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Editorial

Editorial

Josiane TANTCHOU, Annick TIJOU TRAORE, Estelle Kouokam, Marc-Eric
GRUENAIS and Radi SAADIA

Le numéro spécial que nous présentons est issu du colloque pluridisciplinaire « En
Afrique accoucher a la fin de I'exceptionnalité du VIH/sida », organisé a Bordeaux en
Avril 2015. Par cette rencontre, nous avons souhaité mettre en lumiére, a partir de
disciplines et de contextes différents, le fonctionnement au quotidien des programmes
PTME, au moment ou les avancées scientifiques et volontés politiques, concourent a
formuler I'objectif de I'élimination de la transmission mére-enfant du VIH (eTME).
L’appel a contributions proposait plusieurs axes de discussion parmi lesquels 'espace
discursif de la Prévention de la Transmission Mére-Enfant du VIH (PTME), 'accés aux
services de santé reproductive, I’expérience de la sexualité et de la grossesse, ainsi que
I'expérience de services de PTME par les femmes séropositives. Ce colloque a réuni 24
interventions portant sur ’Afrique Subsaharienne, le Maghreb, ’Afrique Francophone
et ’Afrique Anglophone. Ce numéro présente sept articles issus d’interventions lors de
ce colloque. Si la plupart des textes traitent spécifiquement de la Transmission mere-
enfant du VIH, que ce soit sous l'angle de la prévention ou de celle de
I’élimination, d’autres abordent des sujets utiles pour comprendre les dimensions qui
sous-tendent Defficacité de la prise en charge de la transmission mére-enfant du VIH, a
savoir, ici, la santé reproductive (textes de MEBTOUL et al., & de BOUCHAIB MADJOUL).

Le numéro s’ouvre sur un texte de Marc-Eric GRUENAIS qui constate qu’avec I'objectif de
I’élimination plut6ét qu’avec celui de la prévention, la transmission mére-enfant est
devenue un « vrai probléme » ou un « probléme prioritaire » de santé publique. Selon
cet auteur, l'objectif de I’élimination ressortit a des questions d’organisation des
dispositifs, depuis la nature de I'interaction entre personnels soignants (médicaux ou
paramédicaux) jusqu’aux volontés politiques, les performances des systémes de santé
et les inégalités face a I'acces aux soins. 1l illustre de maniére convaincante cette
affirmation en se fondant essentiellement sur des informations recueillies au Burkina
Faso.

A partir d’'un autre terrain, I’Algérie, Mohammed MEBTOUL et al., se proposent quant a
eux d’analyser les logiques sociales déployées par soignants et soignés a I’égard de la
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santé reproductive. Sur la base d’un travail de recherche qualitative conduite dans six
régions algériennes, ils mettent en exergue les contraintes institutionnelles, les
tensions au coeur de I'acte médical ainsi que les stratégies des femmes pour lesquelles
I’enfantement représente un événement social crucial, leur permettant d’accéder au
statut de mere.

A partir du Maroc, BOUCHAIB MADJOUL, s’intéresse a la sexualité des femmes séropositives.
A travers des données recueillies par des entretiens biographiques individuels auprés
de femmes séropositives, 'auteur jette un éclairage sur leur expérience des tensions
entre la peur de dévoiler leur infection, celle d’infecter leur partenaire et le désir
d’enfant. Son analyse reste attentive aux réactions des professionnels de santé face a ce
désir d’enfant dans un contexte ot le VIH reste une pathologie fortement
stigmatisante.

L’expérience des services de PTME est l'objet de deux analyses en contexte
camerounais. A partir d’une recherche anthropologique menée au Cameroun, Annick
TIJOU-TRAORE et Josiane TANTCHOU analysent I’agenceité des femmes enceintes
séropositives dans un contexte de pauvreté et au sein d'un systéme de santé
dysfonctionnel. Elles montrent comment les femmes se saisissent d’informations
partielles dont elles disposent et développent des stratégies dans I'interaction avec les
professionnels de santé pour assurer la mise en ceuvre de la prévention de la
transmission du VIH a leur enfant durant la grossesse, pendant et aprés
I'accouchement. Dans la méme perspective, Kouokam Estelle et al, analysent les
contraintes que rencontrent les femmes désirant accéder aux services de PTME. Les
auteurs interrogent les cadres de leurs expériences hospitaliéres, relévent les
différentes tactiques qu'elles emploient pour assurer la prévention de la transmission
meére-enfant du VIH aprés I'accouchement, tout en maintenant le secret autour de leur
statut sérologique.

Enfin, la fin du sida est-elle en vue, s’interrogent Joseph LAMARRANGE et Frangois DABIS.
Ces auteurs s’attachent a répondre a cette question en prenant appui sur la
transmission sexuelle du VIH et son impact sur la fin possible du sida. Pour eux,
I'objectif de la fin du VIH/sida est atteignable, & condition de mesurer pleinement les
enjeux programmatiques, opérationnels, sociaux, comportementaux et politiques, de
mettre en place des approches complémentaires, globales et intégrées avec des
financements adéquats, cela pendant plusieurs années. La fin du sida est certainement
en vue, toutefois, la route est encore longue et sinueuse, concluent les auteurs.
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