tout le monde corsestactions. Si bien qu'au
niveau des pouvoirs publics, ils ont une certaiggitimité. C'est dans la téte de
tout le monde qu'EVT est une référence sur le <edax sont des gens qui savent
tres bien de quoi ils parlent et qui ont une faglegir tres clairement définie. lls
ont une légitimité et une crédibilité qui, seloniyme se discutent pas. Pour les
avoir rencontrés a des réunions ou plusieurs asdmeis participaient sur le
theme de la santé, leurs discours et leurs proost leurs facons d'agir, leurs
préoccupations sont toujours ressentis comme tdait amportants, et a prendre

en compte XED).

243 J.-L. Laville et R. Sainsaulieop. cit p. 54.
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3.2. Se donner une nouvelle image

Maintenu derriere le paravent du tabou, le maladesidia est tout au plus
appréhendé comme un nouveau paria. Pestiféré depsTenodernes, lépreux
mal- venu, sa seule présence déclenche le mécadisiaesanction sociale, dont
la sévérité est d’autant plus forte qu’elle repssevent sur la condamnation
morale d’'un comportement sexuel jugé répréhengidlee qu’en dehors des
normes. De cette sanction est né le statut dudmaldl était donc prévisible que
la lutte aille également se porter sur le terrarcette stigmatisation. En effet, par
dela les atteintes physiologiques qui altérentaatés physique et psychique de
I'individu, celui-ci se voit menacé dans ce qui stitne I'un des éléments

essentiels de son équilibre et de son deveniwarsses liens sociaux et affectifs.
A la menace d’une précipitation du processus dedadie vient donc s’ajouter

celle du risque d’exclusion, voire d’abandon. Cettanée tres factuelle, explique
que dans bien des cas, le malade, assujetti ausal|@ére rejeté, cultive toute une
série de comportements qui participent au développé de I'épidémie.

Notamment, il a été constaté que la crainte dereVpas accepté en tant que
malade conduisait le sujet a refuser lui-méme salage, refus qui se soldait,

entre autres, par des risques pris dans des rapport protégées. Fort de ce
constat, 'association s’est appliquée a mettreckat sur le caractéere capital que

pouvait revétir ’hnumanisation du malade.

Des lors, il est apparu primordial de développedisgours axé a la fois sur
la tolérance et sur les droits fondamentaux desopees. Pour passer de la
stigmatisation a la compréhension, de I'exclusida aolidarité et du rejet de la
différence a son acceptation sereine, un travadahemunication a été entrepris.
Essentiellement basée sur des appels lancés asgemsnde tous et de chacun,
cette approche repose sur le postulat d'une soc#éténéme d'évoluer
historiguement vers la raison. Ainsi s’articulentadois une analyse de modalité
souhaitable dans les interactions individuelles'agipel a la tolérance dans
I'espace public.
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Si I'enjeu de la lutte contre le sida est relatendans la pratique il s'agit de
faire en sorte que le malade ait plus de considératans la société en étant un
malade tout court « Ce qui me choque, c'est la fagon dont sont rejiete gens
qui ont le sida. C'est comme les gens qui avae@pre au Moyen Age. On les
met a part. Ca me révolte. Une fois, j'ai entenda &lévision une malade dire
que personne ne venait jamais la voir et ca m'adaila peine. Les gens sont
abandonnés parce qu'ils ont cette maladie, quitnp@s plus contagieuse que
I'népatite dont personne ne parle. J'ai décidé aieefpartie d'un groupe ou je
peux apporter ma solidarité et tout ce que je pgonr que ces malades ne soient
ainsi abandonnés. lls sont des hommes comme vousi,eét comme vous et moi,
méritent le respect. Espoir et Vie m'a inspirégean'y suis engagée. Et toujours
ici nous travaillons pour que ces hommes et femmeesoient pas ainsi traités.
Vous aussi vous pouvez le faire. Partout ou vossgmr dites que le sida est une
maladie comme les autres. Quand quelqu'un a makatre, on s'occupe de lui;
quand quelqu'un a le palu, on s'occupe de lui. @rapporte telle ou telle chose,
sans I'éviter comme on le fait pour le sida. Powiduirait-on le sida alors qu’on

ne fuit pas les autres maladies ? Il faut que kxssge comprennent(k15).

Dans le méme temps, le discours que développeotadon contribue a
forger une éthique destinée aux militants eux-mén@&enstruite autour de
quelques principes fondamentaux — respect, toléranconfidentialité,
I'association n'a pas seulement vocation a concauimieux-étre des malades.
Elle est aussi destinée a produire du lien, au sedme de la structure, en
réclamant de quiconque se voulant acteur un engagede toute sa personne.
Des lors, l'individu qui prétend rejoindre les randge l'association ne peut
véritablement s’engager dans I'action qu’en prerbabord a son compte, pour

les faire siennes, les principes et les valeurstaatifs de cette éthique.

L’efficacité de cette démarche se voit considémaelet renforcée par
'approche communautariste que l'association ansgient voulu donné a sa
politique. Considérant que toute personne infect#estitue, de par son état, un
élément de la réponse a apporter au probleme pidddie, tout est fait pour que
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le malade soit placé au centre de la dynamiquefa@ant, les séropositifs
membres de l'association, en remplissant le roleomueur offre de tenir,
prolongent, partout ou ils sont présents, la missie I'association. Relais d’'une
redoutable efficacité, ils participent, en témoiginactivement de leur expérience,
a éetendre et fortifier la prise de conscience. ewst de leur propre vécu qu'ils
donnent a partager partout ou se fait 'échangetetse noue la relation, ils
contribuent a convaincre de la réalité du virudeesa dangerosité. Le témoignage
de cette responsable est édifiartAu début, nous avons eu toutes les difficultés
du monde pour faire passer les messages, pour dalenkespoir aux malades.
Mais ce qui me satisfait maintenant, c'est de wqilre ces personnes, hier
désespérées, sont celles qui aujourd’hui, nousripkis dans la prise en charge
psychologique. En cas de tests positifs, les genbent, pleurent, s’effondrent. Il
est alors indispensable de leur parler, pour des iostant les prendre en
charge »E7).

Cette méthode, qui consiste a faire du maladeglaelvolte du dispositif de
lutte et de prévention, présente par ailleurs désuaivantages. Loin de cantonner
les personnes infectées dans une fonction instriadeerpar laquelle ils se
verraient simplement utilisés comme moyen, ellengérde les aider a dépasser
leur propre condition. Placés en rapport directugtun pied d’égalité avec tous
les autres acteurs liés par ce méme esprit de coluté — personnels soignants,
entourage des patients, volontaires — les malades gartie prenante dans
I'élaboration des réponses et des services a negttptace au sein de la société.
Ce faisant, ils reprennent en main leur vie. Eneptant d’en appeler a leurs
propres ressources et facultés, ils parviennergxaraire du statut réducteur de
malade qu’ils ne regardent plus comme un carcdifigug tous les défaitismes,
renoncements et retraits. Ainsi promus au rangtelss sociaux agissant au coeur
de la société, ils ceuvrent du méme coup au changetaecelle-ci« Il s’agissait
d’établir les conditions adéquates a la restaurafioau maintien et au
développement des liens de l'individu malade darsotiété. En d’autres termes,
de lutter contre la maladie en tant qu’elle constitun facteur de désaffiliation
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sociale et de dénaturation des liens sociadX. Gette attitude, répétée en autant
de fois qu’il se compte de personnes, a consitErant influé sur la maniere de
regarder I'épidémie, sur la facon aussi de la gétece a tous les niveaux —
médical, psychologique, social et méme éthiqueteFde ce savoir-faire élaboreé
dans le creuset de la pratique, I'association aamsi mettre en avant son
expérience, la diffuser et s’en prévaloir pour pgodr ses conseils et ses services.
« Ce que nous, on met en exergue souvent, c'gst@e rencontre sur le terrain;
les difficultés des personnes, ca peut étre a @lusiniveaux, les problemes de
santé, les problemes de logement des personngsoséiees. Je fais un crédit et
on me refuse parce que je suis insolvable, parce jgusuis quelqu'un de
séropositif qui n'est méme pas en stade de maladispnt des appréhensions qui
ne sont pas justes, donc ils sont pas moins comigéje’'une personne soi-disant,
qui n'a rien eu mais qui pourrait décéder dans diesix ans parce qu'elle a eu
autre chose XE 4).

3.3. Le malade acteur

« Ce sont les malades qui peuvent comprendre lggsamalades. L'Etat tout
comme les médecins ne sont pas vraiment motieésoi@ eux, les malades, qu'il
faut placer au sommet, eux a qui il faut confies desponsabilités quand leurs

diplomes le leur permet (£18).

Désormais affranchi des mécanismes de passivité fathdité et de
soumission a lI'égard de son état, le malade se dé&sbrmais investi d'une
mission. En modifiant le rapport qu’il entretienteg son propre état et la lecture
gu’il s’en donne, il se fait gestionnaire de sorpitzd santé. Ce changement
d’attitude et de perception emporte, avec lui, cmsséquences non négligeables
sur I'approche médicale du sida par les praticatries professionnels de la santé.
Dans les faits, il s'agit d’amener les deux partieslades et médecins a une prise
de responsabilité. Mais un peu comme si I'on agH#ire au principe des vases

communicants, on constate que la prise croissantesponsabilités par le malade

2443, BardotLes Malades en mouvemeRaris, Balland, 2002, p. 306.
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a tendance a augmenter la conscience que le médecfait de ses propres
responsabilités. En faisant I'exposé de son expeéeieau medecin, le patient
travaille indirectement a la lui transmettre et; paie de conséquence, enrichit la
sienne. Comme le souligne Jean de Savigrye nouveau type de rapport avec
un patient devenu tres exigeant est en définifpair le médecin, plutbt une
incitation a développer ses connaissances scignéf et a améliorer sa

formation a la relation avec les malade&*>

Aujourd’hui, la majorité des associations se voigtonnaitre une totale
|égitimité, tant dans les politiques qu’elles dépglent que dans la place qu’elles
occupent sur la scene publique. Légitimité a reprées les malades et a les
défendre dans leurs droits ; Iégitimité a intenf@ans les programmes de santé
publique ; légitimité dans les actions menées as pkés du terrain (prévention
dans les écoles, etc.) ; |égitimité enfin, parce garsonne désormais ne songerait
a nier que la reconnaissance du sida comme prigritélte essentiellement du

pragmatisme de leurs stratégies.

C'est sur cette base que Espoir Vie-Togo a pu, diffitailtés, associer les
professionnels de santé a ses modes de fonctiombetoet comme elle les
associe a ses interventions. En retour, ces mérésspionnels, dans la nécessité
ou ils se trouvent d’agir efficacement, consideme@tpas pouvoir se passer de
toutes celles et ceux qui, malades ou bien portgnbssissent les rangs du tissu

associatif.

Cette étroite collaboration a passablement conce@urneffacement des
clivages et des frontieres qui maintenaient etules et les autres dans des réles
bien définis. Jusqu’alors, la culture médicale avaujours eu tendance a
reproduire les schémas classiques par lesquelsaledenest lié au médecin par
un lien de soumission et de dépendance. Inaptangaonnaissance a pouvoir

comprendre tous les tenants et aboutissants deakali® il se devait de s’en

245, SavignyLe Sida et les fragilités francaise : nos réactiéace a I'épidémieParis, Albin
Michel, p. 283.
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remettre a la science médicale et a son reprégedgitact : le médecin. De la
méme facon, I'approche du médecin et son regargtr@iveendance a relever de
cette méme logique. Avant d’étre appréhendé endasatpersonne, le malade
était, aux yeux du praticien, un cas appelant distity une pathologie réclamant
prescription et protocole de traitement. Mais Emviention d’Espoir Vie-Togo a,
la aussi, largement changé la donne. Une pharmapigrovisionnée en
médicaments antirétroviraux (ARV) a été mise aifpakition des malades, qui
par ailleurs, bénéficient également des compétenaisne équipe
pluridisciplinaire composée de médecins, de psychms et sociologues. Cette
initiative a permis d’instaurer, entre le corps imabet les personnes infectées,
des rapports d’'une nature toute différente et paguels le malade a perdu son
statut« d’objet médical »pour recouvrer sa condition de sujet. Dés lorsstcla

gualité méme des échanges qui s’est améliorée.

Des dialogues, plus ouverts et plus francs ont 'mstaurer, avec pour
corollaire direct un éclaircissement des zones lfemliées aux maladies
opportunistes. Il n’est donc pas exagére de dit& lqufaveur de ce processus, est
né ce malade d'un genre nouveau que Daniel Defemnme « réformateur
social ». Car, selon lui,« la question du sida ne pouvait étre plus longemp
confinée comme question médicale.Est aussi proné « |'appropriation du
savoir médical $'° par les personnes atteintes. Defert placait aiésslument
l'individu, la communauté, au cceur du disposititamt qu'acteur incontournable.
« On ne peut pas mettre les gens malades d'unetqtéis les traiter comme des
enfants non plus; ils sont quand méme en premigne.lll y a le clivage médecin
et malade qui est transformé. Ce serait importampagtir du moment ou des
personnes qui sont concernées ont leur mot a diréasmaniére dont on peut les
soigner, la maniére dont eux-mémes peuvent appdéneeur santé xE14).
Quant a ce médecin, il insiste sur le développeméat cette donnée
relationnelle: « Oui, les relations sont capitales. Elles solauthnt plus capitales

qgue le monde médical a besoin des associationsmbade médical, par

248D, Defert,Un nouveau réformateur social: le malad@@mmunication & la séance pléniére du 6
juin 1989 de la V Conférence internationale sur le sida a Montréal.
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définition, est la pour soigner, il n‘est malhewsement pas la pour éduquer. Or,
face a des luttes comme celles contre le sidaaiuye part capitale de travail a
faire en matiere d'éducation. Bien sdr, un médeuaime infirmiére va faire de
I'éducation quand il va étre confronté au maladeaeton entourage immédiat.
Mais cela veut dire qu'on est déja dans la pantgtément clinique bien apres la
question de la prévention. Ce n'est pas le milieddioal qui va faire de la
prévention. Il va, au contraire, donner tout ceilgpeut comme informations,
comme supports, comme données, pour que les assosiauissent, elles, faire
le travail préventif, d'éducation a la santé. A sim\es risques de contamination
sous toutes ses formes. Donc la complémentaritéleles est vitale et fonctionne
bien »(E25).

Davantage axée sur la personne, cette approchenpede mérite de ne plus
enfermer le malade dans le statut restrictif etcéelr du porteur de virus n'ayant
d’existence qu’au travers des symptomes qu'il déckt des pathologies qu'il
développe. Regardé avant tout et jusqu'au bout eommndividu doué de raison
et doté d’'une faculté de jugement, le malade eshterant considéré comme
personne a méme de faire des choix, de prendredélgsions. C’est ce type
d’acteur que Emmanuel Langlois nomme pajet. Celui a quion demande de
devenir responsable, de savoir prendre du reaie eevelopper sa réflexivité sur
son expérience de malade<|l s’agit d’'un sujet rééquilibré, en tension
permanente entre deux registres de I'existence rgéaméent présentés comme
exclusifs I'un de l'autre. D'un c6té, une série daleurs et de postures qui
renvoient a la normalité du sujet ou l'individu estjoint & devenir I'auteur de sa
vie, le chef d’orchestre de son existence. Maigjuierend I'expérience du sida
spécifique, tient au fait que cette posture héreigalorisant I'action est toujours
indexée a une seconde dimension qui compléte tégeptation du sujet défendu

par les malades et a partir de laquelle ils désiréme reconnus.?33’

247E. Langlois’Epreuve du sida. Pour une sociologie du sujegileg Rennes, Presses
universitaires de Rennes, 2006, p. 19.
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En dehors méme de la stricte sphére ou s’opéergldian entre patients et
médecins, cette approche trouve des prolongemepiesa de 'ensemble de la
population. Construit a partir de I'expérience et décu des praticiens, un
discours de prévention s’'est peu a peu élaboréstindgéon des personnes non
encore touchées par le virus. Loin de la rhétoritjugorique et du jargon
technique, le propos développé pour informer ettmmetn garde produit un
impact propre a réveiller les consciences et aiteudéexercice individuel des
responsabilités« A I'hopital, nous sommes habitués a traiter gessonnes
portant une maladie transmissible prévenu. Mais association est toujours
quelque chose d'important puisqu'elle pointe souwemtains manques ou les
prises de conscience des uns et des autres. Ledidhe association pour moi
semble essentiel, ne serait-ce que pour l'inforomatCe sont des gens qui sont
tres proches du terrain, ce qui change un peu desunes hospitalieres. Les
associations sont utiles surtout pour l'informatetndonc, qui dit information, dit
prévention, et c'est cela qui est important. Mei,vpis parler de la santé en
général alors que les associations comme EVT Viootder 'aspect prévention.
Je considere qu'il doit y avoir des liens entre lms et les autres. Il ne faut pas
dire que chacun a son réle : on a aussi des chesesommun, ne serait-ce que
les gens de [l'association soient informés sur Iestetments et sur les

préventions XE25).

La santé, sa prise en charge, sa gestion et dogtiem apparaissent alors
comme autant de gestes qui reléevent d'un comporitenesponsable et citoyen.
Cette conception des choses revient a transcrire léa faits I'esprit de la Charte
d’Ottawa sur la promotion de la santé, processusapfere aux populations les
moyens d’assurer un plus grand contrdle sur leapnersanté et d’améliorer celle-
ci. Cette démarche reléve d’'un concept définiskasanté comme la mesure dans
laquelle un groupe ou un individu peut évoluer deemilieu ou s’adapter a celui-

Ci.

Dans cette méme perspective, Espoir Vie-Togo ghaéta intervenir au plus
prés du terrain et des populations. Cette stratpgielaquelle est privilégiée
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I'action concréte se fonde essentiellement sur agorapagnement tant meédical
gue psychologique et social. Parce que l'assodiaitend étre présente partout
ou elle se sait pouvoir agir, cet accompagnemeaftestue en milieu hospitalier

mais aussi a domicile.

3.3.1. Les visiteurs a domicile (VAD)

Cela consiste a assurer le suivi des PVVIH (Pemsairant avec le VIH) sans les
extraire de leur cadre de vie habituel. Forméstte dm, les VAD (Visiteurs a
domicile) observent leurs conditions socio-éconaes] et décelent les
contraintes susceptibles de malmener leur équipbyehique et affectif. Une fait
ce premier travail d’observation et d'analyse, siefforcent de trouver les
solutions les plus indiquées. Par ailleurs, cesrveintions permettent de toucher
'entourage immédiat du patient. Des informationsuyent alors lui étre
communiquées, notamment sur le caractére primomksl comportements a
adopter a I'égard du malade. Enfin, ces intervestisur les lieux méme ou vit la
personne présentent 'avantage de tenir immédiatemirmé des accidents de
parcours qui émaillent parfois le processus dei.stial malade peut en effet, pour
de multiples raisons, adopter des attitudes dene@ment qui 'aménent a se
démarquer, voire a se retirer du processus, emmiggant sans laisser de traces.
Dans ces cas extrémes, le VAD peut parfois rattrigpsituation et ramener le
malade a des attitudes plus constructives en rastalimage qu’il a de lui-
méme.« lIs [les VAD] incarnent, affirment et défendemewbienveillance sociale
et " s'inscrivent” dans une tradition ouverte gaconnait, sans grandiloquence,
la grandeur de la générosité personnelle, du resdaccollectif et d'une certaine

conception du vivre ensemble, du vivre avec, de yiour. $*°

3.3.2. Les visites a I'hépital (VAH)

Il s’agit ici de faire un référé des malades quiveent suivis et orientés par des
conseillers spécialement destinés a assurer lesadeament. Présents au sein

méme des structures sanitaires, ces conseillergepewinsi intervenir deés le

248 E Hirsch. La Révolution hospitaliére, une démocratie du sBiris, Bayard, 2002, p. 236.
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commencement de la visite hospitaliére et toutoag ldu parcours que va suivre
le malade. Mais leur réle ne se limite pas a pnegligin simple soutien, méme si
celui-ci revét une importance toute particulierecaurs des examens medicaux.
Leur aide prend une dimension plus pratique etr pmsi dire, plus terre-a-terre
quand elle touche aux aspects financiers de la mis charge. L’'association
bénéficie, en effet, de subsides destinés a &diistridués aux patients qui en ont
le plus besoin. Par I'entremise des conseillers,atdes sont allouées en fonction
des impératifs qui caractérisent la situation dedividu: subvention a la
prescription, participation aux frais qu’engendrestexamens médicaux, prise en
charge des codlts relatifs au suivi psychologiquepatfois méme, dotations
alimentaires. D’autre part, ces mémes conseilletsvgnt, le cas échéant, jouer les
médiateurs auprés des services sociaux pour optsit la réduction, soit

I'exemption des codts de traitement.

Telle gu’elle est implantée, I'association est prée dans les quatre centres
hospitaliers qui accueillent le plus souvent casiepts, a savoir les deux CHU de
Tokoin et du Campus, et les deux CHR d’Aného ébaleodé.

Tableau n° 19. Répartition des patients bénéficiags de I'association en 2006

EROF“- VILLE > Lomé Sokode Aného Total
Hommes 60 13 31 104
Femmes 85 19 67 171
Enfants 9 . 5 14
Total 154 32 103 289
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3.3.3. Les groupes de paroles : la formation d’unieajectoire collective

Autre initiative a mettre au crédit de I'associatiol’organisation de groupes de
parole au sein de chacun de ses centres. Un casfeadge est ainsi mis a la
disposition de toute personne désireuse de partagee faire partager tout ce qui
peut participer a enrichir I'expérience de chaddn. tente d’apprendre au
« nouveau venu » que linfection par le virus duH\Ae signifie pas la mort. Ces
groupes fonctionnement comme un lieu d’apprentesshign certain mode de vie
avec le VIH.

Tandis que les nouveaux arrivants s'imprégnent duois de leurs
prédécesseurs, ces derniers, en leur communigeantvécu, entretiennent une
démarche positive et constructive qui renforce lemage et les aide a bien tenir
leur réle. Ce modele de socialisation de la séiitipité a donc une fonction pour
les bénévoles eux-mémes qui trouvent la le moyegéder leur propre état. lls
« s’'aident eux-mémes en aidant les autre®>sorte que leur engagement prend
un sens thérapeutique. Sans doute celui-ci petnaebd volontaires atteints de
relativiser leur propre situation puisqu’il leurt gsossible de se comparer a
d’autres, plus désemparés. Et de retrouver unaigerestime de soi grace a

I'action altruiste.

Par cette facon de procéder, la confiance de chpmd en importance et
conduit au final a une acceptation sereine de $ah ®ais la méthode, dont
Espoir Vie-Togo s’est fait spécialiste, conduissiua démultiplier le réseau des
acteurs de la lutte contre le sida. Informés, @msveaux arrivants sont également
formés a ce qui va devenir leur propre mission.dgeg par leur simple présence
dans une solidarité active, il leur est demandésalgscrire aux valeurs de
I'association et de les décliner en actes. Si, dempremier temps, le participant
au groupe d’échange n’est rien d’autre qu’un pigdiat désireux d’en savoir plus,
dans un second temps il passe outre sa conditiodividu pour endosser un réle,
une responsabilité et une missienPar-dela les histoires individuelles, les
conditions de prise en charge comme les situatitams lesquelles la maladie est

vécue renvoient a un méme univers de références. dv@nements, les
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interrogations, les difficultés ou encore les raxerélaborés par l'activité
médicale se partagent. La maladie forme un espacenwn de pratique et de
relations sociales, espace d'autant plus spécifique la perception d'étre
discrédité (ou discréditable) renforce le sentiméfappartenir & un monde social

a part. ¥*°

Témoignages de personnes bénéficiaires de EVT
Témoignage n° 1
« Je suis veuve, j'ai trente-huit ans. Je suis nikrdrois enfants. Aprés le déges

[N

de mon premier mari, ma belle famille, en accordcamna famille, m’a propos
un homme qui doit m’épouser et qui m’'aidera a &leves enfants. C’est le neveu
de mon défunt époux. Je ne pouvais pas refuserddrec accepté. Comme je he
savais pas de quoi était mort mon mari, nous fases rapports non protéges
jusqu’au jour ou mon dernier enfant, qui était Uiz de deux et trois mois, @
commence par faire des infections s diverses. laeone au CHU m’a demandé
le test & moi et & mon enfant. Je l'ai fait et mesix résultats s’étaient révéles
positifs. J'ai été donc référée a EVT pour la prisecharge. Le médecin de EVT

=

nous a mises sous ARV. Aprés un mois, le psycleobgusisté pour rencontre
mon nouveau mari. J'ai hésité mais il m’a rassur®e.rendez-vous, il nous a fait

faire le test. A ma grande surprise, mon second ac qui je vivais depuis huit

\°24

mois déja était séronégatif. Il nous a expliqué ilgy a des couples

sérodiscordants. Par la suite, nous avions eu acoetrer d’autres couple

UJ

comme nous. Mon mari, aprés les explications delmdggue, a accepté de me
garder pour honorer la mémoire de son grand frégéudt. Au début, malgré mon

état il n'aimait pas les rapports protégés. Le gmjogue, a qui je me suis confié,

m’a dit qu’il me répudiera quand il sera finalementecté. J'ai eu peur et je I'a

prié d’en porter. Il n'aime pas le préservatif maisle porte malgré lui. Je

249 C. ThiaudiéreSociologie du sidaParis, La Découverte, 2002, p. 72.
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constate qu’'a cause de cela il ne m’approche quemant, mais moi ¢a ne me

géne pas. .

Témoignage n°® 2
« J'ai douze ans, je suis en classe de cinquienaé.fait deux fois le zona.
Depuis lors, on m’amene a EVT ou je prends desssdfon papa, avant ma

maladie, avait fait une crise cardiaque et il esvenu invalide (hémiplégique).

N

C’est mon jeune oncle paternel qui s’occupe de ndepa ne peut plu

[92)

travailler. Ma petite sceur, mon petit frere et mvenons ensemble prendre les
soins a EVT, mais je ne savais pas exactement aielgglagissait. La pédiatre

qui nous suit m’a dit que je dois commencer a prenoh produit. J'ai donc ét

1%

convoquée par le psychologue.
Aprés m’avoir posé beaucoup de questions sur ldadies en général et sur |e
VIH en particulier, il m’a dit que je suis porteustks VIH. Il m’a cependant
rassurée : si j'observais le traitement, rien delnm@ m’arrivera. Je lui ai
demandé l'origine de mon infection. Il m’a expligagransmission mere/enfant
du VIH. J'ai compris alors que moi et toute ma filgnsommes porteurs du virus.
Durant une semaine, javais eu envie de partir @emaison. Je ne voulais plus
entendre parler personne ni entendre parler du élH'ai eu du mal a aller a
I'école. Mais le psychologue m’appelle souvent pawir de mes nouvelles. |A
deux reprises, il m’a convoquée avec ma mére, nilaigous a regus

individuellement. Finalement, j'ai compris qu’'onypevivre avec le VIH si on |

4%

sait et si on prend soin de soi. Il m’a désignéer@mimer le groupe de parole du

mois et j’'ai accepté. Au groupe de parole pour et¥aj’ai compris que je ne suls

[1°)

pas la seule enfant dans le cas. Désormais, j'auréordre de veiller a ce qu
mon petit frere et ma petite sceur, qui ignorenoeadeur statut, prennent leurs
produits régulierement. Je prie que Dieu aide lemvamts a trouver um

médicament pour gueérir le sida.|»
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4. Le réseau RAS+ Togt®

«Nous avons décidé de nous organiser en réseauda@uoir suffisamment plus

de poids et de Iégitimité pour un meilleur plaidoy€E7).

Afin d’avoir plus de visibilité sur I'échiquier nahal et plus de
représentativité, les associations de lutte cdetr@da se sont regroupées en un
réseau. Composé au départ de personnes vivanteavéld, le réseau a changé de
dimension pour prendre en compte la réalité sodelbépidémie. Le sida touche
la population de maniére transversale, a la fagpkrsonnes vivant avec le virus,
et celles qui sont meurtries affectivement pafdation d’'un proche : parent, ami,

conjoint, partenaire sexuel, etc.

Le RAS+Togo est une initiative du laboratoire caeadslaxoSmithKline,
qui a fait le constat que la force des acteurs ciestsis est le gage de leur
efficacité. Il est question de renforcer leur caigade mobilisation de ressources
et de plaidoyer. Sur le plan national la GTZ, &st des premiers partenaires du
RAS+. A ces débuts, ce sont les locaux de cettanisgtion qui leur servait de
cadre pour les réunions. Le réseau favorise unkenm& coopération aux dires du
coordinateur de la GTZ« Nous avons décidé de leur apporter notre soutien
parce que nous avons constaté un déficit d’orgdiueaau niveau de certaines
associations. Si elles sont ensemble, sous formésdau, celles qui ont atteint un
niveau d’organisation plus ou moins acceptable pativentrainer les autres.
Comment rédiger les rapports, comment monter etgmier les dossiers de
financements, voila les choses que nous essayoteudapprendre. Il est tres
important pour nous de mettre I'accent sur la fodes associations car elles sont
les vrais acteurs de terrains. L’Etat n'a pas leoyens de les soutenir
financierement et il leur appartient de se prendea charge. Cela aide
enormément dans la mesure ou il y a cet aspecbdeor étre une référence sur

le sida dans a peu prés n'importe quel districtgoe donne a la fois une force

0RAS+ Togo : réseau des associations de lutteetmsida au Togo.
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humaine importante puisque ces volontaires sont bmeux et qu'ils sont

reconnus du grand public E5).

PRESENTATION DES PRINCIPALES ASSOCIATIONS DU RESEAU

ESPOIR VIE-TOGO (cf. Chapitre VII, n° 3)

AIDES MEDICALES ET CHARITES (AMC)

Fondé en 1996, AMC est une association regroupandépart des agents de
santé. Actuellement, elle est ouverte a tout valioatet patient. Elle a un bureau

au CHU-CAMPUS de Lomé et une antenne a la polypliaide Tsévié.

AMC a deux volets d’activités :

- la prise en charge des personnes affectées pafil/sida ;
- la prévention des IST/VIH/sida.

L'association, avec l'appui de ses partenairesisasun pied, en 2002, un Centre
d'information et de Soins de Santé ambulatoireS$8) qui a pour mission
d'assurer une prise en charge globale des personveest avec le VIH/sida
(PVVIH) au Togo. Le centre (CISSA) se localise denBistrict sanitaire n°5 d

D

Lomé, plus précisément dans le quartier de Totsi, Iloin du commissariat de
police du 8 arrondissement.

AMC propose, comme activités, le dépistage voloata@inonyme ainsi qu'un

[92)

continuum de soins aux PVVIH. Bien que le centré sstallé a Lomé, de

[72)

dizaines, de patients parcourent des centaineslamétres pour solliciter ce
prestations.

Accueil et activités d'IEC : I'accueil est assuré par les bénévoles de 'asguc|a

selon un calendrier mensuel établi. Le rble de lxsevoles est de renseigner

et/ou de diriger les visiteurs vers le service@apdrsonne recherchée. lls donnent
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également des renseignements téléphoniques. Daseséd'|IEC sont également

organisées a l'attention des éleves.

Le dépistage volontaire anonyme et gratuit te service deounselingest assureé

tous les lundis et mardis de 7h a 12h, par deu¥\vmes et le coordinateur du

centre. Dans la plupart des cas, il s'agit du dbps&-test, suivi du prélevemer

A\L*4

—t

Les prélévements sont envoyés au CHU-Tokoin paeratalysés et les résultats

sont obtenus dans un délai de dix jours. L'anndocesultat est effectuée tout |

SN

vendredis, de 7h a 12h apres le conseil postitest.

Les consultations médicales et actes médicauen vue d'un meilleur suivi dg
patients, un médecin assure la consultation de cé@aeeénérale du lundi a
vendredi et une permanence le samedi et les jéuissf de 8h & 12 h. D'autr
médecins viennent en appui, pour les consultatigpécialisées. Les soir
infirmiers sont assurés par 2 infirmieres avec peemanence les samedis
dimanches ainsi que les jours féries de 8 h a 1l&es. médicaments so

disponibles pour tous les patients recensés etissupar le CISSA
Les partenaires : Ensemble contre le sida, Solidarité Sida, ONUSIBAmily
Health International, - Aides section de Loire-Atigue, CEFA, Bon Secout

Resiac, délégation de Toulouse.

ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DE LA FEMME (ASPROFEM )

Cette association est une association féemininee@gél977 avec pour objectifs .

- organiser et soutenir les femmes et les jeuniss fiautour des activité
génératrices de revenus ;

- susciter et encourager les petits préts tourh@aractere solidaire ;

- aider a l'alphabétisation de la femme et dedagdille ;

- promouvoir la santé et I'amélioration des condgide vie de la famille ;

- étre a l'écoute de la femme et de la jeune fibr les problémes lg

concernant ;

2S
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- développer l'esprit de solidarité et d'unité enés femmes de tous les pays
monde ;

- promouvoir le dépistage volontaire ;

- identifier les personnes vivant avec le PVIH/sida

- offrir un soutien moral aux personnes victimesvd/sida ;

- assurer la prise en charge médicale des maladipportuniste » ;
- offrir un soutient moral aux personnes victimaswH/sida

- assurer la prise en charge médicale des maladmstunistes

- prévention des IST/VIH/sida ;

- prise en charge psychosociale et médicale dediRYV

- suivi des travailleuses du sexe ;

- recherche de partenariats ;

- formations des membres ;

- participation aux activités de la journée moralidl sida.

LONLONYO

L’association Lonlonyo a été formellement crééedl. Cependant, Lonlonyo

commenceé ses activitts comme troupe théatrale €9.1S8es activités se

résumaient a des présentations, par un petit grodpe sketches sur la

problématique du VIH/sida. Lonlonyo s'est transféenen association au col
d'une Assemblée Générale constitutive le 28 aoQfi 20 Lomé. Lonlonyo, qu
signifie en Ewé« I'amour est bon »ppte pour la prévention et la prise en cha

des personnes infectées ou affectées.

Le Bureau exécutif (BE) est composé de 7 membmgrésident, un secrétair

géneéral, une trésoriere générale, un trésorierrgéadjoint, un commissaire au

affaires médicales et sociales. Lonlonyo compteeagour, une vingtaine d

membres actifs et 13 bénévoles dont 3 sont a tqigis et 3 & temps partie).

Parmi ces membres bénévoles, on compte un médesimdladies infectieuse

un médecin gynécologue obstétricien, un médecinrolegue, 3 medecin
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généralistes, deux infirmiers d'Etat, un kinésiipéute, une technicienne de
laboratoire, deux psychologues, quatre logisticiens
Les actions principales:

- la formation des pairs éducateurs

- la prévention des IST/VIH/sida

- les consultations médicales

- le suivi des patients

5. La Croix-Rouge togolaise (CRT) : du secourisma la lutte

contre le sida

5.1. Une petite note d’histoire

C’est a l'initiative de Jean Henry Dunant que frtdée la Croix-Rouge. Homme
d’affaires genevois, Dunant avait en charge leér@ts d’'une société de moulins
en Algérie. Les tracasseries que I'administratiangaise lui opposait dans le
développement de son activité I'amenérent a stdliciun entretien avec

I'empereur Napoléon lll. Mais pour que cette entieypuisse avoir lieu, Dunant
dut se rendre au nord de [l'ltalie ou les armeéeschmes, conduites par
'empereur, s’affrontaient aux co6tés des Piémontatntre I'envahisseur

autrichien. Arrivé sur le théatre des opérationssain du 24 juin 1859 — date
historique de la bataille de Solférino — il se traudu méme coup témoin de
'abominable carnage qui venait de laisser sur d¢¢ igalien une quantité

ahurissante de morts et de blessés : prés de 48W0@fal, ce qui, rappelons-le,
fait de cette bataille 'une des plus meurtrieresalites celles que compta le XIX
siecle. Tout a son émotion et oubliant les affagasl'avaient décidé a faire le
voyage, Dunant entreprit de secourir les victimesrecrutant des volontaires.
Trois ans plus tard, la publication deén souvenir de Solférifd, récit

bouleversant signé de la main de Dunant, partigipanvaincre les dirigeants du

sy Dunant,Un Souvenir de Solferin®erne, Croix-Rouge Suisse, 1986
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monde entier de la nécessité d’'une institution @tion humanitaire. Quelques

temps plus tard, naquit la Croix-Rouge.

Cent ans aprés Solférino, en pleine époque colmnial Croix-Rouge
togolaise, émanation de la Croix-Rouge francaisea jun réle de tout premier
plan en 1958, dans le rapatriement des Togolais, Gleanéens et Béninois
décrétés indésirables en Cote-d'Ivoire. Un com@éadieil fut constitué afin de
distribuer des vivres aux réfugiés et de pourvdeu réinstallation a Lomé et a
lintérieur du pays. A la suite de ces événemenssiela base de la convention de
Genéve et de ses principes fondateurs, fut créé&s l&vrier 1959, la CRT.
Suivirent alors une série de reconnaissances @féisi Celle du gouvernement
togolais le 13 septembre 1960 comme organisaticgedeurs volontaire. Celle du
Comité international de la Croix-Rouge (CICR) Iséptembre 1961. Enfin, le 2
octobre 1961, ultime consécration, la CRT intégr&édération Internationale des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Roud8QR) en tant que 87

membre.

De par son domaine d’intervention et sa spéciaisata CRT fut I'une des
premiéres organisations a comprendre trés tét queahté était un facteur
essentiel a toute entreprise de développementatigités qu’elle entreprit et
dont on peut mesurer aujourd’hui encore les résuttiar tout le territoire national
en témoignent : trente-huit dispensaires de sastéliés dans de simples cases ;
vingt-et-un centres médico-sociaux ; un centre oeddoté de laboratoire
d'analyses médicales ; deux centres de transfus@guine ; un centre de
formation de matroné¥ : sans omettre, ni les nombreux dons qui alimenténe
matériels et en médicaments les structures sastale I'Etat, ni les séances
d'éducation prodiguées aux populations, ni enceseilterventions ponctuelles

quand survinrent les épidémies.

%52 Etaient ainsi dénommées — et le sont encore alifouir— les femmes qui aident &
I'accouchement. Le mot n’a donc pas la connotgbi@orative qu’on lui connait en francais et doit
s’entendre comme « sage-femme ».
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Nul doute qu’'a I'heure actuelle, le soutien de ISER, pése de tout son
poids dans la réussite des programmes santé d®Ta & ce titre, le cas de
I'initiative ARCHI 201G dont le Togo a conduit la phase pilote, en domme
parfaite illustration. Il s'agit d'une interventi@nvocation sanitaire des Sociétés
africaines de la Croix-Rouge et du Croissant-Rqumé la décennie 2000-2010.
Ce programme a court/moyen terme est axé sur déjectds prioritaires :
'amélioration du soutien sanitaire de premiére eséié dispensé aux plus
vulnérables, et le renforcement des capacités oegétés africaines a répondre

plus efficacement aux futurs besoins de leur pdjmia

Pour ce faire, des secouristes agents de santé woantaire (SASC) et des
pairs éducateurs (PE§ sont recrutés et formés pour travailler sur lesblgmes
de santé qui se posent avec une telle acuité quélpeuvent étre percus que

comme prioritaires.
5.2. Organisation et fonctionnement de la CRT

Comme il est fréequent de le voir dans les instingi de ce genre, la CRT se
structure autour de deux péles principaux. Le peenmappelé Gouvernance, est
I'instance supréme chargé de la direction et depdditique d’orientation.

Constituée d’une Assemblée générale dont les mensiorg €lus pour un mandat
de cinqg ans, elle détient le pouvoir d’élire leg@membres du Comité directeur.
La gestion, quant a elle, reléve des compétenaes Secrétariat général sous la
responsabilité duquel sont placés I'ensemble desrtEments techniques. Ces
départements détiennent chacun des attributionke®tdomaines d’intervention
bien spécifiques. Nous nous contenterons ici defdge apparaitre dans un
organigramme général (voir schéma ci-apres), pttérieurement nous arréter

sur ceux qui méritent un développement particulier.

233 ARCHI : African Red-Cross and Red Crescent Helalitfative.
% pairs-éducateurs = des jeunes formés pour seseitet éduquer leurs pairs en matiére de
VIH/Sida.
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GOUVERNANCE SECRETARIAT GENERAL

7
ASSEMBLEE GENERALE

v

7 DEPARTEMENTS TECHNIQUES

COMITE DIRECTEUR ]
INFORMATION ET DIFFUSION

SANTE
SECOURS
JEUNESSE

DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES

ADMINISTRATIVES ET GESTION DES
VOLONTAIRES

PROGRAMME SPECIAL DE LUTTE
CONTRE LE SIDA

Ce sont les responsables des départements techmjgquesont chargés de la
mise en ceuvre effective des programme€ar la direction est constituée de
volontaires qui n’ont pas souvent le temps matéxjéit remarquer ce chargé de
programme (E2). Compte tenu des besoins et deehaeg de la situation, il n‘en
demeure pas moins que cette direction, comme é&suautres acteurs en présence,
ne jamais perdre de vue la nécessité d’entreteérdfasseoir en permanence sa
légitimité.

Outre I'accomplissement de ses missions et I'ditede ses objectifs, elle est
donc contrainte a une constante surveillance iatpour opérer les réformes et
les remises en cause quimpose le mouvement pdaitidu moment, que ce
mouvement du reste, vienne du gouvernement togadaisdes instances

internationales.

La question de la construction des regles par Ebepuun groupe social se

structure, se tient au cceur du principe de l'actioltective. Selon cette théorie,
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les acteurs établissent librement le systéme dieséegui leur permettra d'agir
collectivement. Dans limpossibilité ou ils se tvemt de tout inventer ou
réinventer, ils n'ont d’autres choix que de s’apgugur le systeme normatif
existant, systeme lui-méme né des contraintesiextés qu'il leur est désormais

impossible d’occulter dans la négociation de comsg>°

Au départ simple conglomérat de bénévoles et denvaires, la CRT put,
grace a leur nombre et leur dévouement, atteindse rdsultats suffisamment
probants pour que s’amorce un début de reconnasseinde Iégitimité. Cette
efficacité des premiéres heures eut tot fait dguyiser I'institution dans la cour
des grands. Dés lors, 'amateurisme sympathiqueayaictérisait le mouvement a
ses deébuts, certes efficace sur le terrain dettea tontre I'épidémie, se retrouva
confronté a ses insuffisances dans tout ce quih@tuca la gestion et a
I'organisation. Ce manque s'avéra d’autant pluantrgue la CRT, en se voyant
décerner le statut d'utilité publique, fut du méowmp placée sous les regards
attentifs des pourvoyeurs de fonds et des commatib@rgés d’en surveiller
'usage. Dans un méme ordre d’idée, le développémsierultané de I'activité et
de la structure obligeait a reconsidérer les matiesercice et de répartition du
pouvoir et des responsabilités. Avec Renaud Sdiesaet Jean-Louis Lavilfg®
nous affirmerons ici qu’il s'agit aussi de rendremgpatible le principe
hiérarchique d'exercice du pouvoir puisqu’un groupe une organisation est
toujours une construction sociale qui n'existeeeperdure que dans la mesure ou
elle peut s'appuyer sur des mécanismes permettariégier les stratégies
divergentes des membres. En conséquence, des esfonstitutionnelles furent
entreprises aux fins de garantir le respect degeexes que toute institution digne
de ce nom ne saurait ignorer sans prendre le rdgb&rer gravement son avenir.
La transparence financiére, le contr6le des aétiyita mise en place d'un
organigramme dessinant clairement les niveaux fuiéigues, furent autant

obligations auxquelles la CRT dut faire face.

2% J.-D. Reynaud cité par H. Amblain, Les Nouvelles Approches sociologiques des
organisations Paris, Seuil, 1996, p. 44.
#®R. Sainsaulieu et J.- L. Lavill8ociologie de I'associatigrParis, Desclée de Brouwer, 1997.
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Le développement institutionnel de la CRT condu&i mois de mai 2006,
a I'analyse des aptitudes et compétences par l@t8atationale lors d’'un atelier
destiné a élaborer un plan participatif de renforeet des capacités de la CRT.
Ce bilan fut plus précisément effectué a I'aunepdojet « Prévention et Lutte
contre les IST/VIH/SIDA dans la région des Platesumis sur pied dans le but
d’accroitre I'efficacité de la CRT. Cette évaluatiomenée selon la méthode
FFOM?®" mit en exergue points forts et faiblesses, oppitds et menaces de la
Société nationale. Des efforts se firent de padfaitre pour renforcer les points
forts et améliorer les points faibles de cette éat@bn. Surtout, on arriva a la
conclusion que le volontariat, loin d’étre un simgrincipe, représentait I'axe
majeur sur lequel il fallait appuyer le développeimgrésent et futur de la CRT.
Pour ce faire, il fut décidé d’étoffer le départernayant en charge le recrutement

et la gestion des volontaires.
5.3. Administration et gestion des volontaires

Dans l'optique de renforcer l'efficacité du déganent responsable du
management des volontaires, la CRT élabora unegectastinée a perfectionner
les modes de fonctionnement et les méthodes deogedti contingent de
bénévoles. La conception et la rédaction de cétete ne furent possibles qu’en
réunissant autour du projet, un échantillon reprizgi de toutes les instances de
la CRT. Cette méthode participative était en elifegage d’'une adhésion sans
faille aux principes, valeurs et regles que la hantendait promouvoir. C’est
ainsi que, de la base au sommet de la pyramidarbiéque, chacun put faire
valoir ses points de vue, réflexions et idées. I8 whapitre plus particulier de la
gestion des volontaires, les chefs de programmssgdordinateurs régionaux et
les secrétaires, purent activement contribuer ateg@nnement d’un logiciel
dont la base de données, tout en permettant le desvvolontaires, présentait

jusqu’alors quelques insuffisances.

TEFOM : Forces, faiblesses, opportunités, menaces.
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5.4. L’organisation du secours et la gestion destestrophes

Détentrice de par son histoire et sa vocation dam degré d’expertise en
secourisme, et par ailleurs reconnue d'utilité mud, il était tout naturel que la
CRT se voit épaulée dans ses actions par tou®ips compétents en matiere de
sécurité publique. Ainsi sont mis a sa disposit@raque fois que nécessaire, des
forces de police et de gendarmerie, des militaesymes de rang, sous-officiers
et officiers. Pour accroitre I'efficacité de leimgerventions, ces fonctionnaires de
la sécurité suivent des programmes de formationlewi sont dispensés par
I'intermédiaire des Sections locales de la CRT. @awmiéres, implantées un peu
partout sur le territoire national, touchent aitmites les strates de ces corps
constitués, qui peu a peu deviennent experts auentiér® que les membres de la
CRT. Rompus au secourisme et ouverts aux notiongdrdé international
humanitaire, ils peuvent ensuite adopter les diguadéquates et accomplir les
gestes que réclame la spécificité des situationsordgrées. C’est notamment le
cas dans les périodes ou la vie politique du pagsdoune intensité particuliere en
raison des élections. Marquées par un regain déntir les questions nationales
et une flambée généralisée des passions et degemngats, elles emportent
souvent dans leur sillage des troubles dont laigrgeut parfois justifier des
interventions d’urgence. Ainsi s’explique le plam @bntingence élaboré et mis en

ceuvre par la Société nationale de 2002 a 2005.

5.5. Information et diffusion

Destiné a renforcer les relations avec les médtaBépartement information et
diffusion fait de la visibilité des actions de lac&té nationale sa priorité.
Soucieux de garantir une totale transparence dédtés — transparence sans
laquelle, on I'a vu, il ne saurait y avoir de véhble |égitimité —, le département
entretient des rapports constants avec tous ceyXpguquelque moyen que ce
soit, font métier d’'informer. Radio, télévision,egse sont autant d’organes avec
lesquels les responsables de la communication bovat étroitement. Cette
politique de partenariat vaut a la CRT de pouvartgr a la connaissance du
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public les missions dont elle s’acquitte. Mais emdant compte ainsi de ses
interventions, la CRT se donne du méme coup le malee promouvoir ses
valeurs fondatrices et ses principes directeurgstCdonc, on le voit, un plan
global de communication que ce département faiteviau jour le jour. A en
mesurer les effets, on constate d'ailleurs querstesnbées dépassent souvent le
simple registre de la communication et de la puBlicSur le plan juridique par
exemple, le programme a eu d’'importantes répermussur I'utilisation qui était
faite de I'embleme de la Croix-Rouge. Dénoncantliiatermédiaire des médias
les usages abusifs et les usurpations, a obtenusqient appliqués plus

rigoureusement les textes relatifs & sa protection.

5.6. L’'organisation de la santé

Concernant le domaine plus particulier de la saetd)épartement investi des
missions qui relévent de ce secteur a largemeriribod a I'augmentation du
taux de fréquentation des centres de santé gricenabilisation des volontaires
engageés dans la lutte contre le paludisme. Des agmes d’information et de
sensibilisation sur la prise en charge des cas aledigme simples, menées
essentiellement aupres des ménages par les voemtaa engendré une
augmentation significative des gestes de salubtitée prévention (traitement des
moustiquaires avec des répulsifs). Ces mémes carapaparce qu’elles étaient
menées sur le terrain, ont entrainé indirectememéférencemenplus précis des
cas graves. Il faut enfin relever, comme conséqidirecte de cette mobilisation,
une surveillance plus accrue des risques d'épidgnids a la survenance de
foyers de contagion, toutes maladies confonduegétalléle, la vaccination, en
particulier des enfants, s’est élargie a des cauctie la population qui,
jusqu’alors, n’en bénéficiaient que fort peu. Toas résultats sont a mettre sur le
compte de la campagne officielle que la CRT a maisepied dans douze districts
sanitaires en 2004 et qui eut pour premier effepmuire une mobilisation

sociale massive.
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Consciente aussi que I'état de santé d’'un indigsiupour une large part le
reflet de son statut social et des conditions dequi lui sont inhérentes, la CRT,
au travers de son département Santé, a promu cel’@ueappelle encore
aujourd’hui des « Clubs des Meres »Donnant la primauté aux aspects
économiques de la condition des femmes, cette appra abouti a ce que les
meres parviennent a occuper des activités géregattie revenus. L'amélioration
matérielle de leur quotidien a eu, dans un deuxiemgps, des effets extrémement
bénéfiques sur la conscience qu’elles pouvaienir ades risques liés a une
hygiene approximative et des conditions de vielutsas. Plus éveillées aux
dangers qui pouvaient menacer la santé de leuen@nfelles ont également

appris a surveiller la leur.

La prévention supposant toujours de s’attaquer eamxses, d’énormes
efforts ont été déployés pour résoudre le probldesefoyers infectieux liés a la
qualité de I'eau. La trés grande quantité de rgggments de population dans des
endroits dépourvus de toutes infrastructures eraran développement constant
des maladies diarrhéiques et des pathologies oesll&écité) consécutives a la
consommation d’eau non potable. Un service d’apprawnement fut donc mis
en place, accompagné d’actions d’assainissemenpaditulier dans la région

centrale.

Non plus cette fois en amont mais en aval des eno&d de santé, le
département intervient a I'étape des soins patefmédiaire de son Centre
médical Catalunya, ainsi dénommé parce qu'il ebventionné par la région de

Catalogne.

Enfin, s’agissant de la prévention et de la lutiete le VIH/SIDA/IST, les
équipes de terrain, aprés avoir recu une formatitensive, ont été pourvues de
kits destinés a parfaire leurs interventions. des kEpécialement congus pour ce
genre de missions situ, comprennent des documents didactiques et unesgous
eéquipée en matériel de premiere nécessité (gagas)fdctants etc.). Ce faisant, le

département peut porter sa politique de préverdimms les endroits les moins
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accessibles du pays : région centrale et régiomplddésaux, avec I'appui financier
de la CRD (Croix-Rouge danoise) et la CRS (Croixtosuisse).

5.7. Le projet sida

Il s’agit d’'une initiative de la Fédération intetimmale de la Croix-Rouge, dans le
cadre d’'un projet appeké Agir avec les jeunes #f reposant sur une association
avec le mouvement scout. Sa déclinaison au niveausdciétés nationales reprit
le systeme des Pairs éducateurs de I'OMS. Trois,dayBénin, le Ghana et la
Jamaique, expérimenterent les premiers cette rleufeston de procéder. Le
caractére concluant de ces expériences amenaeadiét en tissant les fils d’'un
réseau qui couvrit peu a peu toutes les Sociétisnades d’Afrique de I'Ouest.
En toute logique, la CRT manifesta le désir desslime dans cette démarche,
donnant ainsi naissance au Projet sida. Le caeaci@vateur de I'entreprise et
I'importance de sa dimension amenérent la CRT licget le concours du PNLS

pour développer I'approche des Pairs éducateurs.

5.7.1. Les pairs éducateurs

Portés par des valeurs fortement teintées d’altrejses pairs éducateurs dans
leurs motivations, témoignent d’'un indéniable dédiaider leur prochain.
Certains de pouvoir se rendre utiles partout ouvondra bien deux, ils
présentent, dans leurs discours et leurs compontsmein naturel et une
spontanéité toujours trés convaincante. Par adlleconscients des enjeux que
représente l'extension de I'épidémie et de sesgesjails font preuve dune
parfaite compréhension de la nécessité d'agir erssenaet, par voie de
conséquence, eépousent sans difficulté I'esprit canautaire. Ainsi ont-ils trés
vite su occuper une place de tout premier ordre ¢eamobilisation pour la lutte
contre le VIH. Il faut ici rappeler qu’au commencaam de I'épidémie, les tout
premiers a réagir, bien avant les autorités, bieanta aussi les institutions
officielles, furent des personnes privées, desvidds anonymes, sans doute
animés du désir d’agir mais aussi conscients dwabpule le faire puisque

détenteurs du brevet de secouristes. Ces anonymmeshés au plus profond
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d’eux-mémes devant le spectacle des dégats pespgaréla maladie dans les
rangs de leurs familles, de leurs amis et de Iptoshes, n'eurent de cesse d’agir,
dans la mesure de leurs modestes moyens. Peu nomBont ceux qui
soupgonnent aujourd’hui 'ampleur de ces initiasiviengtemps maintenues dans
'ombre, parce qu’accomplies sans bruit, sans m@pEgsur les terrains les plus
névralgiques : prostituées, homosexuels, drogués @o sait qu’ils ne suscitent
au mieux qu’'un apitoiement. C’est pourtant a patéirces groupes — et dans ces
groupes — que commenceérent de prendre forme leststes que I'on connait

aujourd’hui.

Désormais, la Croix-Rouge togolaise compte danseffestifs un assez
grand nombre de ces volontaires au profil trés m@rgngagés dans la lutte pour
des raisons souvent personnelles et intimes. Laur miveau de compétences et
de connaissances, tout autant que leurs motivatostement imprégnées de leur
histoire et de leur vécu, en font le fer de lanedadmobilisation. Car s’ils savent
accomplir les gestes, ils sont aussi en mesureftiset la parole et le message,
toutes choses qui s’efforcent a endiguer, autaatfgue se peut, les progres de la
maladie. Acteurs sans équivalent dans tout ce gupolitique de prévention
compte de structure et d'effectifs, leur présenst a bien des égards, un
prolongement de tous ceux qui, murés dans la neglatnt ni relais ni porte-

VOoix pour se faire entendre.

On peut donc affirmer que ces volontaires, appBliss éducateurs, sont
I'incarnation vivante des principes et des valelost se réclament les institutions

qu'ils représentent.

5.7.2. Le recrutement et la formation des volontags

Cependant, si fortes qu’aient pu étre les motivatimitiales de ces bénévoles, il
fallut trés rapidement pallier aux carences de fetmation. Le degré d’expertise
qui est aujourd’hui le leur, et que nous avons igoél dans le paragraphe
précédent, illustre assez bien le travail de fondagété réalisé dans I'acquisition

et le développement des compétences. Car leuraissances se limitaient, dans
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la majeure partie des cas, a quelques vagues aal®rsecourisme qui faisaient
pale figure en comparaison de celles qu’exigea&pitiémie. Arrivant le plus
souvent avec leur seule bonne volonté, il convedaiic de leur fournir de quoi
s’'armer, pour engager la bataille qu’ils prétendameener. En premiere lecture, la
formation apparaissait comme le maitre-mot et, tmmpte fait, la solution sur
laquelle miser d’abord et avant tout. Cependantyr mpe les cursus proposés
apportent tous les résultats escomptés, il apdagst vite nécessaire de faire
passer les postulants par ce que I'on pourraitlappe protocole de vérification.
Ce mode opératoire, placé en préalable a touteatimm s’avéra indispensable
pour évaluer au plus juste la profondeur et ladgélides motivations affichées par
le candidat. En effet, si honnétes que puissept@rtains dans l'affirmation de
leur désir d’agir, il n’en demeure pas moins viaiag contact du terrain, la realité
brute déstabilise les volontés les mieux trempedisest peut-étre dans I'histoire
de l'association de considérer que, pour luttentoe I'épidémie, il ne suffit pas
simplement d’étre avec les personnes touchéesfaut faire plus»>® En
conséquence, il fut admis que I'entrée en formatles volontaires ne vaudrait
pas recrutement d’office ni intégration définitid@epuis que I'on procede ainsi,
des résultats significatifs ont été obtenus.ll ne faut pas prendre les gens
simplement parce que nous avons besoin. Il fassstar de leur motivation.
Nous avons connu des cas ou les gens venaientagggomént. On leur faisait
confiance et, apres quelques temps, ils dispareasaC'est en est fini avec ca.
Aujourd’hui, on s’attache avant tout a connaitrs faturs volontaires et, avant de
les accepter définitivement, on cherche a savidé gourront faire le travail avec
nous »(E6).

Voila qui explique qu’outre le premier entretierr pequel il est possible de
se faire une exacte idée des raisons profondesrdergjagement, le volontaire est
soumis tout au long de son parcours a des exergigedprouvent tout a la fois
ses compétences techniques et son endurance payicjuel. La méthode, pour
déconcertante qu’elle soit, présente le gros agente réduire considérablement
la marge d’erreur. Son application a d’ailleurs fs@s preuves. Alors que I'on

28 Extrait des propos de A. Marty-Lavauzelle daaénévolat et la santé en Franpe58.

229



dénombrait jadis un taux important de défectiond'abandons en cours de route,
on constate aujourd’hui une augmentation du nonmdbeevétérans. Il faut
néanmoins préciser ici que d’autres causes ddtretcdamment la précarité des
volontaires, sont venues depuis éclaircir les éffede, au grand désarroi de la
CRT.

Un autre aspect, non moins important, de la foronatient au fait qu’en
ceuvrant a l'intégration du nouveau venu, elle Ibagdsse progressivement de
toute sa subjectivité et partant depriori qui pourraient représenter une entrave a
la bonne marche de son évolutior Le dispositif de formation emporte une
conversion identitaire des volontaires. |l permet @éfinir, de faire respecter et
évoluer les régles du jeu sociales, seules capatbkessurer et de rétablir un
consensus. En d'autres termes, la formation est fomme historique de
régulation sociale et professionnelle affirmaient Claude Dubar et Pierre
Tripier”®®. Cette régulation permet de faire passer le nowce départ acteur
individuel, a la position d'acteur collectif. Gré@ein mécanisme d’appropriation,
chaque individu finit par rejoindre une communad& vue et d’esprit, qui le
conduit a se représenter les enjeux et les olgembiiformément a la lecture qui
doit en étre faite au regard des priorités de Borgation. Sur bien des points, ce
systeme s’inscrit dans la droite ligne des orgdinisa politiques militantes. Parmi
toutes les vocations déclarées, certaines peutenidéntifiees comme répondant
le mieux a 'esprit associatif. La responsabiliténtégrer les nouveaux arrivants
releve donc de ces compétences. Promoteurs ddtlaecde I'organisation, de
son langage, de ses idéaux et de ses principesiolestaires deviennent en
quelque sorte les gardiens de son éthique«@@s associations sérieuses sont des
écoles de civisme et remplissent un réle auparag@volu a I'enseignement
primaire. Elles regroupent ceux que l'on appells Tenotives" qui, habités par

une idée ou un idéal, ont un potentiel d'actiondabnégation au service des

#9C. Dubar et P. TripieSociologie des professigr@aris, Armand colin, 1998.
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centres d'intéréts collectifs ou généraux. Ellesirmesent et entretiennent ces

élans en leur préparant des points d'applicatioes dombats°.

Bien évidemment, ce qui vient d'étre dit ne doits p@ire oublier la
dimension didactique de la formation. Les prograssi@ lesquels elle s’appuie
ont vocation a donner aux volontaires les conna@s indispensables au bon
exercice de leur mission. Occasion leur est aimsinde d’acquérir le savoir
médical dont ils ont besoin pour, le cas échéayit,de concert avec les services
hospitaliers. Dans un méme souci d’efficacitégirl est demandé d’intégrer les
notions de pédagogie sans lesquelles leurs inteovnsnauprés du grand public
perdraient de leur impack On part de la formation des volontaires en vue de
contribuer a ['éducation des populations pour fairdes interventions
pédagogiques dans les colleges, dans les lycéepgenpse qu'il est important
d'avoir en face de soi des gens qui connaissentagtrisent bien leur sujet, qui
ont des connaissances reelles, qui ont eu des fansa un peu en médecine, en
statistique, en sociologie, etc., parce qu'ils vambir en face d'eux des enfants,
des gens qui vont leur poser des questions petgser(E2). Il s’agit donc, pour
tout nouveau venu, de rentrer dans une dynamigappentissage, et tout
apprentissage consiste a tirer d'un ensemble ds fai d'actions particulieres un
principe général d'interprétation ou d'action. Aertnent dit, tout apprentissage
fait passer du particulier au généraf%. Mais cette acquisition de compétences
reste, quoiqu’il advienne, sous-tendue par uneylogide militantisme ou, a tout
le moins, d’engagement et d’adhésion au cadre odéple de référence. La
nécessité d’étre solidaire ne suffit donc pas & fadil volontaire un pair éducateur.
Encore faut-il qu'’il soit convaincu de la pertinendu projet associatif et du bien-

fondé des valeurs qui I'animent.

Enfin, il apparait que la formation des volontaiest I'un des piliers sur

lesquels se construisent la Iégitimité et la cnéitBbde I'institution. Or, il ne faut

20 A, Holleaux, cité pa€. Debbasch et J. Bourdon ddres AssociatiorRaris, PUF199Q pp.
14-15.

61 E. Bourdieu Savoir-faire: contribution & une théorie disposithellede I'action Paris, Seuil,
1997, p. 280.
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pas perdre de vue que, dans l'inextricable réseastrdctures qui ont vu le jour
ces dernieres années, des sommes d’argent farasegeant en jeu. Nerf de la
guerre toujours — une guerre ici qui est loin @&agnée —, cet argent ne manque
pas de susciter les convoitises. On comprendra goaceux qui décident de son
attribution évaluent avec beaucoup de vigilanceségieux avec lequel les
bénéficiaires en font usage. En cela, la crédébgit la Iégitimité ne peuvent en
aucun cas se réesumer a de simples paroles ou atémtard’intention. Et pour que
'une et l'autre se traduisent dans les faits, autf que pairs éducateurs et
volontaires, débarrassés de leur défroque de nowmiégitent le qualificatif de
professionnels. Aprés bien des efforts, nombrettbeaux peuvent aujourd’hui
arguer effectivement de ce professionnalisme augseh conduit leur cursus de
formation. Et, en définitive, il parait opportun dappeler ici que la formation
« permet l'acquisition des compétences techniquels assure l'intégration des
nouveaux a la culture de l'association, a son lajggaa ses idéaux, a ses
principes ethniques. En d'autres termes, elle ddiatees a I'esprit de corps en

méme temps qu'elle concourt & le forméf>

5.7.3. Le recours aux professionnels salariés oudédemme associatif

Aujourd’hui reconnue par ses partenaires commeinstéution a part entiere et
un acteur majeur sur la scene de la lutte et derdaention, la Croix-Rouge
togolaise n’en est pas moins arrivée a un poitigae de son évolution. Au reste,
toute entreprise humaine qui se propose de coserdél ou tel projet, de quelque
nature qu’il soit, rencontre & un moment ou a umeade son développement des
difficultés similaires — difficultés dont on a tf#it de se rendre compte qu’elles

sont justemeninhérentes &tindissociables dee développement.

Qu’il s’agisse d'une société a vocation puremeranémique ou d’une
association a but non lucratif, qu'il s’agisse amcd’'une équipe sportive ou d’'un

mouvement politique, tout groupe humain fédéré wutbun méme corpus de

%2p_Pinell,Une épidémie politique: la lutte contre le sidafmance Paris, PUF, 2002, p. 64.
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valeur, soudé par une identité de culture et ardméésir d’atteindre un méme
objectif, obéit a un processus d’évolution quasicamique qui se déroule, a
chaque fois, selon un méme scénario. Passés desigps temps de la phase
pionniere ou la motivation débridée des acteurseet envie d’en découdre
viennent a bout de toutes les difficultés, passEs premiéres heures ou le
manque de moyen est avantageusement compense fpardamaginative et la
deébrouillardise, ou le manque de bras et de teragsorte pas a conséquence tant
sont forts l'investissement et I'implication de gda mémes qui portent le projet,
passé ce temps donc, arrive la phase de croissatrogssance d’autant plus forte
que les efforts fournis dans la phase précédertétérconséquents. A cette étape
de son évolution, ce groupe (ou cette équipe), émentemps qu'il récolte ses
premiers résultats, se voit contraint de faire fmces exigences d’un tout nouvel
ordre. Parvenu a une certaine notoriété grace Ppressiers succes, il lui faut
désormais tenir son rang, honorer cette image emniteet, sous peine de
décevoir, répondre avec la méme efficacité et lenen@élegré de qualité aux
nouvelles demandes qui affluent, aux nouvellesntequi se formulent, aux

nouvelles espérances qu'il suscite.

C'est dire qu'a cette étape de leur évolution, tfeprise, I'équipe,
I'association, le mouvement, n'ont d’autre choibeqeelui de se professionnaliser
et de se structurer. Cet impératif comporte egréine un enjeu de taille, car qui
dit professionnalisation et structuration dit aussrutement et accroissement des
effectifs. Ce sont alors toute une série de probtequ’il convient de résoudre en
deépit de leur complexité et sans pour autant béieéfd’'une marge d’action trés
étendue. L’alternative, en effet, est la suivardeit-on promouvoir aux nouveaux
postes les combattants de la premiére heure, queride perdre les compétences
les plus aguerries aux endroits ou elles sontue ptiles (la base et le terrain) ?
Ou bien doit-on faire appel a I'extérieur et reerutle nouveaux éléments, au
risque cette fois de mécontenter les anciens, ddeus’étre pas promus aux
nouveaux postes ? Cette question n’est certainepatia seule a devoir étre
posée et d’autres mériteraient que I'on s’y periw venir a bout du probleme.

Nous ne retiendrons cependant que celle-la, pareediyine certaine facon, elle
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renvoie a la difficulté que rencontre aujourd’ha Croix-Rouge togolaise.
Parvenue a cette phase de croissance évoqueeauitjste se doit de répondre
concréetement aux problemes que souléve son déwopp. Le
professionnalisme dont elle doit faire preuve astées niveaux, et non plus
seulement sur le terrain des interventions dévalrifairement aux volontaires,
suppose gu’elle se structure et qu’elle s’orgarisproportion des exigences,
obligations et contraintes inhérentes a sa taf® importance et son statut
d’institution. La question est donc posée : a quivent revenir les postes qu'il va
falloir désormais occuper et les missions qu'il fatloir remplir 2 A vouloir y
répondre, on en souléeve immédiatement une auttd, &ossi épineuse parce
gu’elle oblige en méme temps a ouvrir un débatlaupolitique globale de la
CRT. Le probleme est le suivant : comment conjudgégnique et la culture du
volontariat dont linstitution tire sa force, aviecnécessité de recourir au salariat

pour se professionnaliser ?

La pérennité de Il'activité et sa continuité ne darg guére de choix. La
CRT, si elle veut étre des combats de demain, algdaurd’hui opter pour cette
solution. Consécutives a son développement, de ellesvtaches réclament la
création de nouveaux postes, qui eux-mémes appdkenouvelles compétences.
Une bonne part d’entre elles touchent a 'admiatgtet a la gestion. Suivi des
dossiers et traitement des courriers, faute d@&mplis en temps et en heure
par des gens du métier, s’accumulent a un poirguelc’est la structure dans son
entier qui en patit. Dans les faits, il s'agit d@mcher des professionnels pour
'exécution de taches techniques et spécifiques. |IBe méme maniere,
l'augmentation des effectifs suppose, en contreparun management
professionnel ou I'improvisation et 'amateurisme®nt guére leur place. Cela
signifie qu'il est désormais temps de disposer duénitable département des
ressources humaines, dont la direction ne poutié confiée qu'a des
professionnelsldem pour la comptabilitéldem encore pour tout ce qui touche a
la politique de communication dont chacun sait argthui qu’elle tient une place
tout aussi primordiale. Le salariat, on le voitygda étre la solution la mieux

appropriée puisqu’il en va de lI'avenir de la CRd Les salariés sont un gage de
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pérennité. Parce qu'il nous faut de vrais comptapi®tamment quand on voit les
sommes d'argent qui nous passent entre les mamsieGont certainement pas
des volontaires qui, avec quelques heures a donwemi pouvoir tenir la
comptabilité de tout un département ou d'une régiMuais les salariés
aujourd’hui ne sont pas nombreux. Quand on sait lpsevolontaires, pour la
plupart d’entre eux, viennent donner de leur teayp®es leur journée de travail et
quand ils le peuvent, on comprend toute la diffecgju’il y a a faire fonctionner
la machine, sans parler de la nécessité de planifie d'animer les temps
collectifs, les réunions indispensables désormaisurp parvenir a une

coordination de I'ensemble..(&2).

Au regard de la croissance et du développemenirdtitltion, le salariat
s'impose donc comme une évidence. Solution respdmset pragmatique au
regard de ce que sont devenues, et I'épidémieaetiité qui en découle, ce
salariat constitue la seule réponse possible aextas et aux exigences que la

politique de santé publique formule a 'endroitld€RT.

Mais cette stratégie n’est pas sans poser de sésadlifficultés. La tendance
normale voudrait que le recrutement de permanenfasse en priorité dans les
rangs de ceux qui, jusqu’alors simples volontaiogg, prouvé a maintes reprises
leur engagement et leur implication. Comme une ararde récompense a I'égard
de ceux qui ont porté au jour le jour les valeurgeg principes fondateurs, leur
intégration en tant que salarié équivaudrait apmenotion bien méritée. Sous cet
angle, l'option ne parait pas contestable. |l s'¢ai d’ailleurs, d’appliquer le
principe de la théorisation de l'intervention steigar la promotion dans I'emploi
associatif. D’'autre part, a procéder de la sortesplit associatif se verrait
préservé. Le salarié étant avant tout un membristerigue » de la structure,
I'accession a ses nouvelles fonctions ne remetraitause ni son esprit ni son
attachement a la culture interne. Cependant, letispas de cette approche se
voient opposer un argument de poids dont la pertimesst directement liée a la
lecture des faits. Qu’on en juge avec le témoigrsgeant, recueilli de la bouche

d’'un bénévole promu salarié:Depuis que je suis devenu salarié j'ai beaucoup
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plus de travail car ce qu'on me demande moyennaaire vient se surajouter a
tout ce que je faisais et que je continue a fairéamt que volontaire. Vous voyez,
en tant que salarié, je devrais terminer ma jouré&8 heures Il est déja 19

heures passée. Je suis toujours la et je suisdaivoir terminé...»E6).

Le propos a le mérite d’étre clair. Surtout, il neetdoigt sur un probleme
qui ne semble pas prét d’étre résolu. Faire pdeseénévole au statut de salarié
implique immanquablement de trancher une alteraatont les deux propositions
sont également douloureuses. Soit le bénévole, néégrant ses nouvelles
fonctions, abandonne I'ensemble des taches qutcefait jusqu’alors, auquel
cas il n'y a rien moins gu’une perte seche de cdemp@ et de productivité a la
base de l'activité. Soit ce méme bénévole, désam@anunéré, est tacitement
tenu d’étre présent sur les deux fronts que caomestitsa nouvelle et son ancienne
mission, avec a la clé le risque évident de S'ahterdire par les personnes
concernées qu’au fond, le jeu n’en vaut pas laddlés A ce jour, les quelques
tentatives réalisées n’ont pas encore révelé tautkmension du probleme. Les
volontaires promus s’acquittent sans broncher ddesoles taches qui leur
reviennent, sans non plus faire destinguo entre celles pour lesquelles ils
recoivent rémunération et celles qui relévent doéliélat. A ce titre, le lien qui
existe entre le salarié et l'institution ne relgyas de ce qui caractérise, dans sa
logique originelle, le salariat. Autant dire querm@uveau « professionnel » n'est
pas un salarié au vrai sens du terme. Il s'étaitre lui et linstitution, une
relation non marchande qui garantit la spécificité fonctionnement associatif
Par exemple« I'employé devra, en dehors de ses heures dmitraeprésenter
I'association dans une manifestation extériel?®.»Cette solution a des allures
de pis-aller. Sans doute applicable d’'une faconetéemporaire, elle ne saurait
étre envisagée comme stratégie durable. Le propaite volontaire en atteste :
« Je pense que la vie méme de l'association dégesndieux, de I'équilibre des
deux. Mais, au final, il faudra que le pouvoir dgonnel reste aux mains des
volontaires, des bénévoles, des militants. Qudigdvienne, ils devront rester
majoritaires et décideurs de l'avenir et des oraiuns. S'il doit y avoir des

263B. Rebelle et F. Swiatlyp. cit.,p. 143.

236



professionnels, alors il faudra que ces derniereisoau service de la politique
voulue par les volontaires et non l'inverse. A nagis, ce ne serait pas bon. Mais
il est vrai que la vie d'une structure comme lar@gepose sur les uns comme sur
les autres, un peu comme un moteur a deux temfasitlgu'il y ait des bénévoles

et des professionnels pour que I'ensemble fonctio(BE24).

En admettant alors qu’il faille recourir de manigres systématique au
salariat et partant aux recrutements externed, eftesnouvelle difficulté qui vient
a surgir. En tout premier lieu, se pose la questieda culture de l'institution.
Nous avons eu l'occasion déja de développer toujusece mot de « culture »
sous-entend. Derriére lui ce sont toute une org#ois, des valeurs, des modes de
fonctionnement, un esprit qui, parce qu’ils ont kggpectes et suivis a la lettre,
ont participé a faire de la CRT ce qu’elle est ademeaujourd’hui. Il est donc
normal que ce patrimoine immatériel et informel swt pas oublié et encore
moins renié. D’autres institutions, pour avoir paissutre ce principe, se sont
gravement fourvoyées dans des orientations qu'@t@scherement payees. |l
suffit, pour s’en convaincre, de reprendre quelqesemples de grandes
organisations dont les noms et I'histoire sontpard’hui encore, entachés de
souvenir peu reluisants. L'ARC et son fondateurqdas Crozemarie en sont
peut-étre I'un des exemples les plus manifestes dlarstoire du mouvement
associatif humanitaire. 1l convient donc de comgrengu'a s’éloigner de ses
fondements premiers, une institution encourt lgugésde les perdre totalement de
vue, jusqu’a se perdre elle-méme. C’est parce esielécideurs de la CRT en ont
une parfaite conscience que le débat sur la stesdégdopter est aujourd’hui aussi
crucial. En optant pour le recrutement massif dieéts externes il y aurait, de
fait, mutation profonde au cceur méme de linstitati La négociation de ce
virage, si elle veut avoir quelque chance de syaggelle donc une réflexion de
fond.

D’autre part, I'option du salariat par l'intégratiode nouvelles recrues,
implique de s’interroger sur la perception qu’en &@s volontaires. Le contexte
de I'emploi étant ce qu'’il est, nombre d’entre esperent asseoir leur position
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dans une situation autrement plus intéressanteceile qu’ils occupent dans la
vie civile. Sachant que de nouveaux postes sordudvpir, plusieurs prennent
leurs marques et affichent leur désir d’accédernaraie qui, par dela la
rémunération, leur vaudrait stabilité, reconnaissawoire évolution et carriére.
Cette perception des choses, intimement liée and¢isations personnelles qui ne
sont pas en soi critiquables, peut étre compandeedbombe a retardement dont
on aurait commencé a amorcer le mécanisme. Unengartnégligeable des
volontaires, en cultivant cette maniere de voirstilie jour apres jour des
espérances dont on pressent qu'a étre trop longtgropees, elles finiront par
devenir frustration et déception. Cette analysestnfealheureusement pas pure
conjecture et les faits tendent d’ores et déja atreo que parmi les volontaires,
certains, lassés de ne pas obtenir un retour pgropoel a leur investissement,
jettent I'éponge et quittent l'institution. Au fiha’est de nouveau le probléme de

I'éclaircissement de la base qui se retrouve posé.

5.7.4. L'information, un outil essentiel de préveribn

Aux fins d’accroitre I'efficacité de la politiqueedprévention, il est apparu que
certains outils de médiation devenaient indispelesapour toucher le plus large
public possible. Grace a un opportun partenariacagtes professionnels de
I'édition, un petit fascicule intitul&rait d’'uniona pu voir le jour. Son impression
a un grand nombre d’exemplaires et sa diffusionuliége ont eu pour
conséquence immeédiate de toucher une part touussgrande de population,
jusque-la assez peu, ou mal informée. La qualigattcles rédigés a joué une
grande part dans I'accueil favorable qu'a recuelaue. Ecrits par 'ensemble des
acteurs de la prévention, ces articles se font dertcouvrir 'ensemble des
thématiques de la maladie. Chemin faisant, cettdiqgation est parvenue a se
tailler la part du lion dans le monde des brochwesprévention, si bien qu'a
I'heure actuelle, elle fait figure de référence lanmatiere. Ce succes tient
essentiellement au fait que I'on peut trouver ds@s colonnes une trés grande
variété d’articles qui, chacun a leur niveau, mgraivent la réalité de I'épidémie

sous des angles différents. Tandis que le moneetdaue y trouve le moyen de
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faire un exposé didactique sur les causes et leségoences du sida, les
volontaires, eux, témoignent de ce qu’ils viventgawtidien. Pour étre tout a fait

complete cependant, une large place a été faiteéamgignages des malades qui,
en prenant la plume, décortiquent tout le procepausequel ils ont été amenés a
contracter le virus. Placés les uns a c6tés dessaatir un méme support, ces
récits et exposés, volontairement rédigés danslamgue claire et accessible,

amenent le lecteur a se faire récepteur de I'inftion. Mieux peut-étre que ne

saurait le faire un message oratait d’'Union, en misant sur I'écrit, exploite un

canal d’information par lequel le lecteur, plusifadans sa démarche, est aussi
plus réceptif.

5.7.5. Des compétences remises en cause

Si la plupart des membres de la Croix-Rouge ont lieu de se satisfaire des
résultats engrangés, les avis extérieurs sontv@meche moins unanimes. Compte
tenu du point d’évolution ou linstitution est déswis arrivée, il semble que les
problématiques de développement évoqueées plus tmauvent de facheux

prolongements. Nous avons précédemment cru deetaillér ce que le passage
de la phase pionniere a la phase de croissancé&@Eégouvait engendrer en
termes de difficultés. Qu’il nous soit permis derendre ici cette analyse pour
faire remarquer que, dans le scénario classiquedéieloppement d'une

entreprise, d'une association ou de toute autuetstre, I'étape de la structuration
et de la professionnalisation comporte toujounsiéne piege — un piege d’autant
plus difficile a éviter qu’il est tendu a ceux-l&mes qui dirigent la structure. Si
le travail acharné des premiéres années a coddsirmais a un statut officiel

d’institution reconnue pour ses résultats (et daac réussite), on constate
néanmoins que les préoccupations ont tendancengehee nature. Sous couvert
de s’organiser et de se professionnaliser, sougecbaussi d’assurer la pérennité
et le développement, on observe qu’'une fractur@es® entre la base et les
instances dirigeantes, entre les troupes du tegtice que I'on a coutume de
désigner par le mot « siege ». Ce dernier termeesigme d’ailleurs a lui seul le

probleme. Par un phénoméne difficilement explicalblsemble qu’a ce stade, |l
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faille toujours plus de bureaux, dans lesquelsoseentre toujours plus de monde,
qui participe a toujours plus de réunion. Bref,tésuchoses qui n'ont qu’un trés
lointain rapport avec la cause initiale — ici ldtéucontre le sida. Loin de nous
I'idée d’appliquer ce trait volontairement caricatua l'institution qui nous

occupe. Néanmoins, les propos de certains baillderdonds et partenaires
prennent des accents de critiques qui devraiertitsugjuelques interrogations.
Est-ce un manque de compétence ou d’'implications’agit-il d’'un phénomene

de déviance assez semblable a celui que nous velgodscrire ? Nul ne sait ;

mais il ne fait pas de doute qu’ici et la, on treud redire. La déléguée de la
Croix-Rouge danoise, dans l'analyse qu’elle nousndode la situation, semble
corroborer ces critiques. Selon ses dires, il sergpfil y ait effectivement une

nette différence de perception entre les instadoégeantes qui occupent le siege
et les sessions locales ou s’accomplit le travaitatrain, perception décalée qui
pourrait conduire a une sorte de fracture. Cettpothese mériterait d’'étre

vérifiée, car la quasi-totalité des partenariaggosent sur la qualité du travail
effectué au niveau local. Si celui-ci venait a t®mompre ou a perdre de son
intensité, il est probable que ces mémes partenaih@siteraient pas a se tourner

vers d’autres acteurs.

6. Les religions face au défi

Historiquement, les catholiques et les protestantstoujours été partie prenante
dans les initiatives destinées a promouvoir le megocial en Afrique. Si leur
domaine de prédilection reste I'éducation, I'enseigent et la formation, il faut
aussi leur reconnaitre un réle non négligeable darstte contre le sida, via
I'exercice de leur ministére. De fait, les messagmssés au cours des offices et
des préches ont, dans une certaine mesure, péricila prise de conscience
gu’'appelait cette catastrophe. Sans qu’il soitgigestion d’émettre la moindre
opinion sur le prosélytisme qui les anime, nousvpas cependant examiner en
quoi leur action, tout en contribuant a la prévamtirouve rapidement ses limites.
Gardien des valeurs morales et promoteur des bomne=urs, le corps

ecclésiastique integre, dans son discours, 'aacablréalité de la pandémie. Mais
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les marges de manceuvre restent extrémement ésoites considére 'ensemble
des sujets que I'on se doit d’aborder pour avoigdairage complet du probleme

et un discours préventif efficace.

Le sida étant avant tout une maladie sexuellenmansmnissible, il ne parait
guére raisonnable de faire I'économie du réalistrugragmatisme que réclame
tout avis sur la question. A ouvrir le débat samsxffuyant, telle personne qui
prétend y prendre une part active n’a d’autre clooie d’entrer de plain-pied dans
un registre sémantique que d’aucuns considérentmeomelevant de la plus
abjecte crudité. Indépendamment méme de la génepv@que 'usage d’un
vocabulaire approprié, c’est aussi une géne engengar les difficultés que
représente le dépassement du tabou. Les autocitEsiastigues ne semblent pas
prétes a consentir I'effort réclamé, loin s’entfdie socle de leurs croyances et
de leurs convictions, le dogme gqu’elles sont terdeesespecter, la hiérarchie a
laquelle ils sont soumis, tout ou presque empéalee lgs choses soient dites
comme elles devraient I'étre. Aussi, catholiquegmtestants, en dépit de la
sincérité qui les animent, travaillent avec desl®we bien faible portée. Les
appels a la fidélité, la proscription de rapporguels en dehors des liens du
mariage, I'indissociable lien proné entre jouisgaat procréation : autour de ces
trois prescriptions, s’articule le credo qu’ils agent a la pandémie. La notion
méme de protection, par 'usage de moyens donbrhation premiere reste la
contraception (préservatif), pose aussi problenmeni@ent recommander 'usage
systématique du préservatif sans reconnaitre duem@up la normalité d'un
comportement que la doctrine réprouve, parce gstilestimé immoral ? Enfin, a
supposer gqu’il soit possible aux représentants’é@gide de dépasser tous ces
freins, I'impact de leurs interventions se trouwemncore limité, parce que
prodiguées au seul cercle des fidel@siid de ceux qui ne se rendent pas a
I'office ? Ces questions, on le voit, renvoienaa hécessité d’un positionnement
qui suppose de se confronter aux contradictionsi €ant dit, reconnaissons que
prétres et pasteurs ont, dés le début de I'épidémeteoussé leurs manches.
Laissant de c6té les réflexions purement théolasquls se sont employés a

combattre, avec leurs moyens, la maladie. La anéah 1994 de I’Association
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protestante des ceuvres médico-sociales du Togoumant les membres du
Conseil chrétien, s’inscrit dans cette démarchle. &pour mission de coordonner
les actions sanitaires de toutes les structureartgmant aux églises protestantes.
Un accent particulier a été mis sur le volet sitldes maladies sexuellement
transmissibles. Des débats publics ont été organ@séc, pour objectif, la

sensibilisation des fidéles.

De la méme maniere, les tenants de la doctrineolaitie, confrontés eux
aussi a la déflagration de cette catastrophe, sshtle leur forte implantation pour
atteindre leur public. Dans un pays qui compte magrité de chrétiens ralliés a
cette confession, I'Eglise a pu obtenir une assetevaudience, notamment sous
I'égide de I'OCDI (Organisation de la charité et développement intégré). |l
semble néanmoins que ces interventions soientyarlg partie, restées dans le
cadre essentiellement spirituel. Des messes, @@asispécialement a I'intention
des malades, témoignent assez bien de la faconl@lqmbbléeme est abordé. A
titre d’exemple, citons la paroisse Saint KisitoTaekoin Doumassessé. Située au
nord de Lome, elle dispense des cérémonies touséesredis et, d’'une fagcon
plus solennelle, tous les premiers dimanches dis.ni@s milliers de personnes
souffrant de maux divers — du sida entres autrasceurent des quatre coins du
pays pour d’hypothétiques guérisons. Portés papherie de ces rituels de masse
ou le désespoir se mue en une négation collectivecel, certains vont jusqu’a
évoquer une guérison totale. On verra sans doates des manifestations, une
application de l'adage qui veut quela foi seule sauve »Notre démarche
reposant sur I'objectivité, nous nous abstiendrd@snettre un avis, sauf a faire
remarquer que, dans toutes les circonstances omnitte se voit menacé dans son
existence méme par un danger a grande échellstany impuissante a expliquer,
opére un retrait. Et de laisser la place alorssacdenportements qui n’ont qu’un

tres lointain rapport avec I'approche rationnelle gnériterait la situation.

En tant que vecteur de la prévention, les religieperent donc sur un
champ forcément circonscrit a la lecture qu’ilsnstonnent Cette situation cause
aujourd’hui une certaine tension entre le corpsésa@stique et I'Etat. Alors que
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ce dernier avait toujours apporté son soutien etadion aux entreprises du
clergé, la question du sida est venue semer leblgodans leurs relations.
Toujours disposé a reconnaitre la légitimité durits@l, le temporel, a qui
incombe la responsabilité de mettre en ceuvre leeptidn, se satisfait mal des
positions ecclésiastiques« Nous nous efforcons de mettre en place une
coordination des religieux. Mais les positionnersesont difficiles a obtenir.
Certains éprouvent du mal a se retrouver dans utectif. Entre ceux qui sont
pour l'utilisation des préservatifs et ceux qui sawontre, la cohabitation est
difficile. Cependant, nous ne pouvons les teniréaalrt parce qu'ils sont de
véritables leaders d'opinion, trés efficaces daasdiffusion des messages »
(E15).

Le sujet des préservatifs et de leur usage estndepemme de discorde, a
telle enseigne que le pays entier se voit aujouidiivisé entre « pro » et « anti ».
Mais I'exaspération que suscite le discours mdeatie ceux qui sont contre, chez
ceux qui sont pour, multiplie les prises de positia Sur le plan social, je crois
que la pratique du préservatif, avant d’étre un o de lutte contre le sida,
reste une mesure de planification familiale eteditre, je pense que chacun doit
décider de la procréation. Il est un moyen de daletr Sur le plan spirituel et
religieux, il n y a aucun passage de la Bible quitérdit. S’il empéche la
grossesse, il n'y a pas de péché. Chez nous, lptistess, on I'encourage
d’ailleurs. Maintenant, je comprends le combat thglise catholique qui reste
toutefois hypocrite. On prone l'abstinence jusquraariage, si cela advient, c’est
une grace. Mais pour l'enjeu, je crois qu'il serdup utile et plus honnéte
d’encourager les préservatifs pour des rapportsasgannels. L’église catholique
pense que c’est une maniere d’encourager la détmsekliuelle ou I'immoralité.

Il faut étre réaliste tout de méme..(E22).

Au final, I'observation des faits conduit néanmoasin relatif optimisme
puisque une certaine indépendance d’esprit semtildoiv s'imposer dans la

facon que chacun a de vivre sa sexualité.
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Tableau n° 20. Répartition de l'utilisation des pré&ervatifs selon la pratique
religieuse

Préservatifs Effectifs Pourcentages

Religions

Oui Non
Animiste 12 4 16 13,33
Catholique 44 9 53 44,17
Protestante 32 5 37 30,83
Musulmane 9 5 14 11,67
Total 97 23 120 100

Ce tableau montre gqu'une majorité des personneonéees adhérent a la
méthode préventive et utilisent des préservatifs. 33 catholiqgues par exemple,
44 ont déclaré en faire usage, soit un pourcerdad8%. Les messages religieux
n'auraient donc qu’'un impact somme toute limitéésgue, s’agissant de cette
confession, I'écrasante majorité n'y adhere pas.akss soulevée la question de
la 1égitimité de cette institution dans la luttentre le sida. Pour un responsable
des associations de malades, il importe que chpgusonne fasse la part des
choses « N'attendons pas de I'église catholique un chargygnde ton. Elle
préne ses valeurs morales et ce n’est pas au aburs sermon qu’un prétre ira
contre. Tous, du reste, savent parfaitement quegpasd monde ne les écoute.
Mais exactement comme les associations accomplisésen devoir en faisant
campagne pour le préservatif, 'Eglise, elle, m&oe travail comme elle estime

devoir le mener $E4).

Ainsi ne se fait-on pas d’illusion sur les méthodeligieuses. Devant ces
accusations d’hypocrisie, il importe que chacudétermine par rapport au risque

que représente la pandémie.Le sida doit nous amener tous a étre
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intelligents. $°* C'est en cela que Dali Boubakeur dira:l ne faut pas
considérer que la permission du préservatif, damtaines doctrines comme la
mienne, ne prend pas en compte certaines réticateégglise catholique. Nous
ne considérons pas que l'autorisation du présefvatit une incitation ou un
vecteur de permissivité sexuelle. Il est vrai qeeeduelques campagnes que I'on
peut observer dans les écoles ne sont pas sansiehogrtaines familles, quand
elles proclament que, la sexualité étant acquisel@&lolescence, dés I'école ou
des le lycée, on peut tout se permettre puisqéeEegau préservatif, il n’y plus de

risque & prendre. %°
7. Les guérisseurs dans I'aréne

Comme dans d’autres pays du continent africainfdgo compte, a c6té des
pratiques orthodoxes de la médecine, les pratitfadgionnelles fondées sur une
culture qui fait une large place aux guérisseunsa&inés depuis la nuit des temps
sur le sol togolais, ceux-ci le sont également daronscience collective et les
meeurs de la population. La déferlante du sida estéa a point nommé pour
redonner a leurs activités une santé que le maeeiavait contribué a
malmener. Considéré, au méme titre qu'un praticcemme un spécialiste des
maladies et des maux, les guérisseurs tiennentultatisn, diagnostiquent et
prescrivent, selon un corpus de connaissances etadeir-faire, qui n’ont
évidemment aucun rapport avec la science méditalequant les esprits pour
identifier I'origine de la pathologie, ils définmst ensuite un mode opératoire de
guérison, parsemé de recommandations, d’interditsd’structions dont
I'incongruité semble vouloir étre une garantie figefcité. L'essentiel des
prescriptions porte sur des aspects alimentairesiletst conseillé a tel patient de
consommer de la poule au lever du soleil pour Eopps migraines, il lui sera en
revanche interdit de manger du coq a son couches g®ine de les voir
s’aggraver. Cette approche thérapeutique, dorgrithie dépasse largement les

contours de I'imagination la plus débridée, présdatgrand avantage de couvrir

264 Bertrand Delanog, cité par J. Bancal d@hsétiens et Sidan® 40, janvier-mars 2003, p. 11.
25D, Boubakeuet al, Sida : les religions s'interrogenParis, L’Harmattan 1994, p. 66.
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absolument tous les maux dont un homme peut souffidaux physiques, bien
sdr, mais également déconvenues professionnelledhears sentimentaux,
cauchemars et autres insomnies... Totalement libexplditer a I'envie ce que la
tradition leur offre d’opportunités, ils ont su oper le terrain de I'épidémie
d’autant plus facilement que la médecine classigstelongtemps restée dans
I'incapacité de proposer un protocole de traiteméiaiutant plus facilement aussi
que les quantités astronomiques de personnes Emicscitent un désarroi trés

favorable a la récupération des croyances et e sitions.

Plutét que de nier les faits, I'Etat a préféréitdggrer dans son analyse et,
aujourd’hui, tout est fait pour tenter de les imgpkr dans la politique de
prévention. C’est ce que nous a confirmé ce reptase des pouvoirs publics :
« Lors du dernier conseil, nous avons donné I'opyaté aux tradithérapeutes de
s’exprimer. lls ont lancé un message fort intéresgpui a retenu I'attention du
chef de I'Etat. Au lendemain de cette rencontrelience leur a été donnée pour
examiner dans quelle mesure ils pourraient étr@ags aux principaux acteurs »
(E14).

Une majorité de Togolais recourant a ces pratigaesestrales, |l
apparaissait nécessaire de prendre en compte aguangfont leur activité —
guérisseurs et tradithérapeutesOutre la reconnaissance officielle que ce
programme implique pour des meédecines qui avaiéatdp jusqu’alors été
dédaignées par les tenants de la modernité, il iss&dt plus concretement
d’identifier des guérisseurs susceptibles de calfab avec les services
sanitaires. $°° Cette attitude, empreinte de bon sens, prenaipepte la réalité
culturelle du pays« Aucun Etat ne peut mettre & dos cette partiedepulation
[...]. 'y a tous ceux qui n'ont pas les moyens l@latonsulter les médecins et de
fréquenter les pharmacies. Et ce sont justemerst ¢eux-la qui se tournent vers
les tradithérapeutes (£22).

%D, Fassinpp. cit.,p. 173.
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Malheureusement, cette volonté d’'intégrer les gsérirs dans les rangs des
acteurs agissants conduit parfois a provoquer ffieis @ervers, la plupart d’entre
eux ne connaissant que les maladies opportunigt€es derniéressouligne
Laurent Bocénosont depuis longtemps connues et combattues emjtantelles
par I'art médical africain. Les thérapeutes afrinai contrélent ces pathologies
car elles sont inscrites dans leurs univerS’>Ne pouvant étre suffisamment
contrdlés dans I'exercice de leurs fonctions, equieconcerne le sida, il n’est pas
possible de vérifier la facon dont ils procederitégard de la maladie et des
malades. Mais des témoignages, drainés c¢a et ldiquent que leur
méconnaissance, conjuguée a leurs croyances, iparic entretenir dans les
populations une lecture toute fallacieuse des caeseconséquences du sida.
Présenté comme un chatiment venu punir les magugss, le sida pourrait étre
guéri a force de repentir, de contrition et de aacbe I'argent, quelques noix de
colas, un animal offert en sacrifice peuvent, I8 éahéant, venir appuyer la
démarche salutaire. Comme nous I'a expliqué cali#tie, il existerait deux sortes
de sida :« Le sida naturel et le sida surnaturel. Le siddunel est celui qu’on
attrape de facon bien réelle. Le sida surnaturelard a lui, s'attraperait par
envoltement. De ce dernier, il est possible deigggéce a l'intervention du
guérisseur »E9). Et ce ritualiste de nous affirmer, lors de ce mémegetien,
qu’il était en mesure de nousdenner» le sida, pour nous eng«eérir » ensuite —
facon la plus probante, selon lui, de nous convainc Nous n'avons pas cru

devoir donner suite.

Ces dérives sont, en partie, le fait des effortarrfis pour Iégitimer
officiellement les tradithérapeutes. Aussi sefaitémps de reconsidérer la
pertinence de cette stratégie. Au sein méme dessgeeérs, il se rencontre des
« praticiens » qui, conscients des limites de btiret de la nature virale de la
maladie, reconnaissent la dangerosité de cettdquaid’intégration. Selon eux,
la formation serait une piste a explorer. Le proged’'un de ces guérisseurs va

dans ce sens: «@nd un guérisseur dit qu’il guérit le sida, c'qsrce qu'il

%57, Bocéno, « Sida » Yves Dupont (sous la dir. déjctionnaire des risque<® éd., Paris,
Armand Colin, 2007 (f éd. : 2003), p. 433.
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pense qu'’il le peut vraiment. Lui-méme est dammdrance. Il ne connait pas le
sida. Il confond sida et maladies opportunistesigusont liées. Il s’en tient aux
manifestations cliniques et n'est pas capable de fia différence. Pour qu'il
évite de faire des déclarations aussi gravesalit fjue I'état donne les limites du
métier. D’ou la nécessité de relever son niveadeeformant. Il n'est peut-étre
pas tres utile de critiquer ces gens, il faut ptulés former »(E10). Mais la
encore, a s’en tenir a 'ampleur de la tache, ladeur du programme rebute, car
il s’agirait rien moins que de procéder a la r@nsen profondeur d’'une culture

portée par des sujets peu enclins a la remiseuseca

Une fois de plus, on se retrouve contraint de @estue la question de la
légitimité et de la crédibilité vient pervertir leaisonnements. Si, de part et
d’autre, existe une volonté de voir les guérissagr®der au statut de corporation
a part entiére, les motifs qui se tiennent en ansmmt quant a eux, assez
divergents, leur seul point commun étant sans dquiiés n’ont aucun rapport
avec le sida. D’'un c6té, se tiennent ceux qui aspia rentrer dans le sérail
institutionnel, certains qu’ils sont d’en tirer pair et profit ; de l'autre, ceux qui
voient d'un mauvais ceil tout ce qui, en marge dire#gal, représente une force
difficilement gérable. Nous laisserons au lecteusdin de savoir qui est qui...
L’histoire des professions en France, dont Claudbab et Pierre Tippié? sont
d’éminents spécialistes, nous apprend que toutstifution dérive d’une stratégie
étatiqgue visant a contenir les contre-pouvoirs.t&aile pouvoir supprimer les
particularismes, il s'agit de les intégrer au systéen place, ce qui reste a tout
prendre le meilleur moyen de les juguler. Les gesuprofessionnels n’échappent
pas a la regle. La méthode qui avait fait ses mewous I'’Ancien Régime avec
les corporations fut tout naturellement repriseéngurement et, aujourd’hui
encore, elle reste un des rouages essentiels’daacice du pouvoir partout ou il

y a pouvaoir, les dictatures exceptées.

288 C. Dubar et P. TripieSociologie des professiar éd., Paris, Armand Colin, 20059&d. :
1998).
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Avec l'arrivée du sida, les guérisseurs, demandal@gslégalité et de
légitimité, ont eux-mémes mis en marche ce mécamisrhe CNLS s’est toujours
refusé a prendre en compte les tradithérapeuteds Majourd’hui les autorités
ont enfin compris que la majorité de la populatignj s’adressait a nous avant
I'épidémie, continue de le faire et n'est pas préées’arréter, sida ou pas. Les
gens ont beau s’ouvrir a la culture dite modertenien continuent pas moins de
porter, au-dedans d’eux, leur culture et tout céelie implique. Je crois que c’est
respectable. Je crois aussi que les réticencesti@ mgard viennent de certaines
craintes des laboratoires qui ne veulent pas quéesnoous organisions et
travaillent & nous diaboliser. Mais si tous lesdithérapeutes s’organisent, nous
serons en mesure de représenter une grande fongabtea de concurrencer la
médecine moderne ¢£10). Le propos est tenu par le secrétaire gérdira
Collectif des guérisseurs. Et son président deutajo « Je regrette qu’on ait mis
autant de temps pour nous associer a la lutte. allawourtant fait des
propositions constructives. A I'époque ol le coldBassabi dirigeait le PNLS,
javais demandé a ce que soit mise en place unectsiie, une forme de
laboratoire, ou nous pourrions analyser les planttsmener nos recherches.
Mais les autorités n’ont pas jugé utile de donnegites Si on I'avait fait, je suis
convaincu que nous aurions enregistré des avansi§edicatives en matiere de

traitementsxE9).

249



Tableau n° 21. Catéqories socioprofessionnelles

Catégories
socioprofessionnelles

Appellations courantes

Indépendants

- Agriculteurs

- Artisans

- Commercants

- Médecins privés
- Avocats

- Religieux

- Tradithérapeutes

Salariés secteur public

- Employés civils et agents d’Etat
- Enseignants

- Services de santé

- Ouvriers

- Agents de maitrise

- Cadres

- Policiers et militaires

- Ouvriers

Salariés secteur privé

- Employés de commerce
- Employés d’entreprise

- Ouvriers

- Taxis motos
Retraités
Apprentis/Aides a domicile

- Eléves

- Etudiants

Inactifs chdmeurs

- Personnes de moins de 60 ans sans
activités professionnelles (a I'exception
des retraités)

- Personnes de 60 ans et plus sans acti
'exception d

professionnelles (a
retraités)

:

Source: Direction nationale de la statistique et de ctabitité nationale, Lomé,

2007.
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Le Tobakoak : un médicament miracle qui tue les maldes

«Il'y a quelgues années, le fameux Dr Toudji,aléstau Togo, met au point

fabrique localement le Tobakoak, médicament cengérge sida en éliminant le

virus de l'organisme. Le produit est lancé a grammfort de publicité
publications dans la presse, présentation lors ed’'@onférence de pres
internationale sur le sida en Afrique... Le Dr Tausg base sur des résult:
obtenusin vitro, qui ont démontré I'efficacité du « médicamenus I& virus. En
fait, ce produit est de l'alcool a fort titrage.,@omme chacun le sait, I'alco
détruit, in vitro, le VIH. Il n’est donc pas étonnant de retrouvee wactivité

antivirale dans des tubes a essai.

Le "bouche-a-oreille” fonctionne tres bien, et le Doudji bénéficie
d’appuis importants. Il est soutenu par des "hdigs haut", comme le précise 1

meédecin francais en poste au Togo a I'époque. Uitalée réseau se constit

autour de Toudji : de nombreux médecins, y congeis professeurs d’université

exercant a I'hépital, lui envoient leurs patients.

Le traitement est fourni apres consultation aveanen clinique et bilat

un

N

biologique, reprenant les criteres thérapeutiglessijues. Le patient doit ensujte

suivre une "cure" et ingurgiter plus d’'une dizaide bouteilles du breuvag
miracle. Les malades se sentent trés mal apresitentent de choc, un certa
nombre mourant rapidement d’hépatite alcooliquee @ula grande quantit
d’alcool ingéré en peu de temps. Mais la toxicibépdoduit devient presque L

argument publicitaire. Les terribles effets secaedasont analysés comme ¢

e

in

es

criteres d’efficacité, et le discours est véhiqodd les malades eux-mémes, sur le

mode :" c’est normal : c’est une maladie grave, le vies puissant, il faut don

lui opposer un remede encore plus puissant.”

Le Tabakoak étant présenté comme une alternatbadel@ux antiviraux, les

personnes atteintes par le VIH sont prétes a pedger sommes importante
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d’autant qu’elles sont conseillées par des médeginont une réputation. Les
"auxiliaires" du Dr Toudji possédent en effet unaie légitimité et peuvent

difficilement étre suspectés de charlatanisme.

Il y a environ quatre ans, le président de la Régué du Togo interpelle |

D

Programme national de lutte contre le sida (PNLS) cette question. Le Dr
Bassabi, ex-directeur du PNLS a Lomé, prend paositantre ce traitement, alerte
sur la toxicité du produit et publie méme un agtiiacassant darnBogo-presse

accusant Toudji d’exercice illéegal de la médeciMais il est peu suivi par ses

o

confréres... Cela n'empéche donc le Tobakoak d’awnirayonnement d’abor
national, puis sous-régional, le produit étant depistribué au Bénin, au Burkina

Faso, en Cote-d’Ivoire...

Aujourd’hui, des centaines de malades en font rentes frais, et le Dy

Toudji voyage toujours pour faire la promotion dam roduit. Il faut dire qué

\1%4

I'entreprise est fort lucrative. Selon [|'associatidonlonyo, une cure de
Tobakoak "nécessite" 18 litres de produit, veBBW00 F CFA® le litre, soit

18 fois le salaire moyen d’un ouvrier togolais. »

Source: Transversgln® 17, décembre 2003, p. 18.

8. Le rble des médias

A la suite des grands bouleversements qui marquBaerivée de la démocratie,
le paysage audiovisuel togolais changea totaledenisage. A coté des radios et
télévisions publiques plus ou moins inféodées aweau pouvoir émergeant, on
assista — liberté oblige — a la multiplication degennes privées. Lorsqu'il fut
qguestion de prendre parti sur ce qu'il convenaifaiee pour répercuter sur les
ondes I'épidémie du sida, trois options se présenté informer, autant que faire

se pouvait, les populations sur la situation samg putant céder a la panique ;

2691 F CFA= 0,0015 euro
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attendre d’en savoir plus et passer la chose stersa; choisir une position
médiane en donnant a la maladie une place idenfiquedle accordée aux autres

faits de l'actualité.

La fragilité du régime, toujours menacé par lesibtes sociaux, incita les
autorités a jouer la prudence. En conséquencendelas publics, sans chercher a
dissimuler I'épidémie, s’appliquérent néanmoing @iésenter sous I'angle banal
du fait divers. Précisons ici que les connaissammed’époque les y aiderent
considérablement. Le sida n’était-il pas pour beapda maladie des prostituées
et des marginaux? Il ne fut donc pas tres diffidié@voquer le virus en laissant
entendre qu’il ne s’attaquait qu’'a ces profils dgudation. D’aucuns d’ailleurs le
croyaient fermement. Lorsqu’'on s’apercut qu’il pailvaussi toucher des
ministres et des attachés d’ambassade, des genérales journalistes, de bons
péres de famille, des meres et leurs enfantsalioh ne se fit pas attendre. Une
chape de silence tomba sur le pays. Il fallut tdimelépendance d’esprit et la
liberté d’action des radios privées pour la fissuEsmcore n'y arriverent-elles qu’a
force d’obstination. De bulletins d’information @missions et d’émissions en
campagne de sensibilisation, les médias privésefihipar entrainer dans leur

sillage les médias publics.

Mais cette mise au pied du mur prit un temps dutegtel I'épidémie
gagna un terrain considérable. Au point ou nous@nmes arrivés aujourd’hui,
les médias, toutes obédiences confondues, s’efforde remplir leur réle. La
majorité des associations et organisations le raiesent volontiers, et
récemment encore, la secrétaire générale du réssaassociations de PVVIH se
félicitait de leur travail « Ills ne se font pas prier quand nous les solligtolls
acceptent volontiers de venir couvrir nos activitée peux dire que la
collaboration se passe bien entre nouf¥). Ce satisfecit, malheureusement, est
entaché par la propension qu’ont certains jourtesiga monnayer leurs services.
« Quand nous avons besoin d’eux, ils pensent sgolg gque nous avons des
financements pour cette activité-la. lls te disalars que le document doit étre
traité et cela nécessite du temps, beaucoup deaitraVous comprenez alors

253



gu'ils veulent de l'argent. Il nous faut passer ks réseaux d’amis journalistes
pour pouvoir faire des reportages. Parfois, nousaraonnons par faute de
pouvoir payer le service. Mais quand la TVT (l&Wion nationale) a besoin de
nous, pour ses reportages, il faut voir comment gmsrnalistes nous
harcélent... XE3).

9. L’acteur international

9.1. A propos des ONG

Observés avec curiosité puis courtisés par les gupublics, les agences

internationales de coopération, les partenaireantirers des grandes banques
d'affaires ainsi que les organisations de solidanternationales sont aujourd'hui

les soldats de la lutte contre la misére, la pdéyta faim, les maladies et pour la

dignité et le développement des peuples du tiense@o

A la suite des décolonisations et de la divisiomthnde en deux, un Nord
riche et moderne et un Sud pauvre et sous-dévelopmét apparaitre les
premieres ONG dites de développement qui vont s@etopour mission d'aider
les peuples du tiers-monde a accéder a la modernité

Du fait de leur puissance financiére, et de leaeaé de relations, les ONG
avaient pour mission de rééquilibrer les rappontseeriches et pauvres. Depuis,
leur nombre ne cesse d’augmenter, et elles ingestigous les domaines, allant
de l'agriculture a la santé. Elles disposent, awdjtwi, de moyens financiers
importants de telle sorte que certains observataiurésitent pas a parler de
« capitalisme humanitaire ,»de « secteur économique a part entiereet> de
constater le poids quelles ont acquis dans la ayestie la vie politique
internationale. Elles sont maintenant associééds facto »a la politique extérieur
des Etats et des institutions de coopération iatEmales et suscitent débats et

commentaires de la part des médias et de I'oppudtique mondiale.
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Mais si, dans la pratique, le terme ONG peut sembée limiter aux
organisations bénéficiant d'une certaine meédiabisatnotamment dans le
domaine du développement ou de l'action humanjtiéseeassociations que I'on
peut regrouper sous ce terme dépassent largemeatie Pour le milieu onusien
par exemple, ce terme se rapporte a toute orgamsatnon gouvernementale »
avec laquelle l'institution a des rapports surfpuir diffuser son message. Ainsi
le terme peut aussi bien recouvrir des organisatioiernationales que des
organisations nationales ou méme locales, qui pgugge des organisations
bénévoles, des associations de fabricants (ellemem&ans but lucratif), des

associations scientifiques, professionnelles.

Toutefois la définition d’'une ONG et la conceptigne chacune a de sa
nature et de ses activités propres varient d’uns payl’autre, méme si les
principaux éléments requis sont presque toujoursnddure privée, non
gouvernementale de I'association, son but nontitietaune certaine permanence

de l'institution.

Dans le cas des ONG qualifiées d'internationalest tout simplement leur
r6le international qui s'ajoute aux éléments ctutiis de 'ONG nationale.

Ainsi, le conseil de I'Europe les définit commenétdes« associations,
fondations et autres institutions privées qui rasgant les conditions suivantes :
avoir un but non lucratif d'utilité internationaleavoir été créées par un acte
relevant du droit interne d’'une partie ; exercereuactivité effective dans au
moins deux Etats ; avoir leur siége statutaire Buterritoire d'une partie et leur

siege réel sur le territoire de cette partie ourgdlautre partie. »

Par ailleurs, qu'elles soient nationales ou intéwnales, leurs actions

s'effectuent principalement sous trois formes :

-« l'action directe » qui se traduit, par exeeygar des soins médicaux, des

dons de nourriture, la collecte et la distributtenvétements, I'éducation ;
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- Le financement d'activités caritatives ou éealoppement en faveur d'ONG,

d'associations locales du Sud ou de populations ;

- La promotion médiatique et éducative de thémagiques, économiques,
sociaux, religieux, tiers-mondistes des Droits ddomme et de I'Enfant,
promotion destinée a influencer les opinions puldiy les autorités nationales,

les organisations intergouvernementales et auaidlsdrs de fonds.

En ce qui concerne leurs actions dans le domaindégeloppement des
Suds, elles apparaissent, dans la vision de certaimservateurs, comme
indispensables a toute perspective future. Towgeéioquer le réle et la place des
ONG dans le processus de développement du tierslenorérite largement de
revenir sur I'idée méme de développement et leggpes qui I'accompagnent car
c’est cette idée qui anime et définit les relatiblsd /Sud ainsi que les relations

entre les ONG et les territoires sur lesquels éfiesviennent.

9.1.1. La question du développement

Ce terme, venu en remplacement de celuk @évilisation »dont I'Etat colonial
avait la charge, semble avoir été la solution deptacement a la charge de I'Etat
du tiers-monde né de la décolonisation. Cependtlaistoire de ce concept ne peut
étre séparée de celle des concepts qui lui soétiants tels que évangélisation

», OU « assimilation »car, comme ces derniers, la référence au dévelogpem
émane directement de la nature des relations umpe a tissées avec le reste du

monde pendant plusieurs siécles.

En effet, pendant les quelques siécles de son sikpanoloniale, 'Europe
avait été guidée par la croyance que la civilisatghénomene qui lui était propre,
devait étre apportée aux autres peuples plus ongrattardés. Ce qui revenait a
affirmer que toutes les sociétés devaient évolaesde méme sens pour arriver
un jour dans le monde de civilisation gu’incardaisociété occidentale. Ceci dit,
la position de I'Europe relevait donc plus d'un@vance historique gue d'un

« rapport de force » avance historique que I'« évangélisation », la
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« civilisation », «l'assimilation » et plus taré k développement » devaient
permettre d'effacer. Aussi, la révolution indudigiest-t-elle venue conforter ce
sentiment car a travers les progres des scienassaechniques elle entrouvrait
la voie de la domination de I'homme sur la natamre@&me sur l'univers, symbole

d'un monde idéal dans les croyances occidentales.

Parallelement aux grands projets internationauxdégiipar la Banque
mondiale ou le FMI naissent des ONG qui tentemindver en matiére de
développement et qui agissent souvent a des niveaus< ponctuels et plus
pointus, impliguant davantage les populations dd 8u plus particulierement
celles plus touchées par la crise du développement.

9.1.2. Les ONG et l'aide au développement

Depuis bient6t cing décennies que se succeédepblégues, les programmes, les
projets, les recommandations qui accompagnent dosietes de stratégies de
croissance, de lutte contre la pauvreté, de lilsatadn économique, le Sud
continue a se peupler de pauvres qui en appelléraures formes d'assistance,
d'aide ou de coopération que celles qui accompagten stratégies de
développement proposées de I'extérieur par legutishs de coopération et qui

aboutissent le plus souvent aux résultats mitigési’gn connait.

Les logiques qui sous-tendent les actions des OIS de développement
et les stratégies qu'elles développent dans leealice processus sont-elles plus
appropriées pour répondre a I'énormité des proldéangquels doivent faire face
les pays du Sud et dans lesquels la course du apgperhent continue a les

précipiter ?

Il semble en effet que plusieurs logiques soieldragine et accompagnent
les ONG dans leurs démarches vers le tiers-mondeso@t principalement des
logiques humanistes qui portent en elles les valdarla solidarité, du respect de

I'étre humain, des logiques de changement, de foanation qui s'inspirent
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beaucoup des valeurs du développement et auxquedpsitent des logiques

economiques et des considérations idéologiques.

9.1.3. La solidarité comme valeur ajoutée

La solidarité est a l'origine de la création enéudes valeurs fondamentales du
mouvement des ONG. D'abord inspirées par la tadithrétienne de charité et
d’assistance a son prochain, les associations lgaste vont aussi intégrer les
idées nées de la philosophie des Lumiéres qui @ersale concept d’
« Humanité » reconnaissent la totalité du genrednret le devoir d'améliorer
son sort quelles que soient sa naissance et sa Cacesont ces valeurs de
commune humanité, associées plus tard a celle deéémaocratie, qui vont
accompagner les organisations de solidarité du X\éiEcle a nos jours avec,
toutefois, un renforcement de leur engagement peredapres la Seconde Guerre
mondiale et dans le cadre des mouvements tiersistend D'ailleurs avant
d'engager des actions de développement propreritezitallong terme, les ONG
se sont dabord investies dans l'aide d'urgenckaide humanitaire avec du
personnel essentiellement composé de volontairkss Eontinuent, face a la
gravité de certaines situations, a allier secowngyence, aide humanitaire et aide

au déeveloppement.

Des projets de développement agricole ou des prsgtitaires sont ainsi
accompagnés par des dons de vétements, de nayrgaurune présence physique

réguliere de volontaires, de médecins.

Ainsi les actions de dénonciation, d'informationNord s'inscrivent dans
une logique de solidarité avec des régions loiegimarquées par les inégalités
sociales et économiques. Mais les ONG apparaissgsgi comme le vecteur
privilégié des représentations idéologiques coitssicomme dominantes dans le
sens ou elles s'emploient a construire une imagerore de l'altérité, a défendre
des concepts uniques des Droits de 'Homme, notarhmdravers les médias,

méme si paradoxalement elles dénoncent toute fdentiscours dominant.
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9.1.4. Le développement au cceur de l'action

L’'un des constats quant au fonctionnement des OBIGqeie celle-ci, nées au
Nord, s'inscriventk au moins initialement dans la civilisation occitiEe et son
modéle de développement et véhiculent dans leurs ambitions des valeurs
inspirées des expériences de ces pays. Il apmarakffet que, conformément a
l'esprit du «rattrapage » ou de «l'accélération » qui accompagne le
développement, les programmes des ONG vont consisteurnir aux pays du
Sud des ressources financieres, une assistanceicieehde spécialistes et de
volontaires et du matériel, afin de permettre leutécollage » économique, de
« moderniser » les structures sociales et les nsoyda production qui
apparaissent comme traditionnels, peu efficacgseet-étre inadaptés a l'esprit

des Temps modernes.

Dans le cadre des actions initiées en faveur deldgpement rural par
exemple, les politiques ont souvent, et pendangtemps, été basées sur des
systemes de formation-vulgarisation plus ou moige, fqui considéraient les
ruraux (paysans ou artisans) comme des catégogiggopulation a convaincre
plutdt que des partenaires a écouter. Il fallatow prix, introduire de nouvelles
techniques plus modernes, des engrais plus riphaefis au mépris des pratiques
locales souvent anciennes et des raisons d'aspirail de résistance au

changement.

L'intervention des ONG dans le domaine du dévelomre s'inscrit tres

souvent dans une dynamique de transformation.

Ces organisations ont aussi pu jouer un réle majans la réévaluation des
causes du sous-développement et la remise en dagsaides et des recettes
traditionnelles (aides liées, par exemple), desikiance ou de la coopération
technique et économique internationale. Contrairgraax institutions officielles
qui privilégiaient un traitement technique des peaies du développement a
travers des programmes (économiques, industrigldes ONG vont travailler a
remettre en premiére place, dans la gestion dulajgwement, les Etats du Sud et
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leurs gouvernements et a rappeler les valeurs cié@tiques de participation de la
population a la politique, a I'économie, au so@ala la culture. Pour que le
développement devienne un processus humain et ewmitue, une grande

majorité d'ONG basent leur politique et leurs awtisur ces valeurs.

En soulignant que les citoyens doivent étre destagrctifs de leur propre
développement, les ONG ont contribué de facon majau'évolution du concept
et de l'idée du développement. Dés lors, la réjlexie s'articule plus autour de tel
programme a adopter ou de tel outil & appliquerrpqgu'advienne le
développement, mais plutét autour de la créatiors a®nditions d'un

développement plus adapté.

Ainsi sont nés les développementsautocentrés »,« endogenes »,
« participatifs », « communautaires », «intégrés », « authentiques »,
« autonomes »« équitables »,« durables »,« locaux » on parle aujourd’hui
d’ « endo-développement » ou encore d’ « ethnod@peiment » : ce changement
de vocabulaire est di0 a un changement de valeprera la modernité qui
considere l'acteur comme autonome, authentiqueuetvaglorise les systémes

représentatif.

Si la multiplicité de ces concepts ne constitue yras solution en soi, elle
témoigne quand méme de la richesse de la réfleqidiaveur du développement.
Les ONG jouent souvent un rble de précurseur, dlereur » et arrivent a
modifier les orientations gouvernementales en mati@'environnement par

exemple.

9.1.5. Au niveau des idées et des pratiques surtégrain

Mais les ONG sont connues et reconnues pour letitud@ a mobiliser des
groupes communautaires, a stimuler les activitéstarassistance, leur efficacité
a realiser des projets sur une petite échelle,i ajos pour leur capacité a
mobiliser I'opinions internationale et a attirersaubien des fonds privés que

publics pour leur fonctionnement.
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Le role des ONG dans le domaine du développemest pas un role figé
comme celui des institutions officielles qui se teontent d'appliquer des modeles
economiques, technocratiques et de penser le ggaattent comme un processus
au-dessus des hommes. Elles vont vers les pomsdagione cessent de proposer
des réformes, d'inventer et d'innover. Les ONG salds acteurs du

développement humain, la ou les autres sont desraatu développent matériel.

Les plus grandes ONG au Togo, de par leur actidawsur de la santé sont

la GTZ, CARE international, Plan international aag® et PSI.

9.2. La communauté internationale au Togo

Nous avons eu l'occasion d’examiner ce que les resalts de [I'histoire
togolaise avaient pu avoir comme conséquences Bapgroche de I'action
humanitaire développée aprés l'arrivée du sida.aAumiére de la crise qui
accompagna l'accession du pays a la démocratgpirut manifestement que les
compétences du pouvoir furent, sur nombre de alespibien en deca du niveau
exigé. Alors que la page de la dictature et degpseabscurs semblait avoir été
tournée avec succes, la communauté internatiooatenenca a regarder le Togo
comme l'un de ces pays sur lequel il était pernasar les espérances les plus
prometteuses. Lorsque la déferlante du sida, apiése abattue avec la
soudaineté que 'on sait sur le monde occidentdigea a comprendre gu’elle se
moquait bien des frontieres et des découpages ljgqyes, on commenca a
mesurer 'ampleur de la catastrophe dans les pay®ie de développement. Les
coopérations Nord-Sud qui s’annoncaient, au dépgtinées a faire émerger
eéconomiquement les pays concernés pour en fairgalsnaires dignes de ce
nom, se trouvérent devoir étre reconsidérées @ntéete de la catastrophe. Aussi
I'accent fut-il prioritairement mis sur des aidesacation humanitaires, méme si
par ailleurs continuaient de se mener les polisquaus spécifiquement
economiques. Un fait survint alors, qui atteigrattdls sommets de violence et de
barbarie qu'il est demeuré, encore a ce jour, commeivénement tristement

historique.
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9.2.1. Le 25 janvier 1993

Ce jour-la, au plus fort de la crise politique tgee, les dirigeants des
mouvements d’opposition voulurent profiter de laégemce de dignitaires
étrangers, pour organiser une vaste manifestaRtate Fréau jardin, au plein
coeur de Lomé, il fut prévu de tenir un grand meepour attirer les regards —
ceux du pouvoir en place sans doute, ceux, aussiritut, des ministres francais
et allemand, en visite officielle au Togo pour dppde gouvernement a plus
d’ouverture dans les pratiques de la démocratipuBeplusieurs mois en effet, un
véritable bras de fer entre gouvernants et oppgegai@occupait tous ceux qui
travaillaient & ancrer les principes démocratiqieass la vie politique quotidienne
du Togo. Le conflit, qui semblait vouloir pourrihaque jour davantage, donnait
le spectacle d'affrontements brutaux qui auguraieal de l'avenir du pays.
Considérant qu'il fallait opportunément prendreéaoin la présence étrangere
pour obliger le gouvernement a accepter et intélgregalité du multipartisme,
I'opposition opta pour la stratégie du poil a geattUn immense rassemblement
eut lieu, d’autant plus important que tous ceux egtimaient avoir de bonnes
raisons de se plaindre avaient été conviés a sepigsent, ce jour-la. Ce qui se
passa ensuite appartient au pitoyable catalogueattesités sanguinaires que
I'histoire de chaque pays se plait a collectionkire tuerie en regle laissa sur le
pavé des centaines de morts de tous ages et destoanditions. Ce grand
moment d’humanité ne put jamais étre imputé a eggansables identifiés.

Aujourd’hui encore, ceux qui occupaient des fordioa des postes
suffisamment hauts placés pour qu’on les estime lgomoins concernés tiennent
un discours qui laisse songeur. Le ministre detdtieur d’alors, Agbéyome
Kodjo, aujourd’hui dissident du parti au pouvoionthe sa versiong D’abord, je
n'ai pas donné des ordres a qui que ce soit, pa@grimer une manifestation
pacifique. Le directeur de la slreté de I'époquevesnt et encore en activité, il
peut étre interrogé. Le commissaire central deile Wle Lomé est aussi vivant ;
on peut le contacter. Déja, au moment des faits, été établi que les armes

utilisées pour cette forfaiture n'appartenaient @ak police. En fait, il s’agissait,
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a I'époque, de ce qu'on appelait la Brigade Rougei existait au sein de la
police nationale, et qui, qui selon le commissaaeait pris les véhicules de la
police pour commettre ce forfait. De qui ont-ilguedes ordres ? Qui a pu les
armer ? Autant de questions qui conduisent a Ipaasabilité de la hiérarchie

militaire d’alors... ¥'°

Mis au ban de la communauté internationale, le Tetgeon gouvernement
récolterent immédiatement les fruits de cette joplé. La France, I'Allemagne et
les Etats-Unis, entre autres sanctions, se déseregagde I'accompagnement
dans lequel ils s’étaient jusqu’alors impliqués.réeait fut d’autant plus facile a
opérer que, sous bien d’autres aspects, les agdogolaises prétaient le flanc
aux critiques les plus virulentes. L'impéritie @h¢ompétence rencontrées a tous
les niveaux des affaires de I'Etat avaient déjaubeap entamé les volontés de
partenariat. Conséquence directe de ce repli,nistititions financiéres mirent
sous clé les fonds qu’elles destinaient au Togockaos politique et économique,
vint donc se rajouter I'isolement de tout un peuplecomprit que, par la faute de
ses dirigeants, il venait d’étre condamné a unéesde réclusion a l'intérieur
d’'une prison dont les murs étaient les frontienegpdys. Commenceérent alors de
s'élever, un peu partout au Togo, des appels @’at au secours international. |l
ne parait pas nécessaire ici de développer paehel tout ce qui put étre entrepris
pour faire revenir, a des vues plus magnanimesgégsis et les mécontents de
I’'hémisphére nord. Mais de gros efforts furent fosipour tenter de faire fléchir
dans leurs positions ceux qui, partisans de largéyée tenaient arc-boutés sur
des logiques de boycott. La situation en étaibtadue le sida vint obliger tout le
monde a reconsidérer la question dans sa totdl#écaractére proprement
catastrophique de I'épidémie convainquit les instagninternationales qu'il ne
serait plus possible de tenir trés longtemps ugodis dont la logique venait
d’étre purement et simplement balayée. Sans que realise en cause la
suspension des programmes qui avaient été inteusrsipite a ces événements,
on vit se mettre en place des programmes d'aide temiauspices d’'ONG et

d’associations humanitaires.

270 Extrait d’un entretien au journhlAutre Afrique,n® 24, du 17 au 30 juillet 2002.

263



Ainsi la scene togolaise venait a peine d’étre dbanée par les acteurs qui
s’y étaient jusqu’alors produits, que d’autres camngaient a linvestir. Ce
chassé-croisé fit beaucoup pour attiser les esplirpeuple togolais. Aprés la
terrible déconvenue du retrait par laquelle touemuconscience qu'il signifiait
peu ou prou un arrét de mort pour le pays, le rethu partenariat fut pergu
comme la réouverture d’une porte qu’on avait criind&ement fermée. Sur son
seuil se présenterent alors, plus vifs que jani@ssemble des espoirs et des
volontés que les récents événements avaient reqsdungues. Union européenne,
Banque mondiale, coopération internationale redeninles leitmotive d’une
population disposée a croire que son destin poevaibre faire sens puisque les
grandes puissances consentaient de nouveau a igumpl par I'entremise des
organisations humanitaires. Peu importait ensutes’dttarder sur les causes...
Par le jeu des enthousiasmes retrouvés, des espgéreallumées, on ne s’arréta
gue sur les conséguences ; on s’y focalisa auaipqut-étre de perdre de vue ce
que cette nouvelle coopération sous-entendait.rbpgs suivant, pour bref qu’il
soit, ttmoigne assez bien du décalage de perceapiise rencontre fréquemment
sur les places, dans les rues et les campagmnésus attendons la reprise de la
coopération pour reprendre les affaires. »

La longue attente des Togolais a I'égard des gmsangaissances
economiques est peut-étre une explication de cetiusion des genres. Entre le
discours de La Baule tenu par Francois Mitterramdles jours que nous
connaissons aujourd’hui, bien des choses se sestea qui ont participé a une
redistribution brouillonne des cartes. Il est vearblable que les mots prononceés
ce jour-la par le président francais soient, cheauboup, passés par perte et
profit. Il n'empéche qu’a I'heure actuelle, leusodance n'a rien perdu de sa
vigueur dans les consciences togolaises, pourtaeaie celles-ci. A tenir pour
insignifiants et I'histoire et le contexte, on pdeait le risque de méjuger des
mécanismes en jeu. Le sida a ramené le Togo siesisus de la pile de dossiers
qgue les grandes organisations internationales ¢natiter en urgence. Il n’est pas
une politigue de soutien, pas un programme, pasdégision qui ne soient en

rapport — direct ou indirect — avec les pronostissourdissant face auxquels cette
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calamité place la planéte toute entiesdl est apparu qu’un programme commun
unissant les institutions des Nations Unies dositciempétences et mandats sont
complémentaires était nécessaire au vu de l'urgertede I'ampleur de

I'épidémie, de ses profondes racines socio-éconaesigt culturelles, des tabous
et de I'hypocrisie qui entourent la question du VB4 de ses modes de
transmission, de la discrimination et des violatodes droits de I'homme

auxquelles sont confrontées les personnes infectéeselles menacées de

I'étre. »°'*

Et de devoir, dans la foulée, nous rendre a I'éwee par une alchimie tout
aussi absurde que réelle, un virus des plus mexgtgue I'humanité ait jamais
connu est parvenu a devenir une manne, ou l'intérétédiat de chacun pousse

chacun a en tirer profit.

9.2.2. Un espace concurrentiel

A tenter de brosser un tableau exhaustif des sasedéviances que la politique
de lutte contre le sida porte dans ses flancs, ronient a avoir une sorte de
vertige. Ce sont d'abord des quantités astronorsigd@ssociations et de
structures qui ont fleuri au gré des orientationsses par les décideurs
internationaux et nationaux. Comme si le terme d3Détait devenu la formule
magique, lesésame ouvre-tajui vient a bout de tout, des légions de pseudo
organisations s’en réclament et brandissent catg@t les bonnes raisons qu’ils
auraient de 'obtenir) pour justifier de la plac@ilg revendiquent dans la course

aux subventions.

Il serait souhaitable que ce mouvement frénétiquerdation soit tenu pour
ce qu'il est: une opportunité d’accession a I'ehgdans un pays qui n’en offre
qgue tres peu. Le tissu économique et social, fdetdappeler, reste a ce point
déchiré gu’il n'est pas a méme de répondre auxibeste la population. Celle-ci

se tourne donc vers des palliatifs de toute natuhmtégration du milieu

21 ONUSIDA 1999jn Politique de coopération internationale de la Franen matiére de lutte
contre le sida dans les pays en développenikants, DGCID, 2001, p. 11.
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associatif en fait partie, quitte a ce gu'il faifpeur cela créer de toute piece une
nouvelle association. Il ne faut donc pas étrersige voir, ¢ca et la se multiplier
les sigles les plus originaux, sigles derriere Uets) il n'est rien d’autre que du
papier, un tampon administratif et deux ou troisspenes qui font des pieds et
des mains pour convaincre leur prochain du séritsubeur projet« Ecoute, il te
faut tout faire pour nous trouver des partenairesFgance. Nous voulons monter
une association contre le sida. En tous cas, ceegtiislr c'est qu’il y a de
I'argent a se faire.»Ce propos, nous I'avons entendu. Il nous a été pam un
jeune Togolais que nous avions recruté dans leecdernos enquétes. Militant
associatif, il cherchait a développer tous les acist susceptibles de pouvoir
soutenir son entreprise. D’autres, du méme acabilont nous fumes aussi
témoins, montrent combien le mouvement humaniterelévoie a la faveur des
difficultés économiques et sociales du Togo. Lesmpers a en patir sont
évidemment les malades, tandis qu’'a l'inverse lesiges les moins exposés, ou

les moins concernés par les risques, en tirentilogtantiels bénéfices.

En cela, le Togo ressemble a bien des parties chdepmu sida et retard
dans le développement se conjuguent, au profit détournement des causes
humanitaires et de tout ce qui se tient derrie.chs de I'ilnde, évoqué par
Frédéric Bourdi€’?, présente une similitude quasi parfaite avec agluiTogo.
Ce chercheur a relevé trois grands types d’orghonsa: les premieres, tres
actives, accomplissent un travail de fond et deiteiqui les place en téte de pont
de la politique de lutte et de prévention. La cansé des efforts déployés en vue
d’accomplir les objectifs qu’elles se sont donnéesobjectifs par ailleurs
quantifiables et mesurables — plaide en la faveur systeme associatif.
Malheureusement, elles sont les moins nombreusesmaheureusement aussi,
elles jouent, a leur corps défendant, le mauvdes @é I'arbre qui cache la forét.
Dans cette forét sont celles, majoritaires cetts, fqui partiellement actives, se
créent et agissent en fonction des fonds dispanilileur latitude d’action étant
calquée sur leurs disponibilités financieres, os Veit qui emploient tout ce

bY

gu’elles ont de temps et d’énergie a remplir lecassses, jusqu’'a en oublier

2’2 Bourdierop. cit., pp. 105-122.
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parfois le pourquoi de leur existence. Enfin, lderriere, se tiennent les structures
embryonnaires qui attendent, avec une obstinatiofcomtertante, la
reconnaissance officielle. Dans I'espoir de l'olateon les voit qui jouent des
coudes et se bousculent sur une invisible ligneaeart dont le franchissement

leur vaudra existence.

Si nous devions utiliser une image qui résumeraitsituation, nous
pourrions évoquer celle d’'une chaloupe, affrétéer @dler secourir les victimes
d’'un naufrage et qui, a peine mise a I'eau, seaiteprise d’assaut par une armée
de prétendants, lesquels seraient animés par dégtians sans rapport avec le
but final du sauvetage. Tout est dit, ou presqus, les places étant peu
nombreuses a bord, tout les coups sont permismanencer par les plus bas. De
fait, aujourd’hui au Togo, la cause humanitairgia ges allures de veau d’or pour
lequel s’est engagée une compétition sans merdatidé, corruption, chantage
politique, clientélisme, népotisme, campagne detatddsation, coalitions et
tractations en coulisses, ententes déloyales, ament, débauchage de

personnel : tout y passe.

On serait tenté, dans un jugement un peu emprdssépndamner et de
fustiger, mais ce serait allé un peu vite en besodmut observateur un peu
soucieux de creuser la question a tot fait de mettjour des mécanismes qui
participent grandement a favoriser ces glissemésmtgoile de fond économique
et sociale du pays est, on I'a vu, pour partie saspble de cet état de fait. Mais
les rouages de la machine humanitaire sont égatenmencause prépondérante.
Les procédures de sélection qui permettent de iretelle ou telle ONG, au
détriment de telle ou telle autre, obligent cemiees a montrer patte blanche.
Les appels d’offre une fois lancés, il va s’agoupchacune d’elles, d'y répondre
en mettant en avant, dans I'exposé de leurs pra@isce qui pourra s'apparenter
a une réponse adéquate aux exigences formuléesniRiant possible sans 'aval
financier des bailleurs de fonds, les criteres msquels sont forgés les
convictions font donc l'objet d’une minutieuse atten, tout autant que la

maniére de les lire.
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Pour emporter I'adhésion des décideurs, la pratigug que I'on recourt a
des compétences spécialisées. C'est ainsi queinserédéments des milieux
institutionnels, sollicités pour leur degré dexjmr et leurs aptitudes
rédactionnelles, se voient confier la responsabitie rédiger des projets en
parfaite adéquation avec la demande formulée. Rerapy arcanes du milieu et
familiers de ses alcoves, ils en possédent powi dire la science. Le réle qui
leur est dévolu, de par leurs connaissances, tast pas sans rappeler celui d’'un
bon technico-commercial a qui 'on confierait lzhé& de remporter un marché.
Cette comparaison n’'a du reste rien d’outranci@ndwon sait qu’au final, I'appel
d’offre remporté leur vaut rétribution. Et puisqui a marché a décrocher, les
démonstrations de pertinence vont tout naturellérpernter sur les critéeres les
plus sensibles, au tout premier rang desquelsdigula clarté des cibles et la

mesurabilité des résultats.

Ainsi les organisations candidates s’appliquerdsely souligner la haute
efficacité de leurs outils d’évaluation et le séxi@vec lequel il en sera fait usage,
a telle enseigne que chiffres et statistiques, danpenserait normalement qu’ils
ne sont que des indicateurs de résultats, se wudrgtiau résultat lui-méme et
'estompent au point de devenir la finalité. Notoas passage, que ce penchant
n'est pas propre aux cercles associatifs et noneggoementaux. Nombreux sont
les secteurs — économiques, institutionnels etigoés — qui, en se faisant une
obsession de courir aprés le résultat, courentsdpepreuves de son existence.
Les démarches de qualité, grandes pourvoyeuseshddes, de labels, de
garanties, s’inscrivent dans cette ligne névrotique chacun n'a de cesse,
évaluations et diagrammes a I'appui, de rendre tenipesultats atteints ou pas,
reconnaissons que le procédé a au moins le méritgadantir I'irréprochabilité,
une irréprochabilité de papier dans laquelle lesscences et les narcissismes
trouvent un miroir complaisant. Il est vraisemb&alue ces effets pervers ont un
lien direct avec les montants faramineux des emppas engagées. Les sommes
colossales que les décideurs ont en charge laisseginer le poids de leur
responsabilité. Elles laissent aussi imaginer daual état d'esprit elles sont

allouées. Est-il déraisonnable de penser que laiseardu gaspillage, du

268



détournement, de la dilapidation ait pour corolalirect I'obsession de mesurer,
évaluer et quantifier ? Cette disposition d’esgitur compréhensible qu’elle soit,
entraine de regrettables conséquences sur lentedeaila lutte. En mettant la
focale sur le « combien », c’est le « comment »p@gse au second plan, pour ne
pas dire a la trappe. Les stratégies, faute diémees pour essentielles, font le
plus souvent I'objet d’une imprécision bien dommage. Or, c’est sur le terrain
de l'action que se remportent les victoires et wetoires n'ont de chance de
s’obtenir qu’en prenant en compte le particularismes situations rencontrées.
D’ou la nécessité de réfléchir avant, sur la meibemaniéere d’agir, pour décider
ensuite des plans d’action et modes d’interverigsrplus opportuns.

L’expansion du sida, est-il besoin de le rappedlent pour une large part a
des problemes de comportements, eux-mémes inchédesi de la nature
humaine. Nul ne saurait valablement affirmer éapable de la comprendre dans
tous ses tenants et aboutissants. La seule posdisonnable consiste a prendre
acte de sa complexité, pour l'intégrer ensuite cenparametre. Car c’est de cette
complexité que le sida tire sa force. A s’en ténitallégorie d’une bataille menée
contre un ennemi, force est ici de reconnaitradvirsaire une supériorité qui lui
donne lavantage. La culture, les croyances, lexlittons, la profession,
'implantation géographique et jusqu’a I'histoirerponnelle des individus, se
posent en autant de variables déterminantes dexyahsion de la maladie. Sans
gu'il s’agisse de demander a des programmes irttenaaix de descendre a
I’échelon individuel, il serait néanmoins bienvede retenir qu’'un programme
n'est rien s’il ne repose pas sur une connaissanegimale du milieu concerné.
Et le mot « stratégie » de prendre ici tout sorss@est a cette condition que les

projets peuvent atteindre leur pleine efficacité.

Si les petites structures et les acteurs du tegmisont bien conscients, les
grandes figures de la scene internationale et melBosemblent ne pas en faire
grand cas. Toutes préoccupées par leur statutieinhage, elles travaillent a les
entretenir en collant au plus prés des desidefatasulés par les bailleurs de

bY

fonds. En conséquence, on en arrive a une distibudes rbéles ou les plus
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talentueux se taillent la part du lion, le taleohsistant ici a jouer avec brio de
son aura et de sa réeputation. Quant aux petits eyemmes structures,
I'impossibilité dans laquelle elles se trouventatibrer le schéma les relegue au
rang de seconds couteaux et autres cinquiémes dmiagsarrosse. Au mieux
parviennent-elles parfois a prendre la place detvalori & qui on va confier la
responsabilité de porter la traine. Convoqués coraous-traitant des grandes
organisations, elles n’ont alors d’autre choix gieese plier a leurs directives et
participent ainsi a un inexorable mouvement d'umfigation et de
standardisation. Certaines d’entre elles clamemllelirs haut et fort leur
indignation et mettent en exergue les effets dedétéle cette politique. Mais
n'ayant pas acces a la salle ou se tient le bals leoix ne portent pas jusqu’a la
scene. Y arriveraient-elles, qu’'on en aurait cy@squ’il n’est désormais plus
guestion que de savoir danser sur la musique elficet selon des chorégraphies
standardisées.

10. De la réalité des chiffres

Pour fausser davantage le jeu, le gouvernementaisg@oucieux des mauvais
effets que pourraient produire, a l'internationdgs chiffres par trop alarmants,
continue a croire aux vertus de la dédramatisatf@an. un raisonnement ou I'on

peine a entrevoir la plus petite once de raisorsens cartésien du terme, les
autorités, convaincues qu’il importe de faire bofigare auprés des organisations
et partenaires étrangers, s’appliquent a développeage d’'un premier de la

classe en produisant des chiffres tronqués comnamiade bonnes notes a mettre
a son crédit. Cette attitude irresponsable, quiilpgie I'image et le paraitre au

détriment de l'efficacité, est en droite ligne deates celles qui récuperent le sida
pour en faire un moyen, ici un moyen de consoligee |€gitimité par ailleurs

bancale. N’est-il pas, dans la nature du VIH, darcér a sa suite toutes sortes de
maladies opportunistes ? Au reste, personne nigs.d.es 3,2% de prévalence
annoncés dans les discours officiels ne parvienaamnvaincre et aveugler que
ceux qui les produisent. Le témoignage de cefiggsentante d’'une organisation

internationale en atteste. Et, d’affirmer que cesfres ne sauraient décemment
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pas refléter la réalité¢ Je pense que les chiffres qui sont donnés niepsmn
vrais. La prévalence est plus élevée. Pour le cendptla journée internationale
du sang, nous avons fait une enquéte sur la trammiusanguine. Nous avons
constaté que le pourcentage des personnes contasétait de I'ordre de 10 a
15%. Ce qui me fait interroger sur les chiffreslagrévalence. J'ai beaucoup de
mal & comprendre I'Etat. Avec cette attitude, onpmairra jamais obtenir de
financement. La semaine derniere, j'ai assisté @ rencontre pour défendre un
dossier togolais, et d’'ores et déja, je sais queneamarchera pas. Avec des
chiffres pareils et compte tenu de ceux annoncés & autres pays, les fonds
iront en priorité a ceux-la»E8). Allant dans le méme sens, ce conseiller
d’association, malgré toute sa prudence, prendluéfses avec réserve< En tout
cas, c’est compliqué de parler des chiffres du ,sjdaeconnais que le 3,2 n'est
pas issu d’'une enquéte a proprement parler. Nonde @rend avec des pincettes.
De 6%, nous sommes passés a 4 puis a 3,2. Et éasigné dans tous les
documents officiels, nous ne pouvons que les agméftiais, au vu de ce que
nous constatons sur le terrain, je pense que lditéeast plus inquiétante. Pour
preuve ici & EVT, nous recevons 15 a 20 nouveasixdeaséropositifs par jours.
Mais nous acceptons les 3,2 malgré to(E3).

Cette méme réalité, qui conditionne [I'existence daganisations a
I'obtention d’enveloppes, est en plus marquée parldgiques administratives de
dotation. Les régles en vigueur font apparaitre amsemble complexe de
contraintes et d’obligations dont le respect condudes méthodes de dépenses
pas toujours empreintes de logique. Il arrive aiassez fréquemment, que les
caisses soient vidées a seule fin de justifier develles demandes ou pour
simplement donner une impression d'utilité. D’aypeet, ces mémes procédures
se transforment en freins dés qu'il s'agit de Ippliguer au niveau local ou la
nature des interventions se conjugue assez mal Egeanodes opératoires

administratifs.
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11. Le Fonds mondial

11.1. L'épineuse question des ARA/?

En 2004, le Togo a bénéficié d’une dotation du Bomibndial de lutte contre le
VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme. La gestie cette enveloppe, d'un
montant de 14 185638 de dollars, attribués pouuxdens, revenait,
conformément a l'organigramme onusien, au PNUD, sagane principal de
gestion, sous la tutelle duquel sont placées tolggsformations ONU Sida
implantées dans les différents pays. Le déblocageette somme devait permettre
le financement et la mise sur pied d'un programfaboge par le Comité de
coordination médical du Togo (CCM). Ce programntéulé « Intensification de
la lutte contre le VIH/Sida au Togo » présentaintaveauté de permettre une
décentralisation des dotations budgétaires par @namsme de cascade, tres
attendu dans les antennes locales au regard deisseSe systeme allait en effet
donner aux derniers échelons de la structure tegolee Centre régional de lutte
contre le sida (CRLS), des perspectives d’autonamigromettaient d’accroitre
considérablement leurs capacités d’'action. Graceetée orientation, les six
régions sanitaires (Savanes, Kara, Centre, Platddartime et Lomé), allaient
pouvoir recevoir des fonds a proportion des besexpimés par les acteurs de
terrain en fonction des réalités les plus pathogern fonction aussi des

particularismes locaux, souvent déterminants deffgchcité des interventions.

En outre, cette approche présentait 'immense tagend’augmenter, de
facon significative, la réactivité des équipes mdrtant, de gagner un temps

précieux. En contrepartie, il était entendu qu’aochelons intermédiaires, le

273 Les antirétroviraux sont des médicaments spéafogui empéchent le VIH de se multiplier
dans I'organisme. Le plus ancien et le plus corstd' 8ZT, ou le zidovudine, utilisé depuis 1987.
Depuis, la recherche a beaucoup progressé et skeexdujourd’hui plus d'une vingtaine de
médicaments différents dont I'association de deuxtmwis d'entre eux donne de meilleurs
résultats. On est donc passé de la monothérapibithErapie, puis a la trithérapie. Trés puissants
ces médicaments, qui ne se prennent qu’'en casislel@nséquente des défenses immunitaires,
peuvent provoquer des effets indésirables qui mifféd'un médicament a un autre ou d'une
personne a une autre. Leur maniement est trésaatiéliexige un suivi médical trés régulier.
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CNLS et le PNLS, en tant que relais produiraientnugiiement et
trimestriellement les rapports capables de rendmmpte avec fiabilité de
l'utilisation des fonds et du niveau d'avancemantptbgramme. Tout semblait
donc devoir marcher a proportion des espérancds\@ms, a juste titre, par le
projet. A ceci prét que pour prendre corps, lirogtion des autorités
gouvernementales s’imposait comme une condisime qua nonlLe systéme
présentant une certaine complexité, des atermoisndentous ordres entrainérent
des retards dans sa mise en place. Mais ces imfamel® n'auraient été que
demi-maux sans les errements du ministére de |8 Slaa signature des cheques
du Fonds mondial relevant de sa compétence, iltfattendre le bon vouloir du
ministre de tutelle qui estima devoir les bloquerason d’'une situation politique
jugée peu propice. A force d'interventions extémis, ces chéques furent enfin
signés mais, quelques mois plus tard, le scénariegroduisit. Cette fois, des
activités durent étre suspendues, faute de finameemDes personnels se
retrouvérent au chémage technique ; des aides rafines furent interrompues ;
idem pour la prise en charge de la scolarisation deseabns du sida, qui se

retrouva suspendue.

Pour expliquer cette position, deux motifs furamtaqués. D’abord, il fut
avancé que la justification des dépenses antégquiesentait des insuffisances
qui motivaient le blocage des nouvelles dotatiob'msrgument, sans doute
recevable, perdit néanmoins de son poids quandt dlif que, pour le suivi des
pieces justificatives des vingt-cinq associationsicernées, un seul et unigue
fonctionnaire avait été désigné... Ensuite, on s’gppsur des rumeurs de
corruption. Le bruit courut que certains acteurgiintionnels avaient subordonné
le déblocage des fonds au versement d’une commisfievant de pareilles
allégations, on se serait attendu a ce qu’'une ¢éapodt ouverte. A tout prendre,
c’eut été la seule bonne facon de vérifier si s&s dvaient quelque fondement a
charge ensuite de prendre les décisions qui s’'imippos Mais les autorités
préférerent opter pour la mise sous scellé dessfomdns se préoccuper des
répercussions que cette attitude pouvait engendeesachant a quoi s’en tenir, le

Fonds mondial commenca a demander des comptesaal@cclé menace de
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suspension de programme. Quand la presse donna &dtadfaire dans ses
colonnes, la mobilisation de certains bailleursateds occidentaux parvint a un
déblocage de la situation. L’incident, qui n’est’uju parmi tant d’autres,
témoigne des nombreuses difficultés qui émaillarthaine du processus de mise
en place des programmes et projets. Surtout, ihfoun exemple trés parlant des
écarts de perception qui se rencontrent a tousiilesaux de la lutte contre
I'épidémie. Comme il en va des échelles, le soapalautant plus éloigné qu’on

s’y éleve en y grimpant.

11.2. Mise a disposition des ARV

L’arrivée des thérapies antirétrovirales sur lanscde I'épidémie marque, elle
aussi, un tournant dans la facon dont les baillelergsonds et les organisations
internationales se sont positionnés. Le caractége probant de leurs effets
conduisit a décider rapidement de leur diffusiorplus grand nombre possible de
personnes contaminées. En constatant ce que dsttéoution extensive des
traitements pouvait avoir de salutaire, on adnsiséaat qu’il fallait en faire un axe
majeur de la politique de lutte contre le fléaustai a intégrer le colt de ces
médicaments dont les prix, terriblement élevéspagaient qu'’ils ne profiteraient
pas a tout le monde. Pour faire face a ce probl€opion de la prise en charge
des PVVIH parut étre la meilleure solution. Sel@s @riteres préétablis prenant
en compte la situation matérielle et financiére gessonnes contaminées, une
mise a disposition des ARV fut mise en place, coonge par le PNLS au niveau
de l'ensemble des structures, publiques ou priv&sstait a en assurer la
distribution. Une structure nationale fut spéciaeincréée, baptisée CAMEG

(Centrale d’Approvisionnement des Médicaments dsderet géneriques).
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Carte n° 9. Les régions sanitais
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L’ accession aux traitements pour les plus défagsrinécessita cependant
I'appui de partenaires privés et, aujourd’hui, laramé pharmaceutique étant ce
gu'il est, la couverture des soins ramene, dans @6%ocas, les ARV a un prix
mensuel de 11 500 FCFA (17, 5 euros). Toutes vamsiprises en considération,
ces prix peuvent osciller entre 1610 FCFA (2,50suet 39 110 FCFA (59, 65
euros) en fonction de la lourdeur de la thérapie. iombre des protocoles
thérapeutiques prescrits au Togo s’éleve a daezgui dépasse de loin les cing
préconisés par I'OMS. Mais les problemes de résistaaux thérapies prescrites
ou les problémes de ruptures dans les stocks caifiphd la tAche. Malgré cela,
on parvint, avec le soutien du Fonds mondial, aurassla gratuité des
prescriptions pour les enfants et certains proféspnnus bénéficiaires de droit,

au vu des critéres d’éligibilité retenus.

La encore, les carences de [I'Etat en matiére ddiogegrécipita
l'interruption des financements, avec pour consagee une diminution
progressive mais constante du nombre de contarb@reXiciaires des traitements
pris en charge. Le principal motif de ce désengaitint & un manque patent de
visibilité. Parmi les outils mis en place pour cafire réellement la situation, des
carnets nominatifs avaient été instaurés par lel&omondial. Ces documents, en
méme temps qu’ils permettaient un travail d’idecdifion et de suivi,
permettaient de recueillir un ensemble de donnéés précieuses dans
I'orientation des politiques. La rigueur et le sé que réclamait leur utilisation
les voua a I'échec et, faute d’en obtenir la transpce qu’ils en attendaient, les

instigateurs de cette procédure déciderent quitait motif a couper court.

Nous n’en finirions pas de faire I'exposé de toutes difficultés et
problémes inhérents au développement de la pdditdp! lutte et de prévention.
En les prenant un a un, il apparait que I'ampleufehtreprise et le nombre tres
élevé des acteurs qu’elle mobilise, multiplient’iafihi les blocages. Avec la

meilleure volonté du monde, chacun a son niveaws s@ute soucieux de bien
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faire, se laisse néanmoins prendre dans des méwmigui expliquent qu’'on en
arrive a ce manque de fluidité. Les visions etrprietations personnelles, sous-
tendues par les convictions, le désir d’avoir naisbles motivations parasites, ne
favorisent pas la hauteur de vue distanciée guamécla situation. Mais depuis
les toutes premieres actions menées voici présimg ans et ce qui se fait
aujourd’hui, les consciences se sont aiguisée$at¢@n d’appréhender les choses
s’est infléchie. Du moins est-ce ce qui sembleaisdes orientations actuelles,
fortement marquées par une concentration des reapiités entre des mains
peut-étre moins nombreuses mais plus professi@metl plus expertes. Témoin

I'entrée en scéne du PSI, a qui a été confié e daélpremier pilote.

12. Le PSI ou la reconnaissance de I'expertise

12.1. Un nouveau partenariat

Choisi par le Fonds mondial qui recherchait un oigfae capable de porter
efficacement la politique de lutte et de préventienPSI Population Services
Internationa), en intégrant dans son programme d’action |'efdemdes
contraintes, exigences et obligations définiesahier des charges, est devenu le
partenaire référent du Fonds mondial. Se définidsaméme comme une ONG a
but non lucratif, le PSI n’en épouse pas moinsnesles de fonctionnement en
vigueur dans les entreprises privées, et ceci @mtinterne que dans ses
interventions externes. C’est ainsi par exemple lggemembres du personnel,
recrutés comme le serait n'importe quel autre ahatdiu secteur privé, integrent
tel ou tel département de la structure pour y tenirposte en adéquation avec
leurs domaines de spécialité et champs de commsten€hercheurs,
gestionnaires, porteurs de projets et autres iatemts y ont donc le statut de
salariés, rémunérés pour accomplir les missions leui sont confiées. Ce
systeme, parce qu’il repose sur la culture de régrise, présente I'avantage
d’accroitre considérablement l'efficacité dans Eradilement des programmes.
Ceci tient du reste a trois facteurs essenti@gpolvoir de décision appartenant a

la responsabilité de personnes désignées, il esh@&ue coup moins délayé et
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plus & méme de s’exercer selon des stratégiesettdiis. Répercutées a chaque
échelon de la structure, leur mise en ceuvre tormdnes da juridiction de

responsables qui, par le procédé de la délégaiodeviennent comptables. Il en
ressort une plus grande homogénéité dans leurcafiph. Le second élément
réside dans une meilleure aptitude a coordonnerforation de ces mémes
stratégies, l'action des différents acteurs. Enlignprofessionnalisme requis a
tous les niveaux (et garanti par la politique derueement) aboutit a ce que le

volet financier des activités soit pris en main gi@s gens dont c’est le métier.

Implanté dans plusieurs pays, le PSI, dont le sé&sgjé Washington, n’était
au départ présent pour I'Afrique de I'Ouest qu’'aagd, Burkina, Cote-d’lvoire et
Cameroun. Dans ces quatre pays, le PSI avait, aut,dété sollicité pour
intervenir sur des problématiques d’IST, de comfpion et également de
maladies diarrhéiques. Les résultats positifs querft obtenus amenerent le

Fonds mondial & considérer qu’il y avait la mati@igartenariat.

12.2. Une autre approche

Présent au Togo depuis 1996, le PSI s'est fait ap#ialité des politiques de
santé. Désormais récipiendaire principal des bwgdg#oués par le Fonds
mondial, il est devenu la clef de volte de I'édifique constituent toutes les
parties impliquées dans la politique de Ilutte ante VIH. En étroite
collaboration avec plusieurs institutions nati@sal PNLS et CNLS — et dans le
respect des stratégies voulues par le gouvernerRSitTogo a passé contrat avec
nombre d’'ONG et prestataires de services qui Ss¢ ami$i VUS assocCiés a sa
stratégie. A charge, pour chaque partenaire, dédtiner selon les objectifs fixés
et dans le respect des exigences formulées. Cétteode pourrait laisser penser
gue nous nous retrouvons dans la méme posture afieeévoquée plus haut et
dont nous faisions remarquer qu’elle conduisaitna uniformisation et d’'une
standardisation des processus d’intervention. éinnést rien, et c’est I'un des
points forts du PSI qu’il convient ici de soulignBarce que les aspects financiers
et la nécessité de rendre compte, si importanentds, n'ont pas damé le pion a
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la dimension stratégique, le PSI subordonne saggmmes d’intervention a des
travaux de recherches et de réflexion qui, en amanit obliger a définir des
plans d’action et des modes opératoires elaboré&m des particularismes
observés, selon aussi la spécificité des besoitissetontraintes rencontrées sur le
terrain. Les populations cibles présentant chaadeseprofils trés disparates, ce
sont autant de programmes qui sont élaborés. Eeh éffi’était guére pensable de
traiter, sur un pied d’égalité, des professionmsla route, des militaires, des
collégiens, des prostituées et des agriculteurle §ystéme des pairs éducateurs a
été adopté partout ou cela pouvait étre possibtéen demeure pas moins que les
actions ont, quant a elles, su prendre des formigmales directement inspirées
par les milieux et les publics concernés. La pdmriades 15-24 ans, qui
représente un groupe cible crucial, fait, par eXempobjet d’'une campagne
d’information spécialement étudiée. Dans ce cas-4aagit de mettre I'accent sur
la meilleure fagcon de vivre sa premiere expeériernalissociant, dans I'esprit des
plus jeunes, précocité et maturité. Sous la supervide professeurs, les pairs
éducateurs menent des débats de groupes, maislasssitretiens individuels, au
cours desquels le passage a la vie sexuelle aeSveabordé comme sujet
d’analyse et de réflexion. Sont ainsi passés eneréas cas de figure qui peuvent
se présenter, de sorte que l'auditoire se retrplave dans une position adulte et
responsable ou le sujet sexuel est examiné souswinplus objectif et plus
rationnel. Mais d’autres moyens sont également eyé@sl qui, ceux-la, font appel
au registre de la créativité et du talent artigigla sensibilisation aux
problématiques du VIH emprunte ici les vecteurdaddanse, du théatre ou de la
chanson, pour ne citer que ceux-la. Enfin certaimesifestations sportives,
organisées ponctuellement, constituent autant d%on de diffuser les messages

de prévention.

Dans un autre registre, on peut ici citer 'exemgiéela prévention destinée
aux professionnels de la route. Il était de notérgublique que, sur les grands
axes qui assurent le gros des échanges commererdix le Togo et les pays
limitrophes, la population des chauffeurs représénine voix de propagation du

sida. Loin de leurs familles durant de longues qu&s, les hommes qui
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empruntent ces routes et connaissent les conditiengie éprouvantes de cette
profession, sont parfois sujets a des comportengenisgue. Sur la voie la plus
empruntée, ont donc été implantés, a leur intenti@s sites de prévention. La
aussi, les missions ont été confiées a des painsaéelirs. Le message a
principalement porté sur la nécessité du port syastieue du préservatif et du

dépistage volontaire.

Les corps portant uniformes, pour des raisons aireg (longues absences
et éloignement du domicile), ont eux aussi faibjét de toutes les attentions des
campagnes orchestrées par le PSI. Militaires, perspdouaniers, policiers se
sont vus dispenser des temps d’information spéuiahé dédiés a leurs corps de

métier.

En milieu rural, ou se dénombrent 65% de la pomratogolaise, la
politique de prévention a usé de méthodes de conaation intégrant la culture
et les traditions encore trés présentes dans ledipro des groupes ciblés. Les
messages a faire passer I'ont été par le truchedchefdlklore et de la danse. Les
croyances erronées qui, autour l'usage du présereaiient cours dans ces

populations ont pu ainsi étre « attaquées » aleceo

Enfin, fait majeur dans tout ce qui avait été jualpus entrepris, les
populations ayant des pratiques sexuelles horsewont pareillement fait I'objet
de campagnes spécifiques. Jusqu’alors tenus poudante et donc assez peu
considérés en tant que personnes, les prostituéles dlomosexuels n'avaient
guére suscité I'intérét des pouvoirs publics. Dépast les tabous et les dénis,
privilege a été donné a une approche réalisteuaedrise en compte effective de
ces groupes particulierement exposés par leursigpest La barriere de
l'isolement social ayant été franchie, les messages pu atteindre des

communautés qui, jusqu’alors, n’en avaient quelgméficié.
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13. Réflexion autour de la Iégitimité des acteurs

Ce travalil de recherche s’inscrit dans la problé&mpatde I'action publique contre

le sida au Togo, et a pour objectif de montrestestégies des acteurs en présence
afin d’étre reconnus et inscrits comme membre elgphice de mobilisation. Pour
comprendre le processus de cette inscription, rsmmsmes amené a émettre
I'hypothese principale : I'espace de mobilisatioontte le sida au Togo est

composé d’acteurs dont la préoccupation est leequ&imanente de légitimité.
A partir de 1a d’autres hypothéses se sont dédinée

- les capacités d’action des acteurs sont re@éx par la mise en

place d'une organisation et d’'un cadre de trav@itespondant aux besoins ;

- des conflits de |égitimité peuvent naitreremés différents

acteurs ;

- des conflits, nés de la recherche de légiénpeuvent porter un

coup aux objectifs fixés et, par conséquent, di¢acité des actions ;

- le fonctionnement bureaucratique des orgénisade lutte
contre le sida en vu de leur efficacité peut engande effets pervers ;

Nous observons, que tout au long de ce travaiktiéaquestion de quéte de
légitimité sur laquelle se fonde la politique pgbk du Togo. Au niveau des
pouvoirs publics, cette quéte symbolise une cressats représentations et de ses

institutions.

Au niveau des représentations et des symbolessgist@ a une remise en
cause de I'Etat qui n’arrive pas a répondre auwibsssociaux des populations et

qui subit une crise de Iégitimité vis-a-vis d'urcisd qui se détériore.
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Concernant les institutions officielles, la fissules rapports entre I'Etat et

ses sujets laisse libre court a l'intrusion d’asitaeteurs.

Ces hypotheses sont vérifiées et validées toonig dlu chapitre VII.

Tableau n° 22. Importance de la solidarité familiad et associative

Solidarité Effectif Pourcentage
Oui 100 83,3
Non 20 16,7

Total 120 100

La question de la solidarité nous parait intéressdans la problématique
du sida. Ce dernier pese le plus sur les foyelgsetamilles, et les structures
associatives sont les unités de base ou se m&oenleat contre la maladie et ses
conséguences. C'est ainsi que la solidarité pardeanisme de ces institutions est
tres importante. Elles proposent fonciérement Igma d’'une société
communautaire fondée sur I'amour du prochain. Gordnt notre propos, le
tableau ci-dessus fait observer que plus de 83%&deantillon ont recours aux
réseaux associatifs en cas de beseihes gens me regardaient avec mépris.
J'étais tres abattue. Les gens m’ont conseilléeveeir ici. J'ai rencontré le
psychologue et les camardes que vous v{Blez montre les autres séropositifs
qui étaient dans la salle de réunigrgi pris confiance en moi-méme et le regard
des gens ne me géne plus. Si je n'étais pas venhye ne serais plus en vie »
(E18).

Alors gu’on assiste de plus en plus a I'éclatententa solidarité familiale
en Afrique, dO a l'interpénétration interculturelieffet de la mondialisation, sa
reviviscence dans le cadre associatif est révédatiiune prise de conscience
collective contre le sida. Ce dernier a modifi6d&iété par les valeurs auxquelles

il renvoie : la solidarité ne se fait plus d’'uneda objective, d’autres modéles se
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sont imposés. Cette valeur de solidarité reflege fndements d’'une société

togolaise ou la conscience collective se traduitdes alliances entre ceux qui se
sentent écartés par I'Etat.

Tableau n° 23. Quelle impression avez-vous de I'agh de I'Etat ?

Impression Effectif Pourcentage
Mauvaise 36 30,0
Mitigée 53 44,2
Bonne 28 23,3
Trés bonne 3 2,5
Total 120 100,0

Parmi les personnes interrogées, la majorité (4%,2%une impression
mitigée sur l'action de I'Etat. Ce résultat témaigdu manque de visibilité de

'engagement des pouvoirs publics. Les populatiams pergoivent pas
concretement le réle de ces derniers.

Tableau n° 24. Que pensez vous de l'action des agations ?

Impression Effectif Pourcentage
Mauvaise 12 10
Mitigé 22 18,3
Bonne 58 48,3
Tres bonne 28 23,3
Total 120 100,0

Les résultats de ce tableau montrent que la papnlabuve satisfaisant le
réle que jouent les associations dans la lutteredetsida. Cette reconnaissance
correspondrait a une certaine efficacité. Les parss infectées et leurs proches

fréquentent les structures associatives plus gseséevices officiels. Car ces
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personnes pensent qu’elles peuvent y renconteadeurs plus engagés a leur
cause. Seuls les militants associatifs sont aetmelht en capacité de donner des

informations, de proposer des traitements et faisalivi des malades.

Tableau n° 25. Par guels moyens étes-vous informérde VIH/Sida ?

Moyen d’information Effectif Pourcentage
Sensibilisation 57 47,5
Proche 37 30,8
Média 26 21,7
Total 120 100,0

Ce tableau va dans le sens des deux précédetdalace des médias et des
réseaux de proches n’est pas négligeable dansrhation sur le sida, c'est
I'importance des sensibilisations qu’il faut reterttlles sont le fait du travail des
associations. Le graphique ci-dessous, issu d'unypiéde de la Croix-Rouge
Togolaise, confirme nos résultats. Les ONG sontntiiées comme les
principales sources d’'information sur le VIH. LeBIG sont identifiées identifiés
comme les principales sources d’'information suflld/Sida.

Graphigue n° 7. Répartition des sources d'informatbns

90
80 | 727 6.7

70 58,6 64,1
60 -

50 A 41,4 EOui
40 N 27 3 ’ 31,6 .Non
30 ' 23,3

20 A
10

68,4

Radio Télévision ONG Ami Autres

Source : Recherche opérationnelle sur le VIH / SIDRT, 200
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Tableau n° 26. Ne pensez-vous pas que les confldetre les associations

constituent un obstacle a la lutte contre le sida

Réponse Effectif Pourcentage
Pas d’accord 37 30,8
D’accord 33 27,5
Tout a fait d’accord 50 41,7
Total 120 100

S’agissant des rivalités entre les associationss wbservons qu’une majorité des
personnes interrogées (plus de 69%) reconnaissentles rivalités entre les

acteurs associatifs constituent un obstacle dapsliiéque de lutte contre le sida.

La logique marchande liée a la problématique dealadémie, entraine les
associations dans une relation de concurrence. Nau®ns souligné, leur
création est parfois le fait d'une existence daritement. Et le mode associatif
deviendrait un moyen pour obtenir des financementsne source de revenus.
Une situation qui cause des tensions entre lescias®ms qui s’accusent
d’illégitimité (et de disqualification) dans I'espasida« Les associations comme
la Croix-Rouge n’ont rein a faire avec le siggense une militante du réseaeur
mission,ajoute-t-elle est dans le secours, maintenant elles sont dasgla parce
gu’elles savent qu’il y a de I'argent a gagner.ddéimme elles ont des facilités de
financement, elles font des publicités et tout ¢mae pense qu’elles font du bon
travail. Elles vont perdre. Il faut que, nous aussin développe I'aspect
visibilité... » (E7). Ces propos, d’'une responsable du RAS+, slksdm le
sentiment de marginalisation qu’éprouvent certaiagsociations de personnes
affectées. L'investissement de nouveaux acteltrgffi@erger des critiques sur le
fait que le mouvement de lute contre le sida exesitpersonnes atteintes par la

maladie au profit de groupes qui ne sont que paaaroés par les risques.
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Sur un autre plan, les conflits internes entrerésponsables et les autres
membres et volontaires entravent l'efficacité deSoas. Certains membres du
bureau n’ont qu’un role de figuration. Le plus senty le role de décision est du
domaine exclusif du président. Ce qui pose le gkl du fonctionnement de ces
organisations qui semblent plutét répondre a ungbldologique : d’'une part,
légitimer I'association vis-a-vis de I'Etat et desilleurs de fonds en lui donnant
une image d’une organisation bureaucratique (as derMax Weber) et efficace,
et de l'autre, partager, en interne, le pouvoileek gateau » entre une minorité.
L’association, ici, semble étre un espace de primmqiersonnelle au détriment
du collectif et des objectifs fixés.

Tableau n° 27. Ne pensez-vous pas que le déficiedgagement de I'Etat aux

cOtés des associations est une menace pour la lwbamtre le sida ?

Réponse Effectif Pourcentage
Pas d’accord 26 21,7
D’accord 57 47,5
Tout a fait d’accord 37 30,8
Total 120 100

Plus de 77% des personnes interrogées reconnaigseries divergences
entre les pouvoirs publics et les acteurs privéssomt pas de nature a faire
avancer les politiques de lutte contre la pandétaigs le pays. On assiste a une
tendance a la spoliation des associatiafs Ie réle des médias) et d’'un manque
de soutien a ces dernieres Depuis treize ans que nous existons, nous avams p
encore un batiment propre a now€plore ce conseiller de EVINous sommes
toujours en location et le loyer ne cesséaugmenter. Nous avons demandé a
I'Etat de nous donner un terrain pour se faire batn siége. Des terrains ont été
ciblés et nous leur avons proposé. Mais rien faist Les différents ministéres se
repoussent les responsabilités, alors que la Fdndade France, un de nos gros

bailleurs, est préte a financer un tel projet. Uifft que nous trouvions un terrain.
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Vous voyez le paradoxe. Les partenaires extérientr$a volonté de nous aider et
cette volonté manque a notre niveau. En tout cags m’allons pas baisser les
bras, nous allons continuer par lutter».(E3). Ce manque d’engagement est
aussi déploré par le président du RASHI:faut aller au-dela des réunions et des
proclamations d’intention [...]. Aujourd’hui, la lwtest menée a 70% par les
associations, I'Etat et les autres acteurs privésré&artissent les 30% restants.
Vous convenez, avec moi, le poids que nous repgo@senTous les partenaires,
I'Etat y compris, le reconnaissent, mais dans &tsfils sont toujours réticents a
nous appuyer. Nous ne sommes des concurrents aiguactenaire, encore moins
de I'Etat. Nous faisons ce que ce dernier devraitef nous I'accompagnons,
alors cela devrait étre le contraire (E4). Tout porte a penser que ces structures
n‘ont aucune reconnaissance de ['Etat. En témoigee opinion de ce
représentant, rapporté par Marianne Bernédee domaine associatif est
instable. Les associations se font la guerre, alladent se partager le gateau. Le
gouvernement ne peut pas les subventionner. Etieent apprendre a trouver
des fonds aupres des donateurs, d’entreprises qadenaires privés. Et elles ne
peuvent pas faire le travail du service publit’%Et I'auteur ajoute : &ne visite
dans un grand hépital de Lomé suffit pourtant daee une idée de la prise en
charge dans le service public: un manque de moykegsant, un personnel
médical désespéré, des lits collés les uns awesutans des dortoirs miteux, des
gamins atteins par le VIH, rachitiques, qui s’acdhent littéralement aux jupes
de leurs meres. Le linge et la nourriture doivetne @menés par la famille, car
les cuisines de I'hépital n'alimentent pas les no@a [...]. Il serait temps que les
responsables politiques aillent visiter les asstoigs pour comparer et constater

la qualité de I'accueil et de la prise en chargé”>

Ce que les associations déplorent aussi, ce seoihbuedeurs des formalités
administratives qui rendent inefficaces les progres. C'est le cas de la rupture
administrative au nom d'une gestion, ce qui reewtcause I'Etat & qui les

populations ne font pas confiance. Celles-ci évatles difficultés d’accessibilité

2" M. Bernéde, « Fonds mondial : de la théorie &#iité » Transversaln® 28, janvier-février,
2006, p. 24.
213 |bid.
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dues aux lourdeurs administratives et de prisecampte de leurs besoins. C’est
pour échapper a cesprocedures fastidieuses qui ralentissent la résmuties
problémes et des difficultéé’® que les malades, accompagnés de leurs proches,
se sont tournés vers les associations. Ces diifscusont percues avec plus
d’acuité par les usagers lorsqu’il s'agit de I'appisement en médicaments ARV.
Cette valeur de solidarité refléte les fondemerdslal société togolaise ou la
conscience collective se traduit par des alliamrgse ceux qui se sentent écartés

par I'Etat.

Tableau n° 28. Comment jugez-vous l'action des ingfitions internationales ?

Réponse Effectif Pourcentage
Pas efficace 65 54,2
efficace 55 45,8
Total 120 100

Quant a l'implication des institutions internatites les avis sont partagés
sur leur efficacité. Mais une majorité (54,2%) s@acle a dire que leur role est
loin d’étre un succés. De la méme maniére que Ebako I'évoque & propos du
Cameroun, I'évolution de la question du sida au ofogvele des logiques
classiques internationales.La gestion des déséquilibres mondiaux induit des
réseaux particuliers et procure a certains actel@s moyens de réorienter ceux-
ci & leur profit et de les capitaliser?® La question qui s'impose est celle des
procédures restrictives utilisées dans le suivi'@taluation des projets. Ces
méthodes deviennent des gages de légitimité squéds certains acteurs locaux

fondent leur fonctionnement, malgré leur ineffitécisur le terrain« La

2’8 M. Rehim,Le Probléme de développement en Libye. Etude delaa®ciété locale de la ville
d’El-Beida, these de sociologigous la dir. de G. Ferréol), université de Pati@007, p. 299.
2""F. Eboko, « Logiques et contradictions internales dans le champ du sida au Cameroun »,
Autrepart,n°® 12, 4 trimestre, 1999, p. 137.
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rationalisation des actions sociales dans tous tdmmps de la société a

contaminé et sapé les fondements des valedrs. »

2’8 G. Ferréol et J.-P. Noreosp. cit.,p. 45.
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CONCLUSION

Le samedi 8 octobre 2005, dans ce tout petit paiesgle Togo, enclavé dans les
terres de I'Afrique de I'Ouest entre Bénin, Burkirtdhana et Golfe de Guinée,
I'équipe nationale de football - les Eperviers-viair & se qualifier pour la coupe
du monde. Exploit ! En réalisant ce tour de foicest le pays tout entier qui, ce
jour-la, rentra dans la cour des grands. D’aucuffism&rent méme qu’en
marquant ces trois buts, les Eperviers avaienghissTogo sur le podium de
I'histoire. La liesse s’Taccommode assez bien amidusion des genres.

L’événement, comme il se doit, fut amplement f&émesurément fété.
Koffi, qui tient boutique a Agoényive, sur la rowenpruntée par les régiments
des forces d’'intervention rapide, raconte commentguelques heures, il vendit
tout son stock de préservatifs. Des hommes en tehae armes, mobilisés pour
assurer la sécurité et prévenir les débordemenisedfoule ivre de joie, firent
provision de cet accessoire destiné a un autredgmauvegarde et de prévention.
La leur, en I'occurrence, puisque eux-mémes pgraéd’enthousiasme et la joie,
entendaient, comme chacun, jouir de la féte dansde qu’elle promettait de
plaisir. Au Togo, comme dans beaucoup d’endroitscette planete, le sport en
général et le football en particulier sont de gesapadurvoyeurs de bonheur et
d’allégresse. Cette victoire fut, comme il fall&ly attendre, le signe de la
bienveillance et de la mansuétude divine. Car,@yoTDieu est partout et partout
célébré. Dans les noms des échoppes, dans celécdies, les Togolais affirment
leur foi et s’efforcent de rendre grace au ToutsBamt. Atelier de coutur@ieu

protége bar restaurarAmour de DieucollegeAnna Maria

Dieu ne fut du reste pas le seul a bénéficier elsnbées positives de cette
victoire. Dans les hautes sphéres de I'Etat, dit art également d’aller arracher

guelques feuilles a la couronne de lauriers. Pouypau, d’aucuns auraient méme
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été préts a en ceindre le front de I'ex-présidénPeut-étre que le fiasco, qui se
passa ensuite, les en dissuada. Car I'équipe ngasutoncrétiser les espoirs. Et
pour cause ! Dans la premiére marche qui devaittmaun podium, trés vite, les
Eperviers trébuchérent sur les emblches de lareuitgolaise et de ses travers :
défaut patent d’organisation, gréve des joueursigat des primes, conflit de

légitimité entre les membres de la délégation,ugiion...

Mais la confusion des genres, qui pourrait, pexg;giréter a sourire dans de
telles circonstances, se pare des attributs duedtaraqu’on examine I'ampleur
de la catastrophe qui frappe aujourd’hui le Togar @ans les premiers temps de
I'épidémie, Dieu fut le seul antirétroviral que peuple eut a sa disposition pour
tenter, vaille que vaille, de faire face. On s@sarmais que ni Dieu, ni le football
ne sont — et ne seront— en mesure d'épargner lgsldis des ravages que
provogue le sida. Cette vérité est, semble-t-ijuae et intégrée. Les chiffres y
ont aidé. Et plus encore que les chiffres, lesmardes voisins, les amis, les

collegues décimes.

Aujourd’hui, ce sont les malades eux-mémes, sositpauleur entourage et
leurs proches, qui ont pris a leur compte la Hataibntre I'épidémie. Affranchis
des liens de subordination et de domination damsgulgs les institutions
médicales et publiques avaient tendance a lesrensis se sont arroges le droit
d’étre acteurs sur une scéne ou ils n‘avaient@wiés qu’a titre de figurants. Ce
faisant, ils ont battu en bréche les schémas imaditls par lesquels le monde des
hommes sains et bien portants se penche en expettlsii des miséreux, pour
regarder ces derniers comme des cas et leur peydigrl que la science et la

morale savent produire de diagnostics et de congrass

Dans le méme temps, leur existence au sein deiétéet leur visibilité ont
porté un coup sans précédent a l'illusion occidentdaun monde définitivement

débarrassé des grandes épidémies. Cette croyaoge,rffondée qu’elle soit,

29 Un dignitaire du régime appelé a réagir, aprésqualification, déclarait : « Je suis content
mais je regrette que le président Eyadema, quaadaeip fait pour ce pays et notamment pour les
Eperviers, ne soit plus la pour partager avec seusoment. »
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s'était néanmoins peu a peu enracinée dans bonreamebpays de I'hémisphere
nord. Le sida, ses cohortes de malades et seswomsillde morts, sont venus
rappeler qu’il n’en était rien. lls sont aussi vergclairer, d’un jour tristement
nouveau, I'impuissance de systemes de santé, tbeigra confondus, dés lors que
I'on se retrouve confronté — et c’est ici le caa des phénomeénes épidémiques

gu’on pensait a jamais révolus.

Devant l'inertie et I'apathie de ceux qui, en tenmmsmal, font tout pour
obtenir (par les scrutins, la force ou la ruseekponsabilité de la chose publique,
les associations, aprés s’étre cherchées, suraerd daelle offensive il leur
faudrait se lancer. Avant que de vouloir livrerdiie sur le terrain de la maladie,
c’était sur celui des institutions et des rappaits force qu’il importait de
remporter des victoires. La ségrégation, la stiggaton, I'oubli, le tabou, furent
les cibles sur lesquelles elles portérent leursrestf pour finalement obliger I'Etat

a entrer dans la danse.

A la lumiére de ces faits et de cette histoiresil apparu que les sciences
sociales avaient leur mot a dire et leur éclaimgg@porter. Le sida, dans ce qu'il
peut révéler d’une société donnée a un moment d@usé des interrogations qui
débordent largement le strict champ de la scienédiaale. Commencer d'y
répondre — pour peu qu’'on veuille y répondre — ssppde recourir a d’autres
prismes. Les sciences sociales en apportent urférait sans doute,
complémentaire a tout le moins, indispensable ossmous dire, si nous ne

craignions de trop précher pour notre paroisse.

Au regard de ce que furent les réactions, les ipasitet les roles
gu’'adoptérent I'ensemble des acteurs — publics pueg institutionnels ou
individuels —, il importait de poser des questigns ne I'auraient sans doute pas
été, si les sciences sociales n'étaient venuemsesire a I'ordre du jour. Nous
n‘en reprendrons pas les termes ici, considéram lgs développements

précédents s'y sont suffisamment attardes.
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En revanche, qu'il nous soit permis, dans cettelasion, de reprendre a
notre compte quelques phrases d'une ceuvre quiemlsbn temps un prix Nobel
a son auteur. L'extrait que nous avons choisiafparer dans ses lignes nous a en
effet paru exprimer l'idée sur laguelle nous saghi@ins terminer. Voici ce qui
est dit :« Les fléaux, en effet, sont une chose commune,anairoit difficilement
aux fléaux lorsqu’ils vous tombent sur la tétey H eu, dans le monde, autant de
pestes que de guerres. Et pourtant, pestes et gaidrouvent les gens toujours
aussi dépourvus [...]. Quand une guerre éclate, kEssglisent : "Ca ne durera
pas, c'est trop béte." Et sans doute une guerre@sainement trop béte, mais
cela ne I'empéche pas de durer. La bétise insmipars, on s'en apercevrait si
I'on ne pensait pas toujours a soi. Nos concitoygenst égard étaient comme tout
le monde, ils pensaient a eux-mémes ; autremenisdétaient humanistes : ils
ne croyaient pas aux fléaux. Le fléau n'est pas @ésure de ’'homme, on se dit
donc que le fléau est irréel, c'est un mauvais Kvieva passer. Mais il ne passe
pas toujours et, de mauvais réve en mauvais r&eout les hommes qui passent,
et les humanistes en premier lieu, parce qu'ilsnin'@as pris leurs
précautions. $° Si nous nous sommes autorisé & emprunter & Camusuti
petit peu de son ceuvre, c’est parce gu'’il nousvebkeque, bien des fois, elle se
faisait I'écho et le miroir de tout ce que nousra/@u observer tout au long de
nos recherches. Nul ne saurait raisonnablememtraffique le sida n’est pas un
fléau. Son arrivée a été I'occasion de toutes mesrprétations, de toutes les
conjectures et, parfois méme, de toutes les élatiobs. Mais il est partout
acquis que le virus est a inscrire au registregilasdes calamités de I'histoire de
’humanité. Et, devant ce désastre, les hommesfaiseencore sont toujours

aussi dépourvus.»

Le continent africain est aujourd’hui celui qui pag plus lourd tribu a la
maladie et, parmi les pays qui le constituent,dgdlverse en vies humaines une
« contribution » effrayante. C'est qu'au Togo aussn est humaniste, plus
gu’ailleurs peut-étre ? Chaque acteur, a sa ptgieavec les moyens qui sont les
siens et, vraisemblablement aussi, avec beaucogprdaction et une indéniable

280 A Camus/.a pestePars, Gallimard, 1947, p. 41.
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volonté de bien faire. Ne pas le reconnaitre saraitquer au devoir d’objectivité
gue nous nous sommes fixé au départ de ce tr&avenu a ce stade de notre
développement, il ne saurait étre question de nemsdépartir. Nous la
conserverons donc pour affirmer qu’aujourd’hui,Taago, le sida tire en partie sa
bonne santé des stratégies utilisées dans la miseure des programmes de
prévention et de prophylaxie. Il n’est pas impoesdu’au fond, la gravité du mal
et sa dimension proprement catastrophique n'aies @ncore suffisamment
pénétré les consciences pour que, toute affaireanés soit mise en place une
politique draconienne de lutte contre la maladietge par des instances capables
d’en assumer la charge et désireuses de le fairdl. iQexiste aujourd’hui qu’une
multiplicité infinie d’intervenants, pris dans laile inextricable de leurs intéréts
médiats et immédiats. Tous ceux sans doute qubrsevsis reconnaitre le statut
d’acteur officiel se trouvent assis a la méme tables autres n’aspirant qu’'a les
rejoindre — mais les raisons pour lesquelles lesdux élus s’y trouvent assis ne
laissent pas d’interroger sur la partie qui s'ygouDe ce que nous en avons
observé, il ressort qu’il y est question de surene, d'alliances, de gains,
d'image et d’'un panel de régles compliquées querdisent I'acces du cénacle
aux non initiés (quand bien méme ils souhaitera@yt entrer). Au final, il
apparait manifeste que le sida seul en sort véitent vainqueur en faisant

quotidiennement toujours plus de malades et, pasémuent, toujours de vaincus.

Mais il est certain qu'aujourd’hui, il reste toujsupossible de rendre des
comptes a qui veut en demander. La procédure peuse par laquelle on
s’applique a vérifier — puis a démontrer — qu’d goncordance effective entre les
actions programmeées et les actions réalisées vauve. Et de cette derniere
découlent les reconductions des programmes a @augn ont la charge. Nous
savons aujourd’hui que les chiffres sont la poundigner d'une avancée
constante de I'épidémie. Avant méme que de se déenajuoi faire et comment
le faire, se pose la question de I'attitude a aslofaice a cette réalité. La premiére,
somme toute assez classique, commanderait quétiditisse un constat d’échec.
Cette option nous parait dangereuse. D’abord pgutsle entraine souvent des

réactions maximalistes et démesurées qui conduiséaite table rase de tout, y
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compris de ce qu’il y avait de bon et de constfulitne faut au radicalisme, pour

convaincre de ses vertus, qu’une lucidité trop @eimpar le découragement et la
lassitude. Dangereuse aussi, parce qu’elle faatabelle au cynisme qui dévoie
I'intelligence en lui faisant échafauder toutes kesines raisons que l'on a de

renoncer.

Une autre attitude, non moins classique, consisterdoncer dans le déni et
ses variantes. Plutét que d’avoir a supportercéifort douloureux, ou nous
place I'échec d’'une politique ou ses insuffisano@s, opte pour une lecture
falsifiée de la réalité ; et de continuer a croge{te que colte, que tout ce qui
doit et peut étre fait, est fait et bien fait. EEntes deux approches, reste une zone

médiane a explorer qui ne I'a encore que fort géu é

En premier lieu, ce n’est guere la concordanceegmtévision quantitative
et réalisation effective des programmes qu'il intpatte s’appliquer a mesurer.
Car cette retranscription chiffrée ne témoigne iem e l'efficacité des dits
programmes. Or, c’est bien sur ce point qu’il centide mettre la focale. Si
chiffres il doit y avoir, ce sont d’abord ceux gqandent compte de I'ampleur de
I'épidémie par un dénombrement réaliste des casamgamination ; viennent
ensuite, tout aussi importants, ceux qui témoigrdmnt’impact des politiques
engagees. Sur les premiers (et pour les raisorsségp plus haut), nous savons
que nous sommes loin de pouvoir leur accorder r€liant aux seconds, il
semble que, aujourd’hui encore, on ne veuille pasénir pour essentiels. Et les
uns et les autres pourtant, sont seuls a mémendeereompte, et du réel, et de la
pertinence des politiques qu’'on se propose de enettrplace pour en modifier le
cours. En un mot, il convient de s’interroger sarque I'on entend faire de la
logique arithmétique : un miroir rassurant ou urtilode diagnostic capable

d’infléchir efficacement les politiques entrepriges

A poser la question, on mesure I'ampleur de la semén cause que
supposerait une réponse sinon honnéte, du moimenmatle. Si 'on admet,

aujourd’hui, que seuls ces chiffres doivent terdu lde repéres et d’indicateurs,
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chaque acteur se retrouve du méme coup a devainse@rer son réle et son

positionnement.

Coté bailleurs de fonds d’abord, la prise en congeechiffres capables
d’établir une estimation fiable de I'efficacité deslitiques engagées, obligerait a
revoir les criteres d'attribution de budgets. Mais établissant ces critéres a
'aune d’'une efficacité réelle et non supposée, mémes bailleurs de fonds se
verraient contraints d’intégrer des réalités paptnégligées aujourd’hui. Les
données sociales, culturelles et économiques dsl gaystituent de sérieux freins
a la politigue de prévention, mais elles le soautint plus qu’on les a tenu pour
guantité négligeable. Le moment est peut-étre \en faire des parametres a

part entiere.

Par ailleurs — et ce serait la un deuxieme bénéfiem admettant que les
enveloppes soient accordées au regard de l'effecalds programmes engagés,
chiffres a I'appui, par des bailleurs de fonds ayatégré les réalités du terrain,
comme autant de criteres déterminants, il y a doparier que les institutions,
publiques et privées, reconsidereraient leurs omsset leur raison d’étre, leurs
politiques d’intervention et leurs méthodologie adian. Le propos n’est
assurément pas de défendre, a tout crin, une eulwrésultat, mais de ramener

les esprits a davantage de pragmatisme et d’effieie

Enfin, en donnant aux bailleurs de fonds les moy#msiécider au vu de
I'efficacité effective de tel ou tel programme,d&emble des acteurs se verraient
amenés a réviser les termes de leurs partenatitdagon dont ils se proposent
de les faire vivre. Les rapports existant entreewast privés et publics
s’entretiennent, au jour le jour, au gré des cistamces et souvent aussi des
connivences ; de sorte que la latitude d’actidia éberté de mouvement de tel ou
tel acteur privé sont subordonnées au rang qutlpe dans les petits papiers
officiels. Rien d’étonnant alors a ce que chacuweilie de pres sa cote d’amour
ou de popularité et s’emploie a I'entretenir poester en bonne place dans les

répertoires et les agendas. La encore, ce soncheaaud énergie, de temps et
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d'argent qui se voient dépensés, pour pallier a oqmg n'est qu'un

dysfonctionnement.

L’absence d’un cadre institutionnel précisémentniéft structuré en est la
cause principale. La pleine et entiere liberté tiecdes acteurs privés ne parait
pas devoir étre contestée, et mieux encore, iitsspahaitable qu’elle soit érigée
en principe. Car elle est une des clés, sinonu&sdu succes de la politique de
lutte contre le sida. Mais pour que cette libefsbautisse pas a une déviance, il

convient de la canaliser.

Le premier garde-fou tient essentiellement dankdture des faits et du
réel. Redisons le ici: il y a tout a gagner a drermpour seul compas les chiffres
dont nous avons fait mention plus haut : la préwaded’une part, si difficile que
cela soit, le taux d’efficacité des programmes tt@apart. Car s’ils parviennent a
étre mesurés avec assez d’exactitude, les orgamsan charge de les appliquer,
commenceront d’abord par les élaborer selon cgiteece, reste aux bailleurs de
fonds de leur laisser, en contrepartie, touteuddétsur les données a prendre en

considération et les moyens a mettre en ceuvre.

Le deuxiéme, tient davantage a une question d'isgdaon et de
management. |l importe peu de faire du sida urendg cause nationale.
L’important n’est pas la. Ce qui compte, avant tatgst de le considérer pour ce
gu’il est : un probleme majeur de santé publiqgueudNsouhaiterions que les mots
«santé publique> parlent d’eux-mémes et évoquent dans les edpgtdais ce
gu’ils évoquent généralement, a savoir une coneeigmolitique de devoir agir
dans l'intérét général. Dans cet ordre d’idée,atgt manifeste que les succes
futurs dépendront, pour une large part, de l'agétigu’auront les autorités
gouvernementales a exercer les réles qui leur mee de droit: réle de
coordinateur, de décideur et de responsable desgpet publiqgues. Ce qui
n'exclue nullement la concertation et le parterarimais sous-entend, en
revanche, une centralisation minimale des prisefedssion relatives a tout ce qui

touche justement a la santé publique ; quitte guseconseils et avis soient pris
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auprés de ceux qui sont le plus a méme de les dotorapte tenu de leur degré

d’expertise et de compétence.

Pour en terminer, nous dirons que ces suggestiersont pas le résultat
d’'une construction intellectuelle, mais le fruiude étude menée au plus prés du
terrain. C’est la seule raison pour laquelle nomssrsommes sentis habilités a les
enoncer en guise de conclusion. Pour autant, naws mgarderons de les
considérer comme une solution miracle. Cependantpogir simples pistes
gu’elles soient, nous avons la conviction de pegserces réflexions mériteraient
d’étre considérées comme un éclairage a méme ddienach tant soit peu la
lecture des faits et, peut-étre, dans un secangged’infléchir les manieres de
faire. Si tel devait étre le cas — et nous le stohsa ardemment — nous aurions
alors une tres grande satisfaction : celle du $ogi® qui voit la sociologie

rendre aux hommes tous les services qu’elle estesure de leur rendre.
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« 1. L’Epoque coloniale

La colonie est alors divisée entreR®yaume-Uniet laFrance La partie

sous contrble francais passe sous tutelle @&V en 1946 Le Royaume-Uni

rattache la partie Sud de la région qu'il contidl&shanaen1956

2. L'indépendance et les régimes successifs

Le Togo acquiert son indépendance, le 27 ay®i6Q par un accord avec
I'administration francaise, sous le controle deNU. En 1958, le CUT, partisan
de l'indépendance, remporte les élections orgarisgepervisée par I'ONU et M.

Sylvanus Olympialevient Premier ministre.

Sous l'instigation du commandant francais Maitraref de la gendarmerie
nationale et conseiller du président dont le corteacoopération arrivait a terme,
626 vétérans togolais de I'armée francaise, doatgrande partie avait combattu
en Algérie et enlndochine demandent a étre intégrés dans les forces deitéécu

togolaises qui comptent 300 membr&ylvanus Olympiorefuse. Celui-ci est

destitué dans un coup d’Etat, le 13 janvi®63 dans lequel il trouve la mort.

Nicolas Grunitzkydevient président du Togo & la suite du coup d’Hgpremier

de toute I'histoire de I'Afriqgue noire aprés lesi@pendances, organisé par un

groupe de soldats, dirigé par le sergBtienne Gnassingbé Eyadenidicolas

Gruniztky est destitué, a son tour, en 1967, paautre coup d’Etat, organisé par
le méme Etienne Gnassingbé. Celui-ci décéde fievrier 2005 mettant fin & 38
ans de présidence consécutifs. Lea24il 2005 son fils, Faure Gnassingbé, est
élu président a la suite d'une élection controwerdée 3 mai 2005, il préte
serment et déclare qu’il se concentrera"siar promotion du développement, le

bien commun, la paix et I'unité nationale ".
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3. Généralités géographiques

Carte n° 10. Les subdivisions administratives
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Situé en Afrique Occidentale sur la cote du GokeGlinée, le Togo est
une étroite bande qui s’étale sur une superfici®@600 kmz2. S’étirant sur une
longueur de 600 km et une largeur variant entret350 km, il est limité au nord
par le Burkina Faso, au sud par 'Océan Atlantigukgst par le Bénin et a I'ouest

par le Ghana.

Sur le plan administratif, le Togo est subdivisé emqg régions
économiques. Mais sur le plan sanitaire, il congiterégions sanitaires qui sont
du Sud au Nord, les régions Lomé-Commune, Maritides, Plateaux, Centrale,

de la Kara et des Savanes.

Chaque région est subdivisée en districts sarstaica derniére réforme
administrative a réparti le pays en 30 préfectusessous-préfectures et 5
arrondissements dans la Commune de Lomé. Aingays compte 35 districts
sanitaires dans la mesure ou les 5 arrondisserderits Région Lomé-Commune

sont également érigés en districts sanitaires.

Selon les estimations de la Direction générale ad&thtistique et de la
Comptabilité nationale (DGSCN), la population t@gsé est passée de 2 719 000
habitants en 1981 a 5 337 000 habitants en 20@t6yrs® densité de 94 habitants
par km2 et un taux d’accroissement annuel de 2,4&%.projections estiment la
population & 6 850 000 habitants en 2010 et a 0882habitants en 2015. La
répartition de la population sur le territoire oatl est inégale. En effet, Lomé, la
capitale, compte, a elle seule, environ un miltidmabitants.

Les principaux problemes de population liés a lavpeté sont :

- une fécondité caractérisée par des maternitésoped, non désirées et

rapprochées causant de graves problémes de saatéegeoduction ;

- une mortalité élevée chez les enfants de nuers ans (146%o) ;
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- une prépondérance des enfants et des jeune®ids de 15 ans (48%), avec

d’épineux problemes de prise en charge en mat&sevices sociaux de base ;

- un niveau élevé d’analphabétisme (47% en 208@xout chez les femmes

(67,5%) contre 31,5% chez les hommes.

- une croissance urbaine anarchique, due eskemtmt a un exode rural massif

entrainant la prolifération d’habitats malsains.

La population togolaise, a l'instar de celle deplapart des pays du tiers
monde, porte en elle une dynamique considérablenSes estimations, au 31
décembre 2006 est de 5 620 000 habitants. »

Source: http://www.franceevasion.com/toutsavoir/paysett

« 4. Situation socio-économique

Le pays est essentiellement agricole (coton, ecaéd#s, manioc, sorgho, riz, etc.).
Plus de la moitié de la population active travailldans le secteur primaire. Mais
il existe également un secteur minier, dominé feploitation des gisements de
phosphates. Le revenu annuel par habitant est@sti880 dollars US et le PNB
est de 440 dollars US par habitant.

Le Togo fait partie du groupe des pays les moimmeds (PMA) du monde.
Il occupait la 145 place sur 175, selon le rapport du PNUD sur leldppement
humain en 2000. Cette situation a été aggravéengetenue par la crise
sociopolitique que traverse le pays depuis 199@hlae des cours des matieres
premieres, la dévaluation de la monnaie (Franc G#A1994 et les programmes

d’ajustement structurel.

Les conséquences de cette crise politique sont dgéridration de
I’économie, la désintégration du tissu social, Eugerisation croissante de la

population, une chute drastique des dépenses peblide santé (9% du PIB) et la
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rupture de la coopération avec les partenairesngsfiement avec I'Union

européenne.

Toutes ces situations ont entrainé la dégradatmri’élat de santé des
populations en particulier les couches les plugénables telles que les enfants et
les femmes et aussi des personnes déplacées damsiablintérieur qu'a

I'extérieur du pays.

Selon leRapport mondial sur le développement humpirblié en 1999,
38% de la population togolaise vivent dans la przaet ont d’énormes
difficultés pour accéder aux soins de santé, auinmim d’éducation, a une
alimentation adéquate et sont exposées a toutes st maladies. L'espérance de

vie d’'un enfant togolais né entre 2000 et 2002lest0 ans.

5. Contexte sanitaire

Une attention toute particuliere est accordée safdé par les autorités togolaises
comme moyen de réduction de la pauvreté et, pardmiconséquence, de la lutte
pour un développement humain durable. Malgré céstefdu gouvernement,

beaucoup de personnes vivent toujours dans urdétguvreté et de précarité

extréme.

De 1970 a 1980, I'accent a été mis sur la lutteredes endémies majeures
comme le paludisme, la trypanosomiase, la lepreaulerculose, etc. L'apres
ALMA-ATA s’est caractérisée par la volonté politigj« d’améliorer I'état de
santé de la population dans son ensemble graceeacanverture aussi large que
possible en rapprochant les services de santé deslations »Le gouvernement
togolais a donc adopté la stratégie des soinsrté pamaires, considérée comme

partie intégrante du systeme national de santé.

Le systéme de santé du Togo est organisé en uamjle a trois niveaux :

- la base de la pyramide représente leanivpériphérique, correspondant

aux 35 districts sanitaires (directions préfedawade la santé, hopitaux de
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préfecture, unités de soins périphériques, seryite®s de soins) et structures

communautaires de base ;

- le milieu de la pyramide représente le nivedarmédiaire, correspondant
aux 6 régions sanitaires comprenant chacune uaetidin régionale de la santé et
ses services connexes, un centre hospitalier,afeieas privés de soins. Lomé, la
capitale, est érigée en une 6e région dénommeéectioin régionale Lomé

Commune ;

- le sommet de la pyramide représente le niveauraleou national,
correspondant au ministere et a la direction gémé@ta la Santé publique et ses
directions centrales et leurs divisions et seryia@ssi que les spécificités a intérét
national (CHU, INH, CNAO, CNTS et écoles de forroaten santé), les services

privés de soins.

- le niveau central est chargé notamment de lanitiéfi et du suivi de la
mise en ceuvre des grandes orientations de laquaisanitaire du pays en tenant
compte des principaux axes de développement scoioegnique du

gouvernement et des problémes prioritaires de gauftiéque ;

- le niveau intermédiaire est chargé de faire gppli la politique nationale
de santé et d’assurer I'appui technique et logistigux districts sanitaires ;

- la principale structure responsable de ces fonstiest I'équipe cadre
régionale qui inclut des responsables du sectedn d@nté et ceux des autres

secteurs ministériels présents dans la région ;

- le niveau périphérique est chargé duike en ceuvre des interventions de
santé visant a atteindre les objectifs de la jppiéi sanitaire. C’est 1a également
que s’exprime la volonté politique d’accroitre &rfcipation des communautés a
I'effort de développement local. Le district cohs#i I'entité opérationnelle du

systéme de santé ;

326



- la mise en ceuvre et le suivi de cesruantions est a la charge de I'équipe

cadre de district qui est aussi multisectorielle.

QUELQUES INDICATEURS SOCIAUX

Libellé Date %
Taux d’'accroissement démographique 2004 2,5%
Taux de mortalité infanto-juvénile 2005 139%o0
Taux de mortalité infantile 2005 78%o0
Espérance de vie a la naissance 2004 55ans
Taux d'alphabétisation fonctionnelle des adultes| 00@®2005 53%

e pour les hommes 69%

e pour les femmes 39%
Taux de scolarisation 1996-2005

* pour les garcons 75%

e pour les filles 65%
Pourcentage de la population ayant acces a §396-2005 52 0
potable

e milieu urbain 80 %

e milieu rural 36 %
Pourcentage .dg la E)opulgt!on ayant acces a 9884 35 %
ouvrages sanitaires d’assainissement

e milieu urbain 71 %

e milieu rural 15 %
Proportion d’enfants ayant eu la diarrhée et tseutf996_2004 2506
avec du SRO
Proportlon_d enfants de 0 a 5 ans ayant dormi $9%9 - 2005 56%
moustiquaire
'I:/Irlcl)portlon d’enfants de 0 & 5 ans ayant dormi $Q%9 — 2005 | 54%
Taux de malnutrition 1999 — 2005 14%
Proportion d’enfants de 0 & 5 ans ayant une fi M99 — 2005 | 60%

et traités avec un antipaludéen

Selon les indicateurs de Développement durablEodm occupe le 14%ang sur lg

plan mondial
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Pyramide sanitaire du Togo

Cabinet du Ministre
Direction générale

Directions centrales Centre hospitalier universitaire

NIVEAU
CENTRAL

Directions régiondles entres Hospitaliers Régionaux

NIVEAU
INTERMEDIAIRE

Hopitaux
Directions préfectorales Unités de\soins periphériques
Districts sapitaires NVEAD Structures communautaires de

PERIPHERIQUE base

Sur le plan des ressources humaines, il y a au ingoédecin pour 12 470
habitants, une sage-femme pour 9 330 femmes ede&igeocréer et un infirmier
pour 3 093 habitants. Ce personnel est trés inéggaleréparti sur le territoire
national. Prés de la moitié du personnel soignantencentré dans la capitale et
ses environs. Ainsi Lomé, qui compte 25% de la faimn du pays, dispose de
53% de médecins, de 42% de sages-femmes, de 26Wfidesers, soit 33% du

personnel médical et paramédical.

Par ailleurs, le département de la Santé fait detnent face aux difficultés
relatives a la pénurie de ressources humainespanlaisponibilité du code de la
santé publique (il est élaboré mais n’a pas enét@radopté par le Parlement), a la
prise en charge urgente des personnes vivant aétHISIDA (PVVIH) et des
personnes démunies désemparées ainsi qu'a l'ieanffe du financement du

secteur.
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En matiére de VIH/SIDA/IST, aucune enquéte de peiee du VIH dans
la population générale n'a été effectuée au Togmidde début de la pandémie.
Cependant, selon les estimations de 'TONUSIDA eb42@ette prévalence était
de 4,1%, et le nombre de PVVIH était estimé a emvir28 980. La prévalence du
VIH décroit de la région méridionale (Région Lomér@nune) vers la région
septentrionale (Savanes). En 2004, la surveill@&meéémiologique a révélé une
prévalence de 4,5% chez les femmes enceintes vemuesnsultation prénatale
(CPN). Malheureusement, cette expérience n’a parpuenouvelée en 2005 par
manque de ressources financiéres. Mais, selon L&SPM nombre de cas cumulé
de SIDA diagnostiqué s’éléve de 17 600 entre 19ZD@5.

La prévalence des IST (infections sexuellementstrassibles) dans la
population en générale n'est pas aussi connue.doesiées disponibles au
ministere de la Santé sont celles des formationgagsaes dont ldcomplétude du
reportage”est de 95%. Ainsi, en 2004, 17 222 cas d’IST ¢étnétifies par les

formations sanitaires et ces données sont agrégées.

Parmi les déterminants socio-comportementaux ehafmues les plus

importants, on peut citer :

- une activité sexuelle élevée au sein de la pdpuolades jeunes et la

multiplicité des partenaires sexuels ;

- la non perception du risque et le dknia maladie ;

- la pauvreté et l'extréme vulnérabilit€éoBomique et financiere des

femmes ;

la prostitution, de plus en plus maegues femmes togolaises ;

I'utilisation tres faible des préseifathez les jeunes ;

la stigmatisation des PVVIH ;

- linsuffisance de la prise en charge dessonnes vivant avec le
VIH/SIDA.
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Le paludisme demeure l'endémie au premier rang pathologies
parasitaires rencontrées au Togo et il sévit adedme facon sur toute I'étendue du
territoire. Il constitue la premiére cause de nditbiet de mortalité et représente
43% des consultations avec, en moyenne, 487.000pamsan et 44% des
hospitalisations, soit 29.500. Chez les enfantendas de 5 ans, la morbidité est
de 49% et la morbidité hospitaliére de 66%. Le tdetétalité palustre est de 6%.
Il faut noter que les enfants de moins de 5 ardesefemmes enceintes sont les

plus touchés.

Dans une enquéte nationale commandée par I'UNIGEE0®6 — 2007, il
ressort que le Togo présente un taux de prévaldacealnutrition alarmant (14
%), plus aggravé dans la région des Savanes (38Wlus d’'un enfant sur deux

est malnutri.

En outre, le pays connait, depuis octobre 2006 sitnation d’épidémie de
fievre jaune avec, au total, cinq cas notifiés atficmés provenant des régions

des Savanes, de la Kara, des plateaux et Maritime.

Cette situation d’épidémie de fievre jaune a néteskeux campagnes de
vaccination et une grande campagne au profit dgsulgtions des régions
septentrionales (Savanes et Kara) et des dissacisaires de Yoto et Haho.

Les activités de vaccination de routine sont maggugar la mise en ceuvre
de I'approche« Atteindre Chaque District u approche ACD dans I'ensemble
des 35 districts sanitaires du pays, grace a lapleu GAVI et des autres
partenaires (OMS, UNICEF, Plan-Togo). L’'approcheDA@se a améliorer, au
niveau de chaque district, I'organisation des sewide vaccination, afin de
garantir la vaccination de maniere durable et afjiet pour chaque enfant. Elle
met l'accent sur des stratégies a utiliser pouglécer les progres vers l'atteinte
du £ Objectif du Millénaire pour le Développement (OMR savoir x Réduire

de 2/3 la mortalité des enfants de moins de 5 dos2015. » .
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Par ailleurs, en vue d’augmenter le spectre deeption des enfants togolais
contre les maladies évitables par la vaccinatierministére de la Santé sollicite
I'appui du Fonds GAVI et des partenaires technigetieBnanciers pour intégrer
deux nouveaux vaccins, ceux contre [|'hépatite eir@ et I'haemophilus
influenzae type B (vaccin pentavalent DTC-HepB-Hiéans le programme de

vaccination de routine dés janvier 2008.

A linstar d’autres pays de I'Afrique subsaharientee Togo exprime son
inquiétude face a l'allure que prend la propagatianvirus de la grippe aviaire
dans le monde et, plus particulierement, en Afrique continent déja rendu
vulnérable par plusieurs maux dont la pandémie ida 8t le paludisme. Cette
inquiétude a motivé I'adoption, par I'Etat togoldis mesures préventives au rang
desquelles nous notons I'élaboration, en avril 2@R6PIlan stratégique national

de Prévention et de lutte contre la grippe aviaire.

D’autres problemes non moins importants mériteétrd’soulignés :

- problémes liés a la qualité des sotreug services, surtout dans le secteur

hospitalier ;

- prévalence de la cécité, due particeiiegnt aux maladies évitables par la
prévention. Selon les enquétes effectuées entrk &98986, les causes de cécités
non infectieuses représentaient 70% des cécitésataacte était I'étiologie la

plus fréquente (44%), le glaucome représentaitdé%ocas.

En dépit des progres réalisés depuis 1987 poustdiuration de la Santé

pour Tous pour les Togolais, des insuffisancesigters notamment :

- I'état de santé des populations, paigoement celui des groupes les plus
démunis reste, précaire ;
- les besoins fondamentaux sont loin d'&gésfaits et I'accessibilité aux

soins essentiels pose encore des problemes pawand nombre d’individus ;
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- I'Etat n’a pas encore réussi a accroitredpacité des populations a
prendre en charge leur propre développement sanifr une participation

soutenue.

L’analyse des principaux indicateurs renseigne lgupays, malgré toutes
ces difficultés, se positionne favorablement p&attdinte des OMD.

Les principaux atouts sont entre autres :

- la disponibilité d’un plan national déw&loppement ;

- I'existence d’'un monde associatif trgaamique ;

- élaboration d’'un plan stratégique natioda lutte contre le VIH/SIDA
(2007-2010). »

Source CRT,Plan stratégique 2007-2011Lomé, 2007, pp. 7-11.
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ANNEXE II :
AUTOUR DU SIDA

SITUATION DE L’EPIDEMIE DANS LE MONDE EN 2007

Nombre de personnes vivant avec le VIH en 2007

B TOtAl e —————— 33,2 millions [30,6-36,1 millions]
" AdURES . 30,6 millions [28,2-16,6 millions]
" FEeMMES ..o 15,4 millions [13,9-16,6 millions]
= Enfants de moins de 15 ans ................. 2,5.millions [2,2-2,6 millions]

Nouvelles infections a VIH en 2007

B TOtAl i ——————— 2,5 millions [1,8-4,1 millions]
B AdURES . 2,1 millions [1,4-3,6 millions]
» Enfants de moins de 15 ans ................. 420.000 [350 000-540 000]

Déces dus au sida en 2007

B TOtAl i 2,1 millions [1,9-2,4 millions]
B AdURES 1,7 million [1,6-2,1 millions]
» Enfants de moins de 15 ans ................. 330.000 [310 000-380 000]

Source: Rapport annuel ONUSIDA007 (http//www.unaids.org).
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Le Sida au Togo

Source ONUSIDA et CNLS,Rapport sur les indicateurs de basgmmé, 2005,
p. 18.
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Siege de I'association Espoir Vie-Togo a Lomé

(Tokoin Agbalépédogan)
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Présentation du Conseil d’administration

) Cel: 00 228- 906 15 08 Tél 00 228 251 46 56 E-mail : espoirvietogo@laposte.tg
IN” compte bancaire Fcobank 100717801018

BOREL. .oni /EVT/07 Lomé, lexllee 2007

LISTE DES MEMBRES DU CON'CEIL D’ ADMINIDTRATION (CA) DE ESPOIR VIE -TOGO
(EVT)

N? | Nom et Prénoms Contacts Poste i Signature

: AMOUZOU Sidemeho Améy;; 9939659 Présidente

: B . = : tﬂ"mi{l "
ALLEY Atsoutsé 9172618 Secrétaire général = ﬁ? 1

: AWESSO Mazalo P, 9037874 Trésoriére générale ﬁ

G BASSABI Kpanté 9043981 | Conseiller & fl;%l}“"

5

Pasteur LAWSON Téyi 9053111 Conseiller
| Godson . ",\H
DRAMANI Kafouyéma Yawa | 9483734 Conseillére

. 3
KOUSSADE ~-DOAHO Kossi | 9971276 | Conseiller M

TEGNAMA Mébinesso 9135220 Représentant d’antenne de i)
Bissankou Sokodé “—

9 = 5
NASSOUMA Tchapo 9593713 Représentant d’antenne de '
Wally Sokodé

AZIAKOU Ephoé Mawu- Lolo | 9326715 Représentant d’antenne d’Aného

HOUSSOU Afiavi 9842546 Représentante d’antenne
| d’Aného

Association reconnue d’utilité ue N°401 du 30 mars 2000; BP : 14548 Lomé-Togo ; Fax : 00228- 251 6
Sigge social: Agbalépédogan, 30 rue de la Bretelle derlkam é, Immeuble contigu 2 Inades Forma
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Séance de distribution de dons par Espoir et Vie-Tgp
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La Croix-Rouge togolaise

Le Réseau RAS+




LES SEPT PRINCIPES FONDAMENTAUX DU MOUVEMENT
INTERNATIONAL DE LA CROIX-ROUGE ET DU
CROISSANT-ROUGE

L’'HUMANITE : Né du souci de porter secours sans discriminationbdessés
des champs de bataille, le Mouvement internatiai®lla Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge, sous son aspect internationatetmal, s'efforce de prévenir et
d'alléger en toutes circonstances les souffranessidmmes. Il tend a protéger la
vie et la santé ainsi qu'a faire respecter la persohumaine. Il favorise la
compréhension mutuelle, I'amitié, la coopérationret paix durable entre tous les

peuples.

L'IMPARTIALITE : Il ne fait aucune distinction de nationalité, deeade
religion, de condition sociale et d'appartenandgigoe. Il s'applique seulement a
secourir les individus a la mesure de leur souffeagt & subvenir par priorité aux

détresses les plus urgentes.

LA NEUTRALITE: Afin de garder la confiance de tous, le Mouvement
s'abstient de prendre part aux hostilités et, entamps, aux controverses d'ordre

politique, racial, religieux et idéologique.

L'INDEPENDANCE : Le Mouvement est indépendant. Auxiliaires des pasvo
publics dans leurs activités humaines et soumisrdaas qui régissent leur pays
respectif, les Sociétés Nationales doivent pourtamiserver une autonomie qui

leur permette d'agir toujours selon les principedtbuvement.
LE VOLONTARIAT: Il est un mouvement de secours volontaire et
désintéressé.

L'UNITE : Il ne peut y avoir qu'une seule Société de la GRoxige ou du
Croissant-Rouge dans un méme pays. Elle doit éverte a tous et étendre son

action humanitaire au territoire entier.

L'UNIVERSALITE Le Mouvement international de la Croix-Rouge ou du
Croissant-Rouge, au sein duquel toutes les SocottEsles droits égaux et le

devoir de s'entraider, est universel.

Source: http://www.croix-rouge.fr/goto/presentation/mement/principes.asp
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PARTENARIAT

Partenaires Domaines d’activité

Santé communautaire, Club des meres, lutte coafre |

Croix-Rouge danoise sida

Santé communautaire, lutte contre le sida et bdtdre

Croix-Rouge suisse s
la cécite

| Santé communautaire, Club des meres, lutte coafre |

Croix-Rouge allemande |,
lepre

Croix-Rouge italienne Santé communautaire

| Santé communautaire, Club des meres, lutte coafre |

Croix-Rouge espagnolg traite et I'exploitation des enfants

Croix-Rouge frangaise | Secourisme, sport et loisirs

FISCR Logistique, santé communautaire, secourisme

Rétablissement des liens familiaux, défense |des

CICR principes, information et diffusion
UE Eau et assainissement
PSI Lutte contre le VIH/SIDA/IST

Agence du systéme d¢

i . 3%anté communautaire, VIH/SIDA/IST, secourisme
Nations Unies

Etat togolais Divers appuis

Source : SourceCRT, Plan stratégiqueop. cit., p. 16.
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Chez un guérisseur traditionnel a Lomé
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ANNEXE IIl : QUESTIONNAIRE

1. Sexe :
B VLRSS CUIIN e et Nl
O ==Y 0 011011 TP T TP O T TR OTRROPRRIN Nl

2. Votre age est de :
215224 ANE] i ».25 a 45 an§]

" 46 A55aNE] .o ie e eeeeeeeeeeaiiieasaiiennn.m Plus de 55 anis]

3. Situation familiale :
= Célibatairel] ........oociiieiieeeecce e = Marié(e)d

= DIVOICE(B)L oo . Veuf (ve)

4. Quelle religion pratiquez-vous ?
= ANIMISTE L oo = .Catholiquel]

6. Votre niveau d’instruction (achevé ou en cours)
= ANAIPNADRLET .......coecveeeeeieciece e R El€MENtaire ]

FAVANCEL oottt ien e m INtermédiaird ]

7. Avez-vous des enfants ? Si oui, combien

8. Depuis combien de temps habitez-vous dans laleile Lomé ?
* Moins de 10 ankl ........ccccene. £De11a20ans ....ccceeeveeeennnnnn =.Plus de 201
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10. Sinon, pourquoi y habitez vous ?

» Pour des raisons professionnelles .........cccoveviiiiiiiiiiiiiiin e ]
= Parce qu'a Lomé il est plus facile de trouvermwail ..................... U
= On est plus considéré quand on vit a Lomé ..............ccccccvvvnneeee []

11. Quelle est votre catégorie professionnelle ?

« 1. Etudiantd ......cccoveveeveeeenen 2. Apprentid ... 3. Taxis motod ]
= 4. Ouvrierld ... +.5. Commergant]............... 6. Agent de maitrisk]
=7.Cadre] ..o =.8. Retraité ] ............cccovvneeeennn. x.7 Sans empldi]

12. Comment évaluez-vous votre situation financiere
1 EXCElENtE] .ottt 2. BOnne

= 3. MOYENNELT . =.4.Mauvaisd_]

13. Votre revenu mensuel en FCFA :

» De 10000 a 2000001 ...................» De 20000 a 350001 ...........» De 35000 a 500000
» De 50000 a 80000] ...................» De 80 000 a 10.00Q! .......... » Plus de 100 0001

14. Quelles sont vos connaissances sur le VIH ?
= TreS DONNEET ..oooeiiiii e =.Bonned ]

17. Comment jugez-vous l'action des associations ?
=1 EXcellentd] ........cccvveeeeiiiiiieee e R 2. BONNEL]

= 3. MOYENNELT . =.4. Mauvaisd_]

18. Comment prenez-vous connaissance des activitisl’association ?

= Au cours d’'une SensibiliSatioN .........c.veeeeeee e 1
B PAr18S MEAIAS ..o 1.
B PAr AES AMIS ..o e et 1
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19. Que pensez-vous du recrutement des salariés ?

21. Pensez-vous que la solidarité sociale entre fsnilles est bien supérieure a celle de
I'Etat ?

22. En cas de maladie vous affectant ou I'un de s@roches, a qui vous adressez-vous ?

* 1. A dES SPECIANISIES .....ocvviviiveeee et eee e eee e are e .
o o (=Yl (=Y [T 1= 0 SRRSO .
3. A dES QUETISSEUIS ...veeveeeeeeecee et eeteeteeee ettt te e e, O

23. Quand vous avez besoin d’argent, a qui vous afisez-vous ?

= 1. AUX SEervices SOCIaUX] ........cooveeeeeeeeeieeeeeieeeeeieeeeeiiieeeeennn.® 2. AUX @ssociationkl

* 3. AVOS PIrOCNEET ..., 4. A vos amid]]

24. Etes-vous satisfait des services offerts partwe pays dans les secteurs suivants :
a. Santeé :

= 1. Trés satisfait] ..........coooveiiiiiic e =.2. Satisfait_]

» 3. Peu satisfall] .......cccveeiiiiiee e =.4. Pas du tout]

b. Education :
# 1. TS SAtISTAT ...oeeeeeeeeee e =.2. Satisfait_]

2 3. PeU SatiSfalll ..o = 4. Pas du tout]

c. Travail :
# 1. TS SALISTAT ...oeeeeeeeeee e =.2. Satisfait_]

2 3. PeU SatiSfalll ... = 4. Pas du tout]
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25. Quelles sont, parmi les causes suivantes, celtpii peuvent représenter un obstacle a
la lutte contre le sida ?

Tout a
o X , Pas Pas du tout
N Cause fait D’accord , ,
: d’accord d’accord
d’accord
Conserver les valeurs
1 o
traditionnelles
5 Maintenir les valeurs
religieuses
3 Manque de moyens financiers
des associations
Pauvreté des volontaires
Pauvreté des jeunes filles
6 Abandon précoce de la
scolarité
Sélectionner les bénéficieres
7 aux soins sur des affinités
familiales ou amicales
8 La non-professionnalisation
des associations
9 La concurrence entre les
associations
Les conflits entre associations
10 :
et Etat
11 Manque d’experts étrangers
12 Insuffisance de méthodes
pédagogiques et préventives
Manque de compétences
professionnelles des
13 volontaires
14 Réserver des soutiens et des
aides au secteur public
15 Soutenir le secteur privé
16 Difficulté d’acceés aux ARV
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26. Estimez-vous que le la lutte contre le sida coait des avancées au Togo :
=1 TrésrapideB] ... =.2. Rapided]

= 3. Moyenned] .........ccoeeeiiinnnl =4, Lented ] .....coooeeiiineeenn =.5. Tres lente& ]

27. Les institutions internationales (le Fonds monidl, I'Union européenne et les agences
indépendantes) disent mettre chaque année des nultis de dollars dans la lutte contre le
sida au Togo. Comment jugez-vous ces apports finaecs ?

= Efficaces]

346



ANNEXE IV : PROTOCOLE D’ENTRETIEN

QUESTIONS INTRODUCTIVES

QUESTION N°1 : Quel est I'historique de votre structure ?

QUESTION N°2 : Quelles sont les conditions d’adhésion ?

ORGANISATION

QUESTION N°3 : Quelle est I'évolution des effectifs ?

FONCTIONNEMENT

QUESTION N°4 : Comment garantir un bon fonctionnement pour quedetions soient
efficaces ?
QUESTION N°5 : Quels sont vos financements ?

ACTIVITES

QUESTION N°6 : Quelles sont les différentes activités de I'asastimn ?

QUESTION N°7 : Comment, et en fonction de quoi, le choix essill P

LOGIQUES D’ACTION

QUESTION N°8 : Quelles sont les priorités de I'association ?

QUESTION N°9 : Pourquoi faire de la lutte contre le sida un enjewéveloppement ?
QUESTION N°10 : Les associations de lutte contre le sida ne dtgg-pas devenues des
lobbies ?

QUESTION N°11 : Ne faut-il pas centraliser les actions au lielededémultiplier ?

QUESTION N°12 : Qu’attendez-vous des slogans et des campagnessibiisation ?

QUESTION N°13 : Quel est le rdle des volontaires ?

347



MODES D’ACTION

QUESTION N°14 : Quelles sont vos principales cibles ?

QUESTION N°15 : Comment organisez-vous vos campagnes et les rattites qui s’y
rapportent ?

QUESTION N°16 : Quels en sont les thémes ?

QUESTION N°17 : Quel en est le calendrier (périodes les plus pex)i?

QUESTION N°18 : Sur quelle logistique vous appuyez-vous ?

QUESTION N°19 : Vos interventions peuvent-elles étre fonction’detlialité ou des réalités
rencontrées sur le terrain ?

QUESTION N°20 : Comment s’organisent vos actions de prise en ehetrge soins ?

PARTENARIAT

QUESTION N°21 : Quelles sont les relations que vous entretenez 8ase bénéficiaires
(malades et séropositifs) ?

QUESTION N°22 : Quelles sont les relations que vous entretenez laggpouvoirs publics ?
QUESTION N°23 : Quelles sont les relations que vous entretenezx des autres
associations ?

QUESTION N°24 : Quelles sont les relations que vous entretenez lagdamilles ?

QUESTION N°25 : Quelles sont les relations que vous entretenez lagemass média ?
QUESTION N°26 : Quelles sont les relations que vous entretener #e® partenaires
étrangers ?

QUESTION N°27 : Quelles sont les relations que vous entretenez & institutions
internationales (ONU SIDA, UE, Coopération franeai®

QUESTION N°28 : Quelles sont les relations que vous entretenez lagegONG ?

QUESTION N°29 : Quels sont les réseaux auxquels vous appartenez ?

QUESTION N°30 : Quelles sont les relations qui vous font aujound'téfaut et que vous

souhaiteriez avoir ?
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PROFESSIONALISATION

QUESTION N°31 : Que pensez-vous de la professionnalisation desiatisns ?

QUESTION N°32 : Que pensez vous des relations entre bénévolataees ?

ENGAGEMENT

QUESTION N°33 : Quelles conclusions pourriez-vous tirer de vokpéeience dans l'action

associative contre le sida ?

POUVOIRS PUBLICS

QUESTION N°34 : Quelle est la politique de I'Etat en matiére cias?

QUESTION N°35 : Quel est aujourd’hui le positionnement et la riéactle I'Etat face a la
maladie ?

QUESTION N°36 : Quelles furent les premiéres mesures mises ere glac les pouvoirs
publics ?

QUESTION N°37 : Quel est le type de relations que I'Etat entrétaarec les associations et
ONG ?

PARTENAIRES
INTERNATIONAUX

QUESTION N°38 : Quelles sont les relations que les partenairesrnationaux entretiennent
avec les pouvoirs publics ?

QUESTION N°39 : Quelles sont les relations que les partenairesrnationaux entretiennent
avec les associations et organisations privées ?

QUESTION N°40 : A quoi sont aujourd’hui conditionnés les financese?
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ANNEXE V : LISTE DES PERSONNES INTERROGEES

SMTEED | oy Age N’l_veau . Profession
d’instruction

1 M 53 Universitaire Chargé de programme

2 M 44 Universitaire Chargé de programme

3 M 42 Secondaire Ancien président d’associati@nggnne
ressource)

4 M 40 Secondaire Président du Réseau associatasnBVVIH

5 M 46 Universitaire Médecin délégué dans unetintsbin
internationale

6 M 43 universitaire Chargé de programme

7 F 39 Universitaire Membre du réseau associatesnRVVIH

8 F 38 Universitaire Déléguée représentante irtitiiu
internationale

9 M 60 secondaire Responsable (réseau des tradipina)

10 M 40 Secondaire Responsable (réseau des tracigma))

11 M 40 Universitaire Démographe (chargé de prograr®NG)

12 M 50 Universitaire Directeur (ONG nationale)

13 M 54 Secondaire Chargé de programme (institutidalique)

14 M 45 Universitaire Responsable coordinationtiiatson
publique)

15 M 50 secondaire Diacre catholique

16 M 30 Universitaire Responsable associatif

17 M 40 Universitaire Militant associatif

18 F 36 Secondaire Sans emploi, PVVIH

19 M 42 Universitaire Militaire, PVVIH

20 F 36 Universitaire Journaliste

21 F 43 Secondaire Secrétaire administrative, tgthe

22 M 44 Universitaire Journaliste, protestant

23 M 47 Secondaire Enseignant, musulman

24 F 50 Secondaire Chef d’entreprise privée

25 M 47 Universitaire Médecin, hopital public
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