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Utilisation du guide

Pourquoi ce guide ?

Ce guide est concu comme un outil destiné a aider les autorités sanitaires, les organi-
sations gouvernementales et non gouvernementales ainsi que les groupes communautaires a
développer des liens constructifs entre les systemes de santé faisant appel a la médecine tradi-
tionnelle et ceux qui reposent sur I'approche biomédicale (c’est-a-dire la médecine moderne
ou conventionnelle). Ce guide se veut au service de la planification, de la conception, de la
mise en ceuvre, de ’évaluation et de I'élargissement d’initiatives s’articulant autour d’une colla-
boration avec les guérisseurs traditionnels dans le domaine de la prévention et de la prise en
charge de Tl'infection a VIH en Afrique subsaharienne. La finalité de cet effort est d’améliorer
Paccessibilité et la qualité des services de santé que les deux systemes ont a proposer aux clients.

Des études et documents antérieurs ont recensé et décrit des initiatives menées
en collaboration avec des guérisseurs traditionnels en Afrique, montrant les succes et les
échecs (ONUSIDA, 2000, 2002). Le présent guide indique au moyen d’étapes bien définies,
comment les projets concertés réussis ont fonctionné, et comment les enseignements tirés
peuvent étre utilisés pour lancer de nouveaux projets concertés ou élargir ceux qui existent.

Plus précisément, ce document vise a :

1) recenser les déterminants cruciaux des succes et des échecs des projets concertés qui
sont documentés ;

2) définir une stratégie type qui puisse étre adaptée pour aller au-devant des guérisseurs
traditionnels, et pour mettre en place ou élargir des projets impliquant le secteur des
guérisseurs traditionnels en Afrique subsaharienne ; et

3) inventorier les étapes clés nécessaires pour instaurer la confiance chez les guérisseurs
traditionnels et les praticiens biomédicaux, transmettre des informations cruciales, s’ap-
porter mutuellement du savoir, de 'appui et des moyens, et pour suivre la collaboration
et évaluer les succes ainsi que les échecs.

Qui peut trouver ce guide utile ?

Les approches et criteres proposés sont destinés a aider les responsables des pouvoirs publics,
les décideurs, les administrateurs de programme, les formateurs et les agents de santé, ceuvrant aux
niveaux des organisations gouvernementales et non gouvernementales et des communautés. Le
guide s’adresse principalement aux administrateurs et aux dirigeants désireux de batir des ponts
entre les deux systemes de santé, ou d’élargir les initiatives existantes. Il a été rédigé en pensant a
la fois aux praticiens biomédicaux et aux guérisseurs traditionnels, mais le vocabulaire est prin-
cipalement celui de la médecine moderne « occidentale ». La raison en est notamment la prédo-
minance de I'approche biomédicale occidentale en ce qui concerne la recherche, la prévention
et les soins dans le domaine du VIH ainsi que les institutions qui financent ces activités. Pourtant,
c’est la médecine traditionnelle qui représente le premier recours pour la majorité des personnes
d’Afrique subsaharienne qui recherchent des soins. Aussi est-il capital que les praticiens de la
médecine conventionnelle comprennent toute 'importance de la participation des guérisseurs
traditionnels a la riposte au VIH et aient acces aux outils nécessaires pour que cette participation
soit significative. Il va sans dire que les deux secteurs tireraient parti d’un outil de ce type qui serait
rédigé par et pour les guérisseurs traditionnels, utilisant leur vocabulaire, leurs images, et leurs
systemes de croyances.
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Limites de |'approche

Le domaine de la médecine traditionnelle est vaste, divers, complexe, mystérieux et difticile
a documenter. En outre, la médecine africaine traditionnelle reléeve d’une tradition orale plutdt
qu’écrite. C’est pourquoi il existe peu de documents concernant les nombreux systemes de
connaissances et pratiques qui caractérisent la médecine traditionnelle. Alors, les guides comme
celui-ci, qui s’efforcent de normaliser, de simplifier, et de faciliter I'utilisation des informations sont
essentiellement « occidentaux » par nature, et ne prennent peut-étre pas toujours en compte les
subtilités de la médecine traditionnelle africaine.

Les méthodes de collaboration avec les guérisseurs traditionnels doivent étre a I'image de la
meédecine traditionnelle : diverses et complexes. Malgré la difficulté de I’exercice, réunir les deux
univers — médecine traditionnelle et médecine moderne — sous la forme d’un guide fondé sur
des enseignements simples, pratiques, peut étre bénéfique non seulement pour les patients, mais
également pour les praticiens des deux systémes.

Langage et terminologie

La médecine traditionnelle englobe un large éventail de pratiques — des traitements a base
de plantes au spiritisme — , de nombreux guérisseurs traditionnels associant plusieurs pratiques. En
conséquence, le terme de « guérisseur traditionnel » utilisé dans ce document englobe les herbo-
ristes, les spirites, les devins, et tout autre praticien formé a ces méthodes de soins, ou doté de
talents de guérisseur, et reconnu en tant que tel par la communauté.

En outre, il est important de noter que le terme « formation » utilisé tout au long de ce
document renvoie a un échange ouvert d’informations et de données d’expérience avec les guéris-
seurs traditionnels vus comme des collégues qui ont leur propre facon d’exercer, plutdt qu’a une
formation classique.
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Résumé d'orientation

A partir du moment ou anthropologues, sociologues et professionnels de la santé publique
ont commencé a collecter des données sur la médecine traditionnelle africaine, il est apparu clai-
rement qu’elle était fondamentalement différente du systeme de santé occidental fondé sur 'ap-
proche biomédicale. Les diftérences ont trait a la fagon de penser et d’appréhender le monde, aux
valeurs, aux concepts et aux méthodes. Les premiers universitaires qui ont étudié les pratiques
traditionnelles se sont rendu compte du fait que pour mieux répondre aux besoins sociaux et sani-
taires des communautés, il était important d’abattre les barriéres de la langue et des valeurs entre
la médecine moderne occidentale et la médecine traditionnelle africaine, car les gens utilisaient
les deux systemes. Jamais auparavant ce besoin n’avait été aussi net que dans le contexte du VIH,
compte tenu de 'ampleur des souftrances et du nombre des déces que 1’épidémie continue d’in-
fliger a ' Afrique subsaharienne.

Les personnes vivant avec le VIH en Afrique subsaharienne ont été le point de départ
du lien entre la médecine traditionnelle africaine et le SIDA, en ce sens que, depuis le début de
I'épidémie de VIH, les malades consultent a la fois les praticiens biomédicaux et les guérisseurs
traditionnels pour toutes sortes de maux d’ordre physique, émotionnel et spirituel. Les premieres
tentatives d’association des soins de santé reposant sur I'approche biomédicale et des soins de santé
faisant appel a la médecine traditionnelle, en vue d’aider les personnes vivant avec le VIH, ont été
faites au début des années 1990, lorsque I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a recom-
mandé d’intégrer la médecine traditionnelle aux ripostes nationales au VIH.

La médecine moderne conventionnelle et la médecine traditionnelle ont chacune leur
cadre conceptuel, treés différent I'un de lautre ; et les études antérieures ont montré qu’il était
crucial pour la réussite des projets concertés de prendre en compte les parametres politiques, envi-
ronnementaux, culturels et économiques. Certains déterminants communs rattachés a la réussite
des précédentes initiatives associant guérisseurs traditionnels et praticiens biomédicaux sont étudiés
de facon plus approfondie dans le présent document, et énoncés en tant que principes directeurs
a Pappui de la planification de projets concertés. Les déterminants ci-apres ont été choisis pour
I'universalité de leur pertinence et pour leur utilité concréte, au service de la planification, de la
mise en ceuvre et de I’évaluation des projets concertés :

e instaurer un respect mutuel entre praticiens biomédicaux et tradipraticiens ;
e insister sur la complémentarité des deux systemes ;

e rester humble ;

e cultiver la transparence ;

e choisir de « vrais » guérisseurs ;

e faire participer les chefs et les membres de la communauté ;

e faire participer les prestataires de soins médicaux conventionnels ;

e programmer les étapes nécessaires pour une collaboration a long terme ;
e examiner ensemble les divergences concernant la vision du monde ;

e ¢tudier ensemble comment faire évoluer les deux systemes ;

e former une équipe dévouée et a 'écoute des autres ;

e collaborer avec les institutions locales ;
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e ouvrir/gérer un dispensaire commun, ou en préconiser la création ;

e prévoir des activités de recherche sur les plantes médicinales et/ou 'approvisionnement
en plantes médicinales ;

e adopter une approche de « formation » globale ; et
e prévoir une composante solide de suivi et d’évaluation.

La médecine traditionnelle influe sur les parametres sociaux et culturels, et vice-versa. Aussi
est-il essentiel d’examiner d’un ceil critique les enseignements tirés et le contexte socioculturel
dans lequel s’inscrivent la médecine traditionnelle et le VIH, pour définir quels sont les buts et
objectifs a rechercher afin de réunir guérisseurs traditionnels et praticiens biomédicaux dans le
cadre de la riposte au SIDA.

A chaque projet concerté, ses facteurs et son contexte. Toutefois, il existe un certain nombre
d’étapes de base essentielles pour combler le fossé entre médecine traditionnelle et médecine
moderne. Ces étapes sont présentées sous forme de liste de pointage a I'usage des administrateurs
de projet et des agents de terrain envisageant ou mettant en ceuvre un projet. Des outils suscepti-
bles d’aider a la gestion de ces questions sont également proposés. La liste de pointage comprend
10 étapes clés.

Analyse du contexte dans lequel s’inscrivent la médecine traditionnelle et le VIH.
Définition des objectifs.

Prise de contact.

Instauration de la confiance.

S’entendre sur les termes de la collaboration.

Echange d’informations cruciales.

Apport réciproque de savoir, de soutien, et de moyens.

® 4o kDb -

Suivi de la collaboration.
9. Evaluation des succes et des échecs (et de I'acceptabilité sur le plan de 'éthique).
10. Perspectives d’avenir.

Dans de nombreux pays, des projets menés en collaboration par des guérisseurs traditionnels
et des praticiens biomédicaux ont vu le jour dans le cadre de la riposte au SIDA (ONUSIDA, 2000,
2002). Ces programmes ont montré qu’une telle collaboration est a la fois possible, et bénéfique
pour les communautés environnantes. Quant aux guérisseurs traditionnels, ils ont démontré une
belle aptitude a soigner les personnes vivant avec le VIH et a générer le changement a un niveau
étendu, qui va de la politique gouvernementale sur la médecine traditionnelle au traitement des
clients et au conseil a domicile. Toutefois, bien que produisant des résultats non négligeables,
ces rares projets ne représentent qu'une infime partie de ce qui pourrait étre fait. Enthousiasme
infaillible et aptitude a mobiliser la participation massive des guérisseurs traditionnels aux activités
de prévention duVIH, de prise en charge des malades et de recherche : des impératifs pour faire
reculer le VIH et son cortege d’effets désastreux sur les individus, les familles et les communautés.
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Introduction

La médecine traditionnelle africaine

La médecine traditionnelle africaine est le principal recours en matiere de soins de santé, et
souvent le seul, qui soit accessible a la vaste majorité des personnes vivant en Afrique subsaharienne.
Ce systeme de santé était en place et au service du peuple africain depuis des générations lorsque
les premiers Européens ont introduit sur le continent les soins de santé fondés sur I'approche
biomédicale. Pendant des siecles, au moyen de plantes médicinales et du spiritisme, les tradiprati-
ciens ont soulagé les maux de millions d’Africains provoqués par ce que la médecine occidentale
classe dans la catégorie des maladies chroniques ou aigués, des infections, des traumatismes, et des
troubles psychologiques.

Depuis la colonisation, la médecine traditionnelle démontre qu’elle constitue un systéme
de prise en charge trés dynamique, capable de s’adapter aux événements dramatiques, et parfois
tragiques, qui ont marqué la société africaine. Cependant, comme tout systeme de prise en charge,
la médecine traditionnelle a ses points forts et ses limites. La médecine occidentale, avec son
approche biomédicale, a incontestablement apporté a I’ Afrique des percées et innovations tech-
nologiques majeures qui ont amélioré la situation sanitaire de ce continent et les chances de
survie de ses habitants. Uintroduction des antiseptiques, des moyens diagnostiques, des techniques
chirurgicales et des produits pharmaceutiques de synthese ont considérablement changé la vie des
Africains qui ont acces a ces services. Cependant, ces avancées restent le privilege d’une minorité
seulement, et la vaste majorité des Africains continuent de recourir principalement a la médecine
traditionnelle.

Lorsque anthropologues, sociologues et professionnels de la santé publique ont commencé
a collecter des informations sur la médecine traditionnelle africaine, les différences fondamentales
sont apparues clairement entre cette médecine et le systeme de santé a I'occidentale reposant sur la
biologie et la médecine ; les différences ont trait a la philosophie, a la vision du monde, aux valeurs,
aux concepts et aux méthodes. Ce premier groupe de chercheurs a rapidement acquis la certitude
que, pour étre davantage a ’écoute des besoins sanitaires et sociaux des communautés, il importait
d’abattre les frontieres que la langue et les systemes de valeur créaient entre la médecine moderne
occidentale et la médecine traditionnelle africaine, car les gens utilisaient les deux systemes.

Toutefois,jamais auparavant ce besoin n’avait été aussi apparent que dans le contexte duVIH,
compte tenu des souffrances et des pertes humaines que I'épidémie inflige a I’ Afrique subsaharienne.
Selon les toutes derniéres estimations, au cours des quatre prochaines décennies, des Africains vont
encore par millions mourir prématurément a cause du SIDA'. L'accés aux médicaments essentiels
est souvent compliqué et, bien que des initiatives telles que I'Initiative « 3 millions d’ici 2005 »
permettent a un nombre accru de personnes de bénéficier du traitement antirétroviral, la vaste
majorité des Africains séropositifs en sont toujours privés.

Pour de nombreux acteurs de la lutte contre le SIDA, le monde a la responsabilité morale
et médicale de faire en sorte que le peuple africain bénéficie de ce que les systemes traditionnel et
moderne ont de mieux a offrir, et que tout soit fait pour mettre a la disposition des décideurs et des
administrateurs de programme, au niveau des gouvernements, des communautés et de la société
civile, les informations et les outils dont ils ont besoin. Ce guide vise a représenter une étape utile
dans cette direction.

! Les projections actuelles donnent a penser que d'ici a 2015, dans les 60 pays les plus durement touchés
par le SIDA, la population sera de 115 millions inférieure a ce qu'elle pourrait étre en I'absence du SIDA.
L'Afrique représentera les trois quarts de ce chiffre en 2050 ... Rapport sur I'épidémie mondiale de SIDA,
ONUSIDA, Genéve 2006.
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Médecine traditionnelle africaine et SIDA

Les personnes vivant avec le VIH en Afrique subsaharienne ont été le point de départ du
lien entre médecine traditionnelle africaine et prise en charge du SIDA, en ce sens que, depuis
le début de I'épidémie de VIH, les malades consultent a la fois les praticiens biomédicaux et les
guérisseurs traditionnels pour toutes sortes de maux d’ordre physique, émotionnel et spirituel.
Lassociation prise en charge biomédicale et soins de médecine traditionnelle pour les personnes
vivant avec le VIH a commencé au début des années 1990, a I'époque ou 'OMS a recommandé
d’inclure la médecine traditionnelle dans les ripostes nationales au VIH. Auparavant, divers projets
avaient tenté d’associer ce qu’il y a de meilleur dans chaque systeme, s’intéressant a l'utilité des
remedes traditionnels a base de plantes pour le traitement des maladies liées au VIH. En outre,
des la fin des années 1980, des études ont été effectuées sur les perceptions des guérisseurs tradi-
tionnels par rapport aux infections sexuellement transmissibles et a I'infection a VIH. A partir des
données obtenues, des projets concertés se sont mis en place au début des années 1990, consistant
notamment a former des guérisseurs traditionnels a I'activité d’éducateur et de conseiller, qui
diffuseraient des informations sur le VIH et sur les infections sexuellement transmissibles aupres de
leur communauté et de leurs pairs (ONUSIDA, 2000, 2002).

10
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Des paroles aux actes : retour sur les déterminants
clés des succés et des échecs des projets concertés
recensés

Médecine moderne/approche biomédicale et médecine traditionnelle représentent
chacune une vision du monde tres différente. La documentation montre que la réussite d’'une
programmation concertée passe par une prise en compte du contexte politique, environnemental,
culturel et économique. Certains déterminants couramment rattachés a la réussite d’initiatives
associant médecine traditionnelle et approche biomédicale sont décrits dans le tableau ci-apres.
Ces facteurs ont été choisis pour leur pertinence universelle et pour leur utilité pratique dans le
cadre de la planification, de la mise en ceuvre et de I'évaluation des projets concertés. Une breve
description du bien-fondé accompagne chaque facteur, et une liste d’activités et/ou d’implications
est proposée a titre de cadre pour traduire les concepts en actions. Le cas échéant, mention est faite
de la documentation expliquant comment tel ou tel programme a géré concrétement certaines
des problématiques. Les problématiques peuvent étre traitées de facon officielle ou informelle,
dans le cadre de réunions, de séminaires ou d’activités participatives. Le but est commun : batir
un pont entre les deux systemes. Il importe d’avoir a I'esprit, cependant, que chaque initiative
concertée doit évoluer en fonction des besoins rattachés a telle ou telle situation. Comme le dit
un responsable d’une collaboration réussie : « partir sans a priori de facon a aborder les guérisseurs
traditionnels 'esprit ouvert ; certains aspects fonctionneront, d’autres non. »

11
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suggestions a |'intention des administrateurs de programme et des agents de terrain

subsaharienne :
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Collaboration avec les guérisseurs traditionnels pour la prévention et la prise en charge du VIH en Afrique
subsaharienne : suggestions a l'intention des administrateurs de programme et des agents de terrain

Des paroles aux actes : batir un modéle générique,
adaptable, pour aller au-devant des guérisseurs
traditionnels et développer les projets concertés en
Afrique subsaharienne

La médecine traditionnelle influe sur les parametres sociaux et culturels, et vice-versa. Un
examen critique des enseignements tirés et du contexte socioculturel dans lequel s’inscrivent la
médecine traditionnelle et le VIH aidera a définir quels sont les buts et objectifs a rechercher pour

réunir guérisseurs traditionnels et praticiens biomédicaux dans le cadre de la riposte au SIDA.

Chaque initiative concertée appelle Panalyse d’un certain nombre de facteurs et du
contexte, éclaircissant les questions propres a la collaboration. Il existe toutefois un certain nombre
de points cruciaux qu’il est essentiel de traiter pour combler le fossé entre la médecine tradition-
nelle et la médecine moderne, et dont la pertinence est plus universelle. Ces points sont énoncés
ci-aprés sous 10 sous-titres différents (A a J) pouvant servir de liste de controle aux administrateurs
de projet et aux agents de terrain envisageant ou mettant en ceuvre une initiative concertée. Des
outils susceptibles d’aider a la gestion de ces questions sont proposés. Cette liste n’est pas exhaus-
tive. Chaque cas de figure appelle un regard neuf et critique, et éventuellement des approches

différentes.

A. ANALYSE DU CONTEXTE DANS LEQUEL S’'INSCRIVENT LA
MEDECINE TRADITIONNELLE ET LE VIH

Lorsqu’on analyse tel ou tel contexte dans lequel s’inscrivent la médecine traditionnelle et
le VIH, il faut tout spécialement examiner les obstacles d’ordre politique, en matiére d’attitudes et

les ressources, ainsi que les facteurs culturels, religieux, environnementaux et socio-économiques.

Stratégies, politique, et attitudes

Quelles sont les problématiques majeures renvoyant a I'histoire et a la politique qui se ratta-
chent a la médecine traditionnelle et au VIH susceptibles soit de favoriser soit d’entraver la mise en
ceuvre d’un projet ? Les questions clés que les concepteurs de projet doivent étudier, et les outils

proposés pour les gérer, sont notamment les suivants :

Meédecine traditionnelle

1. Quel est I'historique de la médecine traditionnelle et en quoi consiste son lien avec la
médecine allopathique, ainsi qu’avec les autorités locales et nationales, dans le contexte

en question ?

Outils : Recherche documentaire et étude de la littérature ; entretiens avec des infor-

mateurs clés — anciens, guérisseurs traditionnels, historiens, érudits.

2. Lamédecine traditionnelle est-elle un sujet dont on parle ouvertement, ou est-elle stig-

matisée et pratiquée généralement a la nuit tombée, a I'insu des collegues et des amis ?

Outils : Questionnaires ; groupes de discussion avec la participation des membres de

la communauté, des guérisseurs traditionnels et de leurs clients.

3. Sait-on ce que font les guérisseurs traditionnels au niveau gouvernemental ? Quelle est
lattitude du gouvernement vis-a-vis de la médecine traditionnelle ?
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10.

11.

Outils : Etude de la documentation au niveau ministériel ; entretien avec des informa-
teurs clés — fonctionnaires du ministere de la santé et guérisseurs traditionnels.

De quel ministere ou de quelle instance de réglementation releve la médecine tradi-
tionnelle ? Quelles sont les lois/reglements applicables a la médecine traditionnelle ?
Quelles sont les ressources disponibles aux niveaux gouvernemental, de la société civile,
et de la communauté ?

Outils : Etude de la documentation et entretiens avec des responsables des pouvoirs
publics concernant les priorités gouvernementales, les fonds, 'information sur les autres
organisations non gouvernementales et organisations a assise communautaire.

Quelles sont les diftérences de perceptions, d’attitudes et de politiques, le cas échéant,
par rapport a la médecine traditionnelle dans les différentes communautés : popula-
tions réfugiées, personnes déplacées, communautés urbaines et communautés rurales,
groupes ethniques ou religieux, hommes, femmes et enfants ?

Outils : Enquétes ; groupes de discussion avec les membres de la communauté et les
clients des guérisseurs traditionnels ; entretiens avec des informateurs clés — chefs et
membres de la communauté, anciens, représentants d’organisations confessionnelles.

Quelles sont les perceptions, attitudes et politiques, le cas échéant, du corps biomédical
et des autres corps professionnels universitaires et non universitaires vis-a-vis de la
médecine traditionnelle et des guérisseurs traditionnels ?

Outils : Inventaire cartographié des diverses entités concernées ; entretiens avec des
informateurs clés et groupes de discussion avec des praticiens biomédicaux.

Quelles sont les perceptions, attitudes et politiques, le cas échéant, des guérisseurs tradi-
tionnels vis-a-vis du corps biomédical ?

Outils : Etude de la documentation concernant les politiques relatives a la médecine
traditionnelle ; enquétes ; entretiens avec des informateurs clés ; groupes de discussion
avec les guérisseurs traditionnels.

Y a-t-il des organisations non gouvernementales ou a assise communautaire qui colla-
borent avec les guérisseurs traditionnels sur les questions liées au VIH ou autres (pas
forcément rattachées a la santé) ?

Outils : Inventaire cartographié ; enquétes ; questionnaire/entretiens aupres des chefs
communautaires, des organisations gouvernementales, non gouvernementales et a assise
communautaire, et des guérisseurs traditionnels.

Comment les guérisseurs traditionnels se sont-ils organisés aux niveaux national et
local ?Y a-t-il une organisation représentant la médecine traditionnelle/les guérisseurs
traditionnels au niveau local, national ?

Outils : Etude de la documentation, entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs
traditionnels et fonctionnaires du ministére de la santé.

Y a-t-il un systéme d’homologation des guérisseurs traditionnels ?

Oputils : Etude de la documentation, entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs
traditionnels et fonctionnaires du ministére de la santé.

Y a-t-il une coopération entre guérisseurs traditionnels ou beaucoup de conflits ? Les
guérisseurs traditionnels sont-ils d’accord sur certaines priorités nationales et locales eu
égard auVIH ?

Outils : Etude de la documentation, entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs
traditionnels et fonctionnaires du ministére de la santé.
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12. Qui consulte les guérisseurs traditionnels dans le contexte envisagé pour la mise en
place d’une initiative concertée, et en quoi ceci influe-t-il sur les buts et les plans de
mise en ceuvre de la collaboration ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs traditionnels et chefs commu-
nautaires qui connaissent et consultent les guérisseurs traditionnels ; inventaire cartogra-
phié, questionnaire/entretiens aupres d’informateurs clés — membres de la communauté,
représentants des pouvoirs publics, guérisseurs traditionnels et leurs clients, et chefs de
projets concertés.

13. Quels sont les services médicaux, psychosociaux, ou autres, disponibles pour les enfants
infectés ou affectés par leVIH ? Comment les orphelins sont-ils pris en charge ? Quel(s)
role(s) jouent les guérisseurs traditionnels dans le domaine du traitement, de la prise en
charge et de 'appui pour ces enfants ?

Outils : Etude de la documentation, entretiens avec les guérisseurs traditionnels, les
fonctionnaires du ministére de la santé, les pédiatres.

14. Quelles sont les lois, sl en existe, ou les pratiques ayant trait aux droits a 'emploi, a
I'héritage, et autres, des personnes vivant avec le VIH ? Quel rdle les guérisseurs tradi-
tionnels jouent-ils ou peuvent-ils jouer dans ces contextes ?

Outils : Etude de la documentation, entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs
traditionnels et fonctionnaires du ministére de la santé et du ministére de la justice.

VIH

15. Quelles sont les connaissances, attitudes, croyances et pratiques des guérisseurs tradi-
tionnels concernant les infections sexuellement transmissibles et le VIH ?

Outils : Techniques de recherche-action participative, enquéte aupres des guérisseurs
traditionnels et de leurs clients, étude de la documentation issue des études précé-
dentes.

16. Comment sont traitées les personnes vivant avec le VIH dans la communauté ? Sont-
elles stigmatisées ? Qu’est-ce qui est fait pour contrer la stigmatisation aux niveaux
national et local ? En quoi une collaboration guérisseur traditionnel/praticien biomé-
dical pourrait-elle aider ?

Outils : Questionnaire/entretiens aupres des membres de la communauté, des repré-
sentants des pouvoirs publics, des clients des guérisseurs traditionnels, et des chefs de
projets concertés, inventaire cartographié.

Ressources

Il peut étre tres difficile d’évaluer avec réalisme les ressources humaines et financieres sur
lesquelles 'initiative peut compter, mais cet exercice est capital pour définir des objectifs accessibles
et préserver la confiance de Pensemble des parties prenantes.

Personnel

1. Les membres du personnel ont-ils les attitudes adaptées pour collaborer dans le respect
avec les guérisseurs traditionnels et les personnes vivant avec le VIH ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — responsables et personnel de programme,
guérisseurs traditionnels participants et leurs clients, et personnes vivant avec le VIH ;
rapports de notification des cas.
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Les membres du personnel ont-ils les capacités nécessaires pour mettre en ceuvre des
activités concertées ? Sont-ils fiables et déterminés ? Ont-ils la formation suffisante ?
Linitiative prévoit-elle des ressources pour des cours de perfectionnement ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs traditionnels, leurs clients
et les chefs de projets concertés ; étude de la documentation sur les propositions, les
plans et les budgets.

Le programme prévoit-il des ressources pour retenir le personnel bien formé, expéri-
menté et dévoué pendant toute la durée prévue de l'initiative concertée ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — chefs de projets concertés ; étude de la
documentation sur les propositions, les plans et les budgets.

Accés aux soins

4.

A quels services et systemes de santé les personnes vivant avec le VIH ont-elles acces
pour bénéficier d’un traitement, d’'une prise en charge et de la prévention dans le
secteur de mise en ceuvre du programme ? Ont-elles acces aux praticiens biomédicaux
et aux guérisseurs traditionnels ? Quels sont les dispositifs utilisés : cliniques, hopitaux,
dispensaires et prise en charge a domicile ?

Outils : Inventaire cartographié, repérage pédestre en compagnie d’un informateur clé
(transect walks?) et diagrammes, gradation, entretiens avec les guérisseurs traditionnels
et leurs clients, avec les dispensaires anti-SIDA rattachés au ministere de la santé, avec les
praticiens biomédicaux, et avec les chefs et membres de la communauté dans différents
contextes.

Guérisseurs traditionnels et praticiens biomédicaux se font-ils de la concurrence pour
la clientele ? Ou les guérisseurs traditionnels operent-ils dans une région ou l'acces aux
soins de santé conventionnels est limité ou inexistant ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — praticiens biomédicaux, et guérisseurs
traditionnels et leurs clients.

Quel role les guérisseurs traditionnels jouent-ils dans le domaine de la prévention et du
traitement des infections sexuellement transmissibles et du VIH, et dans le domaine des
soins et de I'appui aux personnes vivant avec le VIH ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs traditionnels et leurs clients,
dispensaires anti-SIDA rattachés au ministere de la santé, praticiens biomédicaux, et
chefs/membres de la communauté.

En quoi 'amélioration de la qualité de la médecine traditionnelle peut-elle élargir
Pacces aux soins de santé en général ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs traditionnels et leurs clients,
dispensaires anti-SIDA rattachés au ministere de la santé, praticiens biomédicaux, et
chefs/membres de la communauté.

2 Les repérages pédestres accompagnés (Transects) consistent a choisir un informateur clé et a marcher avec
lui en suivant un itinéraire bien précis. La promenade peut se faire a I'intérieur de toute une communauté, ou
se limiter a un petit secteur. Le piéton éclaireur collecte des informations en observant directement le milieu
physique, en posant des questions a I'informateur clé ainsi qu'aux personnes qu'ils rencontrent en chemin ;
le jour et I'heure ainsi que l'itinéraire suivi sont consignés dans un dossier avec un compte rendu. Au sein des
petites communautés, les repérages pédestres accompagnés peuvent constituer une méthode utile pour
identifier d'autres informateurs clés.
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Inscrire la collaboration dans la durée

8. Quelles sontles options/perspectives qui s’oftrent pour obtenir 'appui local,notamment
financier, aux initiatives/activités présentes et futures menées avec des guérisseurs tradi-

tionnels ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — dirigeants d’organisations non gouver-
nementales, représentants des pouvoirs publics, organismes donateurs et donateurs
privés, analyse des points forts, des points faibles, des possibilités et des limites, liste de
pointage.

9. Des fonds ont-ils été obtenus/recherchés pour financer durablement les activités de
suivi ?
Outils : Etude de la documentation sur les propositions, les plans et les budgets.

10. Des fonds ont-ils été obtenus et/ou des stratégies ont-elles été élaborées pour permettre

un élargissement du programme ?

Outils : Etude de la documentation sur les propositions, les plans et les budgets.

Facteurs culturels

On a beaucoup écrit sur les facteurs culturels associés a la médecine traditionnelle et au
VIH, mais chaque communauté est différente et les facteurs culturels évoluent constamment,
d’ou la nécessité de les ré-examiner a chaque fois que 'on envisage de mettre en place un projet

concerté.

1. Quels sont les codes culturels relatifs a 'amour, au sexe et a la sexualité ? Comment les

guérisseurs traditionnels sont-ils consultés sur ces questions ?

Outils : Etude de la littérature, enquétes, entretiens et/ou groupes de discussion avec
la participation des guérisseurs traditionnels, de leurs clients, et des membres de la

communauté.

2. Quelles sont les croyances et pratiques culturelles associées a la stérilité ? Les guérisseurs
traditionnels sont-ils consultés sur les questions prénuptiales ? Si oui, en quelle qualité ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — membres de la communauté et guéris-

seurs traditionnels.

3. Quelles sont les croyances et pratiques culturelles, eu égard au déces et aux mourants ?

Quel role les guérisseurs traditionnels jouent-ils dans ces situations ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — membres de la communauté et guéris-

seurs traditionnels.

4. En quoi, le cas échéant, les attitudes et croyances des guérisseurs traditionnels, la
médecine traditionnelle et la culture locale influent-elles sur la prévention et la prise en
charge duVIH, par exemple sur 'usage du préservatif, le conseil et le test volontaires, la
réduction du nombre de partenaires sexuel(le)s, la recherche de soins pour les infections

sexuellement transmissibles ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs traditionnels, responsables
du programme national de lutte contre le SIDA, praticiens biomédicaux, chefs commu-

nautaires.

5. Comment le programme national de lutte contre le SIDA a-t-il jusqu’a présent géré les
aspects culturels dans le contexte du SIDA ? Et quels sont les aspects positifs des tabous

culturels a faire ressortir ? Comment modifier les aspects négatifs ?
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Outils : Entretiens avec des informateurs clés — responsables du programme national
de lutte contre le SIDA, administrateurs d’organisations non gouvernementales et d’or-

ganisations a assise communautaire, chefs communautaires.

Facteurs d’ordre confessionnel

Les chefs de communautés et d’organisations confessionnelles peuvent avoir une influence

considérable sur les attitudes a I'égard 4 la fois du VIH et de la médecine traditionnelle, et donc sur

la mise en ceuvre de programmes de prévention et de prise en charge de 'infection aVIH ainsi que

sur la collaboration avec les guérisseurs traditionnels. Aussi est-il capital de chercher a connaitre

les attitudes et pratiques des organisations confessionnelles, de leurs représentants et de leurs chefs

concernant la médecine traditionnelle et le VIH.

Quelle est la position officielle et informelle des différentes organisations confession-
nelles, de leurs représentants et de leurs chefs, par rapport a la médecine traditionnelle ?
Par rapport auVIH ?

Outils : Entretiens avec les chefs des différentes organisations confessionnelles et avec

les chefs/membres de la communauté.

Qu’ont fait les organisations confessionnelles ou certains religieux jusqu’a présent dans
le cadre de la riposte au SIDA ?

Outils : Recherche dans les médias et dans la littérature, étude de la documentation,
inventaire cartographié, entretiens avec des informateurs clés — chefs des diftérentes
organisations confessionnelles, chefs communautaires, et administrateurs du programme
national de lutte contre le SIDA.

Quelle est la position des représentants et chefs des différentes organisations confes-
sionnelles concernant les messages en faveur des rapports sexuels 3 moindre risque,

notamment l'usage du préservatif ?

Outils : Recherche dans les médias et dans la littérature, entretiens avec des informa-
teurs clés — chefs des différentes organisations confessionnelles, chefs communautaires,

et administrateurs du programme national de lutte contre le SIDA.

Environnement/préservation

La pratique de la médecine traditionnelle suppose le plus souvent le recours aux plantes

médicinales ; elle est donc intrinsequement liée a la préservation des plantes médicinales. Les

questions a se poser a cet égard sont notamment les suivantes :
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1.

Existe-t-il des politiques ou activités gouvernementales relatives a la préservation des

plantes médicinales et a 'acces des guérisseurs traditionnels a ces plantes ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs traditionnels, responsables
des pouvoirs publics, dirigeants d’organisations non gouvernementales, universitaires —

et étude de la documentation.

Qu’ont fait les organisations non gouvernementales, les organisations a base commu-
nautaire, les organisations de guérisseurs traditionnels et les communautés dans ce

domaine ?

Outils : Etude de la documentation, inventaire cartographié, entretiens avec des infor-
mateurs clés — responsables des pouvoirs publics, organisations non gouvernemen-
tales, organisations communautaires, organisations de guérisseurs traditionnels et chefs

communautaires.
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3. Quelles sont les priorités des guérisseurs traditionnels en matiére de préservation des
plantes médicinales ? Quelles ressources les guérisseurs traditionnels utilisent-ils pour
cueillir les plantes ?

Outils : Groupes de discussion et entretiens avec des informateurs clés — organisations
de guérisseurs traditionnels et guérisseurs traditionnels individuels.

4. Y a-t-il au niveau local des experts/organisations/établissements d’ethnobotanique et
de protection de I'environnement avec lesquels collaborer ou aupres desquels recueillir
des enseignements ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — responsables des pouvoirs publics,
dirigeants d’organisations non gouvernementales, membres de la communauté, univer-
sitaires et guérisseurs traditionnels.

Facteurs socio-économiques

Les disparités en maticre de ressources et d’attitudes entre communautés rurales et commu-
nautés urbaines, entre groupes ethniques, populations réfugiées ou déplacées, et entre personnes
de milieux socio-économiques différents peuvent étre frappantes, et il convient de les prendre
en compte. Il faut bien savoir que les pratiques et concepts de la médecine traditionnelle ne sont
pas figés, et qu’ils peuvent considérablement évoluer au contact de nouvelles idées ou de nouveaux
concepts.

1. Comment la médecine traditionnelle a-t-elle évolué, dans le contexte ou se situera le
projet concerté, et en quoi cette évolution differe-t-elle de 1’évolution de la médecine
traditionnelle dans le reste du secteur/du pays/de la région ?

Outils : Entretiens avec certains clients des guérisseurs traditionnels du secteur ou
sera mis en ceuvre le projet concerté, et d'un ou de secteur(s) comparable(s), inventaire
cartographié de certaines activités de guérisseurs traditionnels dans des secteurs tres
diftérents.

2. Quelles sont les attitudes particuliéres eu égard au VIH, a la stigmatisation et a la
médecine traditionnelle dans le (ou les) contexte(s) envisagé(s) ?

Outils : Entretiens avec les membres et chefs communautaires du (ou des) contexte(s)
envisagé(s).

3. Quelles sont les différences en matiere de ressources pour les initiatives locales dans les
différents contextes envisagés ?

Outils : Entretiens avec des informateurs clés — instances locales, organisations non
gouvernementales, organisations a assise communautaire, chefs communautaires,
et organismes locaux de financement. Représentation graphique des diftérences en
matiere de ressources pour les initiatives locales dans diftérents contextes.

B. DEFINITION DES OBJECTIFS

Les objectifs doivent cadrer avec le contexte local et avec les priorités des divers groupes et
individus concernés. Tous les acteurs clés doivent participer a la définition des objectifs. Au nombre
des priorités : relier prévention, traitement et soins, surtout dans la mesure ou les guérisseurs tradi-
tionnels ne font pas de distinction entre ces trois éléments. Les questions importantes a se poser lors
de la définition des objectifs, et périodiquement par la suite durant toute la durée de I'exécution

du programme concerté, sont les suivantes :

1. Qui sont les principales parties prenantes et les principaux acteurs impliqués dans
la collaboration ? Comment peuvent-ils contribuer a réaliser les buts du projet et le
prendre a leur compte.
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Outils : Discussions de groupe/entretiens avec 'ensemble des parties prenantes, y
compris (mais pas seulement) : les chefs et membres de la communauté, les chefs de
projet, les organismes de mise en ceuvre et de financement, les programmes gouver-
nementaux de lutte contre le SIDA, les autres organisations non gouvernementales/a
assise communautaire ; inventaire cartographié des besoins des parties prenantes.

2. Quels sont les besoins et priorités des guérisseurs traditionnels, des praticiens biomédi-
caux, des futurs bénéficiaires, et des autres parties prenantes clés dans le secteur ot sera
mis en ceuvre le projet ? En quoi le contexte peut-il influer sur les besoins ? Comment
les objectifs du projet concerté répondent-ils a ces besoins ?

Outils : Entretiens avec les responsables et les autres parties prenantes (voir B.1 ci-
dessus) ; représentation sous forme de diagramme?® de la stratégie du projet concerté.

3. En quoi consiste la stratégie pour garantir le succes et la durabilité de la collaboration ?

Outils : Entretiens avec les guérisseurs traditionnels et avec les chefs communautaires,
techniques d’appréciation participative, établissement du profil des principales parties
prenantes représentatives.

4. Quelles sont les ressources et les capacités matérielles et financiéres disponibles aux
niveaux local et national ?

Outils : Etude de la documentation sur les propositions, les plans, les budgets ; entre-
tiens avec les chefs communautaires, les administrateurs du programme national de lutte
contre le SIDA, et les autres parties prenantes ; inventaire cartographié des ressources
locales.

5. Y a-t-il des plans/des ressources pour que linitiative évolue et s’adapte aux change-
ments du contexte ?

Outils : Etude de la documentation sur les propositions, les plans, les budgets ; entre-
tiens avec les chefs communautaires et autres parties prenantes ; ateliers de préparation
au futur.

Recherche

Que ce soit sur le plan médical, social ou ethnobotanique, il ne fait aucun doute que des
travaux de recherche s’imposent pour caractériser et classifier la nature, la valeur et lefficacité
des pratiques utilisées en médecine traditionnelle. La recherche est aussi un biais important par
lequel entamer une collaboration entre guérisseurs traditionnels et praticiens biomédicaux. Si des
travaux de recherche sont envisagés au titre d’activité programmatique, leurs objectifs doivent étre
soigneusement étudiés des le début en collaboration avec les guérisseurs traditionnels. S’ils ne sont
pas envisagés, il faut se demander quels sont les travaux de recherche déja effectués, et comment
prendre appui sur le savoir déja acquis, et noter les lacunes éventuelles.

Quels travaux de recherche ont déja été eftectués sur la médecine traditionnelle, et sur
la médecine traditionnelle et le VIH ? Les chefs de projet et les groupes cibles ont-ils acces aux
conclusions de ces travaux ?

1. Comme procéder pour que les questions ayant trait a la recherche ainsi que les plans
de mise en ceuvre soient définis de maniere participative 2 Comment intégrer les diffé-
rentes priorités ?

Outils : Etude de la documentation, recherche dans la littérature, bibliographie
annotée ; entretiens avec des informateurs clés — guérisseurs traditionnels, praticiens
biomédicaux, et leur clientele.

2. Quelles sont, en matiere de recherche, les priorités des guérisseurs traditionnels, des
praticiens biomédicaux et des autres parties prenantes ?
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Outils : Groupes de discussion/entretiens avec les guérisseurs traditionnels, les prati-
ciens biomédicaux, les autres parties prenantes et chefs de projet ; réunion communau-
taire ; classification des priorités de la recherche.

3. Comment les résultats seront-ils diffusés ? Comment seront-ils reflétés dans les plans de

mise en ceuvre ?

Outils : Etude de la documentation sur les propositions, les plans ; entretiens avec
les guérisseurs traditionnels, les praticiens biomédicaux, les autres parties prenantes ;
réunion en groupe.

C. PRISE DE CONTACT

Les guérisseurs traditionnels doivent participer des les premiers stades de la planification.
Le premier contact avec la communauté des guérisseurs traditionnels peut étre déterminant pour
le succes d’une collaboration et donner une idée de comment procéder pour établir la confiance
entre les acteurs clés. Les initiatives réussies ont cherché a contacter les guérisseurs traditionnels
par plusieurs biais. Souvent, une fois qu'un contact est établi avec quelques guérisseurs tradition-
nels, ces derniers peuvent aider a en rencontrer d’autres. La prise de contact doit étre recherchée
a plusieurs niveaux :

e associations de guérisseurs traditionnels ;

e chefs communautaires et membres de la communauté qui peuvent étre clients de
guérisseurs traditionnels ;

e autres organisations ou institutions — organisations non gouvernementales, organisa-
tions a assise communautaire ou organisations confessionnelles qui ont collaboré ou
collaborent avec les guérisseurs traditionnels ;

e guérisseurs traditionnels recommandés par leurs collegues ;

e ministere de la santé ou de la culture, bureau de la médecine traditionnelle, qui peuvent
détenir un fichier des guérisseurs traditionnels ou sont indiquées leurs coordonnées ; et

e praticiens biomédicaux.

Bien que ce ne soit pas toujours tres facile a réaliser, il est cependant capital de contacter
les guérisseurs traditionnels de diverses formations et spécialités, et, si possible, d’organiser leur
participation de facon a éviter que les membres de telle ou telle association, de tel ou tel groupe
ethnique, ou de telle ou telle région, n’ait la suprématie dans le cadre de la collaboration.

Reconnaissance des guérisseurs traditionnels légitimes

Dans un domaine ou les mécanismes de réglementation sont souvent rares, voire inexistants,
il peut étre problématique de mettre en avant des critéres pour établir la 1égitimité d’un guérisseur
traditionnel. Les initiatives précédentes réussies ont utilisé les criteres de sélection suivants :

De 12 6: Entretiens avec les groupes clés mentionnés, pointage, inventaire cartographié,
repérage pédestre accompagné et diagrammes”.

1. Reconnaissance des guérisseurs traditionnels par la communauté et les autorités
locales.

3 Les représentations sous forme de diagramme des informations collectées auprés de différents informateurs
constituent souvent un outil utile pour recenser les similitudes, les dissemblances, les doubles emplois, et les
lacunes..
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Outils : Entretiens/discussions de groupe avec les chefs et membres de la communauté.

2. Utilisation des connaissances et du savoir-faire locaux pour le diagnostic, le traitement
et la guérison des patients.

Outils : Entretiens avec les guérisseurs traditionnels, leurs clients, et observation des
pratique des guérisseurs traditionnels

3. Existence d’un dispensaire ou d’un lieu ou traiter les patients.

Outils : Observation/visite des dispensaires, lieux de pratique, domiciles et pratiques
des guérisseurs traditionnels.

4. Existence d’une clientele d’habitués.

Outils : Observations/visites, études des dossiers éventuellement tenus par les guéris-
seurs traditionnels, entretiens avec les clients des guérisseurs traditionnels.

5. Connaissance du mode de préparation des remedes a base de plantes.
Outils : Entretiens avec les guérisseurs traditionnels et observation de leurs méthodes.
6. Aiguillage vers d’autres guérisseurs traditionnels, vers des praticiens biomédicaux.

Outils : Entretiens avec les clients des guérisseurs traditionnels, avec les pairs tradipra-
ticiens et les praticiens biomédicaux.

7. Fiabilité et coopération réguliere rapportées par les clients et les autres organisations.

Outils : Entretiens avec les clients des guérisseurs traditionnels et avec les dirigeants
d’organisations a assise communautaire et d’organisations non gouvernementales.

8. Le cas échéant, inscription a une association de guérisseurs traditionnels reconnue au
niveau local/national/régional.

Outils : Etude de la documentation aux ministéres de la santé et de la culture.

Tous : Utilisation possible d’une liste de pointage et rédaction d’un descriptif *de chaque
guérisseur traditionnel.

Les chefs de projets concertés ont souligné que pour déterminer lauthenticité et
Pengagement des guérisseurs traditionnels, il est tres important de passer du temps avec eux. Cect
demande plusieurs visites, une vaste discussion, de 'observation, et simplement du temps passé
ensemble pour voir quels sont les guérisseurs traditionnels légitimes réellement intéressés par une
collaboration, et quels sont ceux uniquement motivés par U'appat du gain.

Quelles raisons pourraient amener les praticiens biomédicaux a collaborer
avec les guérisseurs traditionnels ?

Certains praticiens biomédicaux collaborant avec les guérisseurs traditionnels déclarent
étre trés inspirés et motivés par la rapidité avec laquelle les guérisseurs traditionnels passent de la
méfiance a la manifestation d’un vif intérét, une fois que la collaboration est engagée, et également
par le volume et la qualité du travail que les guérisseurs traditionnels sont capables de fournir sur la
base d’informations trés rudimentaires. Cependant bon nombre des projets concertés ont consacré
beaucoup d’énergie a gagner la confiance des guérisseurs traditionnels, et négligé un aspect tout
aussi important : faire participer les praticiens biomédicaux. D’ou un déséquilibre dans la partici-
pation : beaucoup de guérisseurs traditionnels, trés peu de praticiens biomédicaux. Pour rectifier
ce déséquilibre, les projets concertés précédents ont insisté sur les points suivants :

1. Faire participer des prestataires de soins biomédicaux — médecins, cliniciens,
infirmier(ere)s et agents de santé communautaires — aux projets concertés, qui sont

* Pour |'établissement/la rédaction de descriptifs/de profils, on peut procéder de plusieurs facons ; en général,
les profils comportent des renseignements sur le domaine d'expertise principal, la formation recue, |'age, le
sexe, le nombre de clients réguliers et occasionnels, le lieu d'exercice, la position dans la communauté, etc.
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a méme de comprendre rapidement la valeur d’une coopération avec les guérisseurs
traditionnels et de créer des rapports constructifs. Ce qui peut inciter les autres a parti-
ciper.

Outils : Entretiens/discussions de groupe avec des informateurs clés, descriptif écrit
des praticiens biomédicaux.

2. Donner aux guérisseurs traditionnels les moyens de reconnaitre, d’accepter et de
comprendre la foi des patients en la médecine traditionnelle.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés, discussions de groupe (envisager des
séances communes), analyse des points forts, des points faibles, des possibilités et des
limites par les praticiens biomédicaux et leurs clients.

3. Montrer aux praticiens biomédicaux I'intérét d’unir les forces avec les guérisseurs tradi-
tionnels pour faire face a la gravité de la situation générée par le SIDA.

Outils : Etude de la documentation sur le VIH et sur la situation relative a I'acces aux
soins, dans le secteur couvert par le projet concerté. Séminaires, groupes de discussion,
séances d’information pour les praticiens biomédicaux.

4. Inviter les praticiens biomédicaux a faciliter les échanges avec les guérisseurs tradition-
nels concernant les infections sexuellement transmissibles et le VIH, I'usage du préser-
vatif et les soins de santé primaires.

Outils : Intégration dés le début, aux plans et budgets, d’activités concertées, étude de
la documentation/entretiens avec des informateurs clés concernant d’éventuels événe-
ments auxquels les praticiens biomédicaux pourraient étre invités ; diagrammes.

5. Proposer des séminaires/ateliers de sensibilisation des équipes locales/nationales de
gestion de la santé a la valeur de la médecine traditionnelle et a I'intérét de la recherche,
a la place de la médecine traditionnelle au sein de la société, et d’information sur les
compétences des guérisseurs traditionnels et leur analyse de la maladie et des problémes
de santé.

Outils : Intégration des le début, aux plans et au budget du projet concerté, de
programmes de sensibilisation et de cours de recyclage ; groupes de discussion avec les
praticiens biomédicaux sur la médecine traditionnelle ; réunions de groupe ;analyse des
points forts, des points faibles, des possibilités et des limites.

6. Faire prendre conscience de 'étendue des connaissances et du savoir-faire des guéris-
seurs traditionnels.

Outils : Descriptif écrit des guérisseurs traditionnels et des praticiens biomédicaux ;
atelier pour les praticiens biomédicaux, consacré a 'analyse des points forts, des points
faibles, des possibilités et des limites.

Quelles raisons pourraient amener les guérisseurs traditionnels a
collaborer avec les praticiens biomédicaux ?

De nombreux projets en Afrique subsaharienne soucieux de collaborer dans le respect
ont constaté que les guérisseurs traditionnels sont plus que désireux de participer. Toutefois, il ne
faut pas en déduire que tous les guérisseurs traditionnels sont dans ce cas, et on sait peu de choses
sur ceux qui ne sont pas disposés a collaborer. Quant a ceux qui le sont, qu’est-ce qui suscite leur
enthousiasme et leur engagement, et qu’est-ce qui les fait exceller dans le travail de conception et
de mise en ceuvre d’activités nouvelles intégrant des idées et des informations pour la lutte contre
le VIH ? Ci-apres, quelques réponses :

1. Les guérisseurs traditionnels ont autrefois été opprimés dans de multiples pays et
régions d’Afrique ; alors de nombreux guérisseurs traditionnels réagissent positivement
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lorsque des praticiens biomédicaux montrent un intérét authentique pour leur travail.
Les guérisseurs traditionnels voient en cela le signe d’une reconnaissance bien méritée
au sein de la communauté.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés, descriptif écrit des guérisseurs tradition-
nels et des chefs de projet des autres organisations non gouvernementales collaborant
avec les guérisseurs traditionnels.

Le fait de participer aux toutes premiéres réunions et au processus de planification est
un facteur incitant les guérisseurs traditionnels a s’engager durablement dans le projet
concerté.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés ; analyse des points forts, des points
faibles, des possibilités et des limites de chaque guérisseur traditionnel, et démarches
aupres des chefs communautaires pour savoir avec quels guérisseurs traditionnels il
convient le mieux de s’entretenir.

Lun des soucis majeurs des guérisseurs traditionnels : qu’on les traite d’égal a égal, et
pas seulement comme des agents de santé communautaires. Les guérisseurs traditionnels
se considerent davantage comme des prestataires de soins ou comme des médecins que
comme des agents de santé communautaires. Ils ont en général beaucoup de connais-
sances, d’expérience, et une vaste formation, et sont donc hautement qualifiés dans
leur domaine. Ils veulent également accroitre leurs compétences en matiere de prise en
charge des patients.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés ; descriptifs écrits, observation parti-
cipante des guérisseurs traditionnels, des clients et des membres/chefs de la commu-
nauté.

De nombreux guérisseurs traditionnels savent bien quels sont les probléemes pour
lesquels ils n’ont pas de solutions thérapeutiques. Ils sont réellement soucieux de la
santé de leur communauté, et désireux d’inverser positivement le cours des choses.

Outils : Discussions de groupe avec les chefs communautaires et avec les guérisseurs
traditionnels ; classification des maladies/problémes de santé.

Intéréts communs
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Renforcement de la réputation/de la crédibilité : les guérisseurs traditionnels comme
les praticiens biomédicaux cherchent a manifester concrétement leur engagement
et leur détermination en faveur de la lutte contre le VIH. Cet intérét commun peut
déboucher sur I'organisation d’activités éducatives conjointes aux niveaux communau-
taire, local ou régional. Inviter les praticiens biomédicaux et les guérisseurs tradition-
nels a des événements a forte visibilité comme la Journée mondiale SIDA ou autres
événements communautaires, dans le cadre desquels ils pourraient ensemble informer
et éduquer le public.

Outils : Enquétes ; discussions de groupe ; analyse des points forts, des points faibles,
des possibilités et des limites ; entretiens avec les praticiens biomédicaux/les guérisseurs
traditionnels de facon a déterminer les possibilités et les obstacles.

Amélioration de la capacité de soins: les deux catégories de praticiens souhaitent
s’améliorer dans I'exercice de leur profession en acquérant de nouvelles connaissances
et de nouvelles techniques, et en offrant de nouvelles options de soins. Avec 'augmen-
tation du nombre de clients souffrant de pathologies liées au VIH, de nombreux prati-
ciens biomédicaux et guérisseurs traditionnels se retrouvent débordés, et ne savent pas
comment traiter certaines maladies auparavant faciles a soigner. Les guérisseurs tradition-
nels ont envie d’en savoir davantage sur les méthodes de prévention de la transmission
du VIH, de diagnostic, et sur les systemes d’appui aux patients. Les praticiens biomédi-
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caux sont également curieux de trouver des solutions simples, financierement aborda-
bles, qu’ils puissent proposer a leurs patients lorsqu’il n’y a guére ou pas d’autres options
thérapeutiques a disposition. Des dispensaires a gestion commune peuvent étre créés pour
proposer aux patients ce que les deux approches ont de mieux a offrir. Dans I’exercice de
leur activité, les guérisseurs traditionnels sont généralement soucieux d’améliorer certains
aspects pratiques — confection de latrines, obtention d’un service téléphonique, etc.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés, observation participante, élaboration de
descriptifs écrits sur les guérisseurs traditionnels, les praticiens biomédicaux et les clients
des deux systemes.

Aiguillage : inciter les guérisseurs traditionnels a aiguiller les patients présentant des
complications vers les dispensaires ou hopitaux ou exercent les praticiens biomédicaux.
De la méme fagon, inciter les praticiens biomédicaux a aiguiller les clients vers les guéris-
seurs traditionnels pour bénéficier du conseil et d’une prise en charge de problemes de
santé liés au VIH — rash, zona, diarrhée chronique, douleurs, fatigue, etc. — lorsque aucun
traitement biomédical n’est disponible (Homsy, 1999).

Outils : Se renseigner sur les éventuels systemes d’aiguillage existants. Créer un
systeme d’aiguillage réciproque avec notamment lutilisation de formulaires et prévoir
une formation a leur utilisation ; les formulaires et le systeme d’aiguillage doivent étre
congus de facon participative.

Recherche sur les plantes médicinales : de nombreux guérisseurs traditionnels pensent
qu’ils disposent de remedes efficaces que le corps médical ne reconnait pas. Et nombre
de praticiens biomédicaux pensent qu’ils ne peuvent pas utiliser ni recommander
la médecine traditionnelle car son efficacité n’est pas totalement avérée. En fait, les
données scientifiques sur l'efficacité des plantes médicinales sont rarissimes, tres peu
d’études ayant été conduites de facon systématique sur la médecine africaine a base de
plantes. En ce qui concerne les activités concertées en matiere de recherche, il faut dans
un premier temps élucider les points d’intérét que guérisseurs traditionnels et praticiens
biomédicaux ont en commun, évaluer la capacité de recherche d’un projet concerté,
développer ou adapter les protocoles de recherche reconnus, et recenser les possibilités
de financement.

Outils : Etudier les possibilités de recherche concertée ; entretiens/groupes de discus-
sion/ateliers avec les guérisseurs traditionnels et les praticiens biomédicaux ; étude de
la documentation sur la politique nationale et les programmes de lutte contre le SIDA ;
recherche dans la littérature.

D. INSTAURATION DE LA CONFIANCE

Instaurer la confiance prend du temps, des années peut-étre. Car chaque partie doit écouter

attentivement les priorités des autres intéressés ; et la confiance doit étre présente durant toutes les

phases d’exécution de linitiative.

1.

Etablir un premier contact avec les guérisseurs traditionnels : rendre visite en toute
humilité, a titre personnel, a tous les guérisseurs traditionnels recommandés par la
communauté.

Outils : Entretiens avec les guérisseurs traditionnels, les chefs et membres de la commu-
nauté, observation participante.

Organiser des activités pour présenter les objectifs du projet concerté, répondre aux
questions, et écouter les attentes, les objections, les préoccupations exprimées par les
guérisseurs traditionnels et les praticiens biomédicaux.
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10.

Outils : Séances d’information, réunions communautaires, séminaires et/ou ateliers
avec la participation des guérisseurs traditionnels, des praticiens biomédicaux et des
personnes et parties prenantes clés de la communauté.

Planifier les programmes et dégager ensemble les conclusions, praticiens biomédicaux
et guérisseurs traditionnels réunis.

Outils : Entretiens avec des guérisseurs traditionnels et praticiens biomédicaux repré-
sentatifs ; rédaction de profils ; réunions de planification programmatique.

Laisser aux guérisseurs traditionnels et aux praticiens biomédicaux le temps d’observer
le projet et de faire des commentaires sur ses méthodes.

Outils : Prévoir plus de temps que nécessaire dans les propositions et budgets.

Promouvoir le respect mutuel entre les guérisseurs traditionnels et les praticiens
biomédicaux ainsi qu’entre guérisseurs traditionnels d’écoles de pensée différentes et
aux facons d’exercer diftérentes.

Outils : Séances d’information, séminaires et/ou ateliers, avec la participation de
guérisseurs traditionnels aux traditions diftérentes et de praticiens biomédicaux.

Prendre les guérisseurs traditionnels au sérieux, et les traiter en toute circonstance
comme des homologues, en tenant compte de leur statut et de leur pouvoir.

Outils : Séances d’information et ateliers, avec la participation de guérisseurs tradi-
tionnels aux traditions différentes et de praticiens biomédicaux.

Ni les guérisseurs traditionnels ni les praticiens biomédicaux ne doivent étre
rémunérés pour leur participation au projet, a U'exception de leurs frais de commu-
nication ou de transport ; les guérisseurs traditionnels doivent étre rémunérés pour
tout médicament qu’ils sont susceptibles de fournir au projet.

Outils : Inscrire la question de la rémunération dés que possible a 'ordre du jour des
réunions de planification

Il faut traiter la question des droits des guérisseurs traditionnels relatifs a la propriété
intellectuelle et aux traitements qu’ils utilisent ; les guérisseurs traditionnels craignent
souvent qu’on leur vole leurs « secrets » thérapeutiques, et qu’on ne leur accorde pas le
mérite qui leur est da.

Outils : Etude de la documentation sur les projets antérieurs, étude de la législa-
tion nationale, s’il en existe une, entretiens avec les responsables des pouvoirs publics,
les guérisseurs traditionnels ; débat avec les guérisseurs traditionnels et praticiens
biomédicaux autour des diftérents exemples.

Excellent moyen d’instaurer la confiance tout en renfor¢ant la crédibilité et lampleur
de la collaboration : confier aux guérisseurs traditionnels un role important dans le
projet concerté — siéger au conseil d’administration d’un projet ou d’une organisation
mettant en ceuvre le projet concerté, participer a la recherche clinique biomédicale, ou
exercer la fonction de formateur ou d’éducateur communautaire.

Outils : Etude de la documentation sur les projets antérieurs, étude de la législa-
tion nationale, s’il en existe une, entretiens avec les responsables des pouvoirs publics,
les guérisseurs traditionnels ; débat avec les guérisseurs traditionnels et praticiens
biomédicaux autour des diftérents exemples.

Prévoir des visites sur site réciproques, pour que praticiens biomédicaux et guérisseurs
traditionnels se familiarisent avec les pratiques des uns et des autres.

Outils : Etudier les priorités avec les guérisseurs traditionnels et les praticiens,
organiser et programmer des visites avec les guérisseurs traditionnels et avec les prati-
ciens biomédicaux.
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E. S’ENTENDRE SUR LES TERMES DE LA COLLABORATION

Les reégles de la collaboration doivent étre arrétées d’'un commun accord par 'ensemble
des participants. Il s’agit 1a d’un aspect important, guérisseurs traditionnels et praticiens biomédi-
caux étant d’horizons et de formation si divers que parfois ce qui semble simple peut facilement
étre mal compris. Dans certains cas, des contrats ont été signés avec les guérisseurs traditionnels
collaborateurs. Dans d’autres, des principes directeurs ont été établis avec la contribution a la fois
des guérisseurs traditionnels et des praticiens biomédicaux. Les points suivants doivent étre définis

et/ou clarifiés.
1. Buts généraux de la collaboration.
2. Limites et obstacles au projet.
3. Plan et calendrier de mise en oeuvre.
4. Fonctions et attributions de chaque partie intéressée.
5. Transmission de 'information générée par le projet.
6. Appropriation des résultats a obtenir.
7. Criteres d’évaluation.
8. Qualification des guérisseurs traditionnels.
9. Possibilités de financement futur (c’est-a-dire les attentes a cet égard).
10. Rémunération des guérisseurs traditionnels.

Outils pour tous les intéressés : discussions de groupe, entretiens avec des informateurs clés,
séminaires, ateliers participatifs avec guérisseurs traditionnels, praticiens biomédicaux, membres du

personnel du projet concerté, donateurs et autres parties prenantes appropriées.

F. ECHANGE D’'INFORMATIONS CRUCIALES

L'expérience a montré que les programmes d’enseignement ne doivent jamais étre
immuables, mais qu’ils doivent étre constamment revus compte tenu de 1’évolution de I’épidémie
de VIH, du contexte social, politique, économique et culturel, et des points de vue des guérisseurs
traditionnels eux-mémes et des communautés. Telle ou telle catégorie de guérisseurs traditionnels
aura tels ou tels besoins, et les responsables du projet concerté doivent étre trés conscients de la
nature différente des rapports entre personnes au sein d’un groupe, en fonction de I'age et du

SEXeE.

Le programme d’enseignement sur le VIH/les infections sexuellement transmissibles utilisé
pour transmettre des informations aux guérisseurs traditionnels doit étre marement réfléchi ; en

particulier, il doit présenter les caractéristiques suivantes :

1. Contenir des informations a jour.

Outils : Etude de la documentation sur les tout derniers résultats de la recherche ;

entretiens avec les responsables des programmes nationaux de lutte contre le SIDA.

2. Cadrer avec la vie, la situation et la facon d’exercer des guérisseurs traditionnels,
recourant a des exemples et exercices pratiques tels que jeux, jeux de role, discussions

de groupe et exposés, etc.
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Outils : Elaborer des exemples et exercices a partir des entretiens avec les guérisseurs
traditionnels ; faire participer les personnes vivant avec le VIH a la conception et a la
mise en ceuvre ; observation participante.

Etre accessible, utilisant un vocabulaire et des méthodes de communication adaptés, car
de nombreux guérisseurs traditionnels ne savent ni lire ni écrire.

Outils : Entretiens avec les guérisseurs traditionnels, enquéte sur les guérisseurs tradi-
tionnels.

Etre intéressant, convivial et participatif — utilisation de photos/d’images, de dessins,
éventuellement de vidéos, de diapositives, etc.

Outils : Etude de la documentation sur d’autres matériels d’éducation sur le VIH,
entretiens avec les guérisseurs traditionnels, liste de pointage eu égard a la variété.

Laisser suffisamment de temps pour la traduction, le cas échéant.

Outils : Entretiens avec les formateurs pour obtenir des estimations du temps néces-
saire pour les traductions.

Faire participer les personnes vivant avec le VIH, pour qu’elles échangent leurs données
d’expérience avec les guérisseurs traditionnels et les praticiens biomédicaux.

Outils : Entretiens avec les personnes vivant avec le VIH, pour s’accorder sur le role
qu’elles tiendront dans le cadre de la collaboration.

G. APPORT RECIPROQUE DE SAVOIR, DE SOUTIEN, ET DE
MOYENS

A coté des informations qu’ils peuvent transmettre aux guérisseurs traditionnels, les prati-

ciens biomédicaux ont beaucoup a apprendre de ces derniers, et se doivent de rester ouverts

a des idées et a des valeurs peut-étre trés différentes des leurs, mais de nature a améliorer leur

propre pratique de la médecine. Pour étre réellement fructueuse, une collaboration doit intégrer

les aspects suivants.

1.
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Laisser aux guérisseurs traditionnels le temps qu’il leur faut pour concrétiser leur contri-
bution, sachant que certains guérisseurs traditionnels aiment recourir a des histoires ou
a des paraboles.

Outils : Prévoir le temps suffisant pour des réunions conjointes ; entretiens avec les
guérisseurs traditionnels et avec les administrateurs d’autres projets qui ont bien fonc-
tionné avec la participation des guérisseurs traditionnels.

Respecter les croyances, les valeurs, la facon d’exercer et les rituels des guérisseurs tradi-
tionnels.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés, observation des guérisseurs tradition-
nels, rédaction de profils.

Se rendre sur les lieux de travail des guérisseurs traditionnels (plus d’une fois), en consa-
crant le temps qu’il faut pour que la confiance s’installe.

Outils : Visites informelles, observation sur les lieux de travail des guérisseurs tradi-
tionnels, rédaction de profils, inventaire cartographié du domicile/des lieux de travail
de tous les guérisseurs traditionnels participants.

Parler avec les clients des guérisseurs traditionnels/praticiens biomédicaux de leur trai-
tement et de leurs rapports avec les deux types de soignants.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés, groupes de discussion, discussions infor-
melles avec les guérisseurs traditionnels.
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Faire expliquer par les guérisseurs traditionnels pourquoi la médecine qu’ils pratiquent

marche, mais aussi pourquoi certains de leurs traitements ne marchent pas.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés, groupes de discussion, discussions infor-

melles avec les guérisseurs traditionnels.

Organiser pour les guérisseurs traditionnels des visites sur les lieux de travail des prati-

ciens biomédicaux, et vice-versa.

Outils : Visites autour du theme de la planification, a titre d’expérience pédagogique
et pour instaurer la conflance ; définir quelques échéances/un projet de calendrier ;

étudier les priorités des guérisseurs traditionnels et des praticiens biomédicaux.
Surtout, montrer de I'intérét pour les enseignements des guérisseurs traditionnels.
Outils : Visites informelles et officielles régulieres, discussion, plaidoyer.
Quelques facteurs d’incitation peuvent aider.

Outils : Discussion de groupe avec les chefs communautaires, les guérisseurs tradition-
nels.

Quels sont les autres défis recensés d'aprés les projets concertés
précédents ?

Les défis varient grandement d’un projet a I'autre, en fonction du contexte, du guérisseur

traditionnel et des objectifs du projet. Il peut étre utile de prendre en compte ce qui suit, lors de

la planification de futurs projets concertés, pour éviter d’éventuels problémes. (Les activités et les

implications associées a ces défis sont présentées dans la section précédente.)

Contexte social et politique

1.

Il peut étre difficile pour les guérisseurs traditionnels de parler ouvertement du VIH
aux clients : le guérisseur traditionnel peut avoir du mal a dire a un patient se croyant
peut-étre ensorcelé qu’il est en fait infecté par le VIH ou par d’autres agents infec-
tieux.

Outils : Entretiens avec les guérisseurs traditionnels et leurs clients ; citer les exemples

d’autres initiatives qui ont donné lieu a des expériences positives.

Il est parfaitement louable de faire participer des guérisseurs traditionnels d’horizons
ethniques différents et diversement formés professionnellement, d’age, de sexe, de
valeurs et de croyances différents, mais cette hétérogénéité peut générer des conflits
susceptibles de compromettre la réalisation des objectifs initiaux du projet concerté.

Outils : Groupes de discussion avec des guérisseurs traditionnels d’horizons divers ;
comparer avec les entretiens aupres de guérisseurs traditionnels d’horizons divers ; citer
Pexemple d’autres initiatives qui ont donné lieu a des expériences positives.

Différences de valeur et d’éducation

1.

Les guérisseurs traditionnels peuvent avoir du mal a comprendre I'approche de la
recherche biomédicale.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés, discussions de groupe avec les guéris-
seurs traditionnels, les praticiens biomédicaux, citer 'exemple d’autres initiatives qui

ont donné lieu a des expériences positives.

Manque de coopération et attitudes négatives de la part des praticiens biomédicaux qui
souvent rejettent la médecine traditionnelle, la considérant comme un systeme de santé
non valable, en ce sens que le diagnostic repose sur des croyances, des intuitions, et/ou
des représentations magiques du corps et de 'esprit, et non sur la science médicale.
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H.

Outils : Entretiens avec des informateurs clés, discussions de groupe avec les praticiens
biomédicaux pour désamorcer leurs attitudes négatives, et pour déterminer ce qui peut
les inciter a collaborer, citer I'exemple d’autres initiatives qui ont donné lieu a des expé-
riences positives.

Les guérisseurs traditionnels sont parfois trop fiers pour accepter les enseignements
d’homologues ou de praticiens biomédicaux et vice-versa.

Outils : Discussions de groupe avec les guérisseurs traditionnels et les praticiens
biomédicaux, citer I'exemple d’autres initiatives qui ont donné lieu a des expériences
positives.

Les guérisseurs traditionnels sont souvent « fachés » avec la ponctualité.

Outils : Observation, discussion franche avec les guérisseurs traditionnels sur la notion
de ponctualité, et sur 'intérét de montrer 'exemple.

Questions d’ordre programmatique

1.

La traduction peut amener a allonger le temps de formation initialement prévu.
Outils : Prévoir le temps suffisant.

Les guérisseurs traditionnels se plaignent du laps de temps qui s’écoule entre les
réunions, les séances de formation, ou les visites de suivi, expliquant qu’entre chaque
événement, ils oublient ce qu’ils ont appris.

Outils : Programmer des visites selon les attentes des guérisseurs traditionnels.

Il peut étre difficile d’évaluer les progres ou la performance des guérisseurs tradition-
nels, car on ne trouve pas toujours de patients aux cabinets des guérisseurs tradition-
nels.

Outils : Concevoir d’autres méthodes d’évaluation — par ex : demander a 'enquéteur
de se faire passer pour un patient.

Les dirigeants locaux peuvent hésiter a engager des ressources financieres dans les plans
de travail des guérisseurs traditionnels.

Outils : Concevoir d’autres méthodes pour convaincre les dirigeants : faire valoir
Pappui non financier apporté ; démontrer 'intérét potentiel d’un projet concerté pour
la santé publique, et 'économie financiere qui peut en résulter ; et chaque fois que
cela est possible, repenser les enveloppes budgétaires d’apres apport supplémentaire de
services de guérisseurs traditionnels.

Ressources

Pénurie d’études et de documentation sur la médecine et les pratiques traditionnelles.

Outils : Etude de la documentation et recherche dans la littérature, pour que toute
information disponible soit prise en compte ou accessible. Le cas échéant, aider a
préparer des projets de recherche et a obtenir un soutien.

SUIVI DE LA COLLABORATION

Le travail concerté nécessite du temps pour instaurer la confiance et produire des résultats

tangibles. Il faut également du temps pour suivre et évaluer en continu les parameétres d’une

épidémie aussi changeante que celle de VIH, ainsi que la synergie entre les deux secteurs d’action

pour la santé.
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1.

Lapproche la plus utile, éventuellement, pour le suivi d’une initiative concertée,
consiste a effectuer des visites régulieres sur les lieux d’exercice des guérisseurs tradi-
tionnels et des praticiens biomédicaux. Ces visites favorisent la confiance, car elles
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offrent 'occasion d’aborder les probléemes nouveaux et d’évaluer les changements
intervenus dans la facon d’exercer des prestataires de santé. Certains projets utilisent des
listes de pointage comportant les questions pertinentes, ce qui permet de normaliser les
visites et d’éviter d’oublier des points importants.

Outils : Etablir un calendrier de visites régulieres sur site.

2. Lorsque les visites sur site ne sont pas possibles, les réunions réguliéres avec la partici-
pation des guérisseurs traditionnels et d’autres parties prenantes offrent 'occasion de
faire connaitre les résultats obtenus, de gérer les problemes, et d’élaborer des solutions

acceptables et pratiques.

Outils : Elaborer un calendrier de visites régulieres avec la participation des guéris-
seurs traditionnels et de leurs clients, des chefs communautaires, des représentants des

instances locales pertinentes et des personnes vivant avec le VIH.

3. Les questions de suivi et d’évaluation doivent étre définies a I'avance et reliées aux

objectifs et plans de mise en ceuvre du projet.

Outils : Enquétes, discussions de groupe et entretiens avec les participants, les parties

prenantes et les bénéficiaires pressentis.

4. Les questions de suivi et d’évaluation doivent étre traitées avec les guérisseurs tradition-
nels/les praticiens biomédicaux et leurs clients, ainsi qu’avec les membres des commu-
nautés environnantes, tout en accordant une attention particulieére aux risques éventuels

de conflit liés a la sexospécificité, aux diftérences d’age et d’ethnicité.

Outils : Si possible, impliquer des guérisseurs traditionnels/praticiens biomédicaux
participants et non participants, ainsi que leurs clients, appartenant a diverses commu-
nautés, dans les activités de suivi et d’évaluation, de facon a évaluer comparativement

I'impact potentiel d’'une collaboration sur la communauté.

I EVALUATION DES SUCCES ET DES ECHECS (ET DE
LACCEPTABILITE SUR LE PLAN DE I'ETHIQUE)

Des indicateurs doivent étre définis avec les guérisseurs traditionnels et les autres parties
prenantes. Les indicateurs de processus et de retombées pour I’évaluation des succes et des échecs
varieront en fonction des objectifs et du contexte du projet. Lévaluation ne doit pas étre présentée
comme une obligation stressante, mais comme une occasion de faire une pause-réflexion sur les
enseignements tirés et de mieux planifier par la suite. Si cette activité se fait de fagcon participa-
tive, toutes les parties impliquées développent un potentiel et ont en main les cartes utiles pour
modifier et renforcer la collaboration. 1l existe de nombreuses publications excellentes sur les
diverses techniques d’évaluation applicables aux différents types d’initiatives et de contextes. Ce
n’est ni 'objet ni la finalité de ce document de revenir sur ces informations. Toutefois, les points
ci-apres sont particulierement pertinents pour évaluer les projets menés en collaboration par les

guérisseurs traditionnels et les praticiens biomédicaux.

1. Etudier ouvertement avec les principales parties prenantes la facon dont doit étre menée
I’évaluation — consultants externes, ou auto-évaluation interne. Les deux options ont
leurs aspects positifs et leurs faiblesses. Coupler évaluation externe et évaluation interne

constitue une approche valable, mais plus cotteuse.

Outils : Entretiens avec les parties prenantes, les guérisseurs traditionnels et les prati-
ciens biomédicaux. Lire et s’échanger les informations pertinentes concernant les
divers types d’évaluation dans le cadre d’activités participatives (voir Bibliographie et
Annexes).
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Estimer si oui ou non la collaboration a fait évoluer les connaissances, attitudes, croyances
et pratiques des clients en ce qui concerne le VIH et les autres maladies.

Outils : Enquéte aupres des personnes vivant avec le VIH, des clients des guérisseurs
traditionnels et des praticiens biomédicaux, et aupres d’autres patients a I'intérieur et a
I'extérieur de la zone de mise en ceuvre du projet.

Estimer si oui ou non la collaboration a influé positivement sur 'accés des personnes a
la médecine traditionnelle et au traitement biomédical, aux services et établissements,
et de quelle facon.

Outils : Entretiens avec 'ensemble des parties prenantes, ateliers participatifs.

Arréter ensemble des indicateurs dans le cadre d’activités participatives, en s’assurant
qu’ils refletent les intéréts de toutes les parties prenantes participantes, pas seulement
ceux des chefs ou des financeurs du projet concerté.

Outils : Séminaires/ateliers participatifs avec les parties prenantes.

Rendre compte des résultats aux groupes qui ont fourni I'information, et diffuser ces
résultats a I’ensemble des parties prenantes.

Outils : Prévoir des réunions communautaires, des séminaires lors desquels les résultats
seront exposés et débattus.

Concevoir d’autres méthodes de collecte des informations avec la participation et aupres
d’'un groupe qui ne sait ni lire ni écrire : certains projets ont élaboré des examens
oraux a titre d’exercice post-formation, ou ont permis aux guérisseurs traditionnels ne

sachant pas écrire de se faire aider par un proche.

Outils : Concevoir d’autres méthodes d’évaluation en collaboration avec les guéris-
seurs traditionnels ; étude de la documentation sur les méthodes utilisées dans d’autres
projets.

J.  PERSPECTIVES D'AVENIR

Les perspectives de la médecine traditionnelle au service de la lutte contre le VIH peuvent

étre aussi vastes que l'est le domaine de la médecine traditionnelle en soi. On trouvera ci-apres

une liste d’idées et d’espérances concernant la collaboration future, établie d’apres les lacunes et

les besoins les plus fréquemment recensés et d’apres le point de vue des guérisseurs traditionnels
et des praticiens biomédicaux.

Médecine par les plantes

1.

Identifier davantage de traitements par les plantes contre le VIH, et contre d’autres
maladies et problemes de santé.

Conduire des études cliniques sur Pefficacité des plantes médicinales communément
utilisées pour le traitement des infections opportunistes, des infections virales et d’autres
problémes de santé fréquents.

Etendre les activités/les services

1.
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Sensibiliser davantage les praticiens biomédicaux a I'intérét de la médecine tradi-
tionnelle.

Lancer davantage de projets concertés, en particulier dans les endroits/pays ou il n’y
en a pas.

Sattirer la participation d’'un nombre accru de praticiens biomédicaux et de guérisseurs
traditionnels aux projets concertés existants.

Développer les projets concertés existants et étendre géographiquement les initiatives.
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Activités nouvelles a envisager

1.

Identifier un groupe de référence, une association ou organisation qui ait des connais-
sances et de 'expérience dans le domaine du travail concerté, et qui sache conseiller les
guérisseurs traditionnels et les praticiens biomédicaux sur la facon d’aborder les sujets
compliqués. Ainsi, les organisations intéressées par le lancement de projets concertés
peuvent bénéficier d'une expérience précieuse, et mettre la leur au service des futures
Initiatives.

Favoriser la pratique a plus grande échelle de l'aiguillage réciproque par les guérisseurs
traditionnels et les praticiens biomédicaux, grace a des formulaires d’aiguillage bien
concus et a des principes directeurs clairs.

Favoriser la rédaction de documents, d’études et d’analyses concernant les pratiques
et traitements associés a la médecine traditionnelle, de facon a sauvegarder le savoir
autochtone dans le domaine de la médecine traditionnelle.

Favoriser/soutenir 'accréditation des programmes de formation des guérisseurs tradi-
tionnels.

Favoriser/soutenir 1’¢laboration d’instruments de réglementation concernant la
pratique de la médecine traditionnelle ainsi que la fabrication, le conditionnement, la
distribution et la vente des produits de la médecine traditionnelle.

Lancer des services ambulatoires 1a ou guérisseurs traditionnels et praticiens biomédi-
caux collaborent et offrent cote a cote leurs services.

Envisager de former les guérisseurs traditionnels aux techniques élémentaires de
la prise en charge biomédicale des patients. Dans certains contextes, les guérisseurs
traditionnels ont exprimé envie d’apprendre a réaliser des examens et interventions
cliniques de base (comment effectuer les examens cliniques, vérifier le pouls, prendre la
tension, poser une perfusion) et d’assister a des cours donnés en milieu hospitalier, pour
observer les actes médicaux.

Proposer des cours et des programmes sur la médecine traditionnelle, et faire valoir son
importance dans les programmes classiques d’enseignement biomédical.

Instauration de liens

Instaurer des liens solides a la base (par ex : avec les communautés) pour soutenir les
activités des projets des guérisseurs traditionnels et des projets concertés.

Créer des réseaux nationaux et régionaux pour I'échange d’informations et de données
d’expérience, organiser des rencontres, communiquer les résultats issus des projets
concertés, et générer de nouvelles idées et initiatives.

Soutenir les associations de guérisseurs traditionnels qui entreprennent diverses activités
telles que I'éducation et le théatre communautaires ayant trait au SIDA, la formation
des homologues guérisseurs traditionnels, les groupes d’appui aux personnes vivant
avec le VIH, et la prise en charge et le traitement des personnes vivant avec le VIH.

Soutenir la participation des guérisseurs traditionnels aux instances politiques natio-
nales en charge des questions rattachées a la santé (ministere de la santé, programme
national de lutte contre le SIDA, commission nationale SIDA, instance pharmaceutique
nationale, programme national d’accés aux médicaments, etc.).
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Conclusions

Dans de nombreux pays, des projets menés en collaboration par des guérisseurs tradition-
nels et des praticiens biomédicaux ont vu le jour dans le domaine de la prévention, de la prise
en charge et du traitement de I'infection a VIH (ONUSIDA, 2000, 2002). Ces programmes ont
montré que leur mise en place n’est pas seulement possible, mais qu’elle est en plus bénéfique
pour les communautés environnantes. Quant aux guérisseurs traditionnels, ils ont démontré a bien
des égards une belle aptitude a soigner et a générer le changement, contribuant a formuler et a
soutenir la politique gouvernementale relative a la médecine traditionnelle, offrant au domicile
des clients le conseil et le traitement. Toutefois, bien que produisant des résultats non négligeables,
ces rares projets ne représentent qu'une infime partie de ce qui pourrait étre fait. Enthousiasme
infaillible et capacité accrue d’incitation a une implication massive des guérisseurs traditionnels
dans tous les volets de la riposte au SIDA : des impératifs pour faire reculer le VIH et son cortege
d’effets désastreux sur les individus, les familles et les communautés.

Dans un domaine aussi complexe et mystérieux que la médecine traditionnelle africaine,
il n’est pas facile de rassembler en un tout des principes directeurs qui fonctionneront pour tous
les intéressés. Néanmoins, expérience a montré qu’il existe certains critéres universels a envisager
pour toute initiative menée en collaboration par des guérisseurs traditionnels et des praticiens
biomédicaux. La prise en compte de ces critéres est importante, sachant qu’il s’agit de rassembler ce
qui n’aurait jamais da étre dissocié : la médecine moderne faisant appel a une approche biomédi-
cale, et la médecine traditionnelle. Les deux systemes ont chacun développé leurs propres concepts
et pratiques pour tenter de guérir les patients. Les deux ont le méme but et sont certainement
complémentaires, et pourtant il ne leur a jamais été donné de se rencontrer vraiment. Pour que la
communauté puisse profiter de ce que les deux systemes ont de mieux a lui offrir, il faut instaurer
un dialogue, et élaborer et maintenir un bien plus grand nombre de projets concertés. Faute de
quoti, nous serons tous perdants — chercheurs, praticiens, patients, et membres de la communauté.

Ce qu’il faut maintenant, ¢’est un regain d’intérét et d’action des deux cotés. Bien qu’il soit
largement attesté que la collaboration entre les deux secteurs est un bien pour tout le monde, les
programmes concertés efficaces demeurent rares. La mise en place de projets concertés est indispen-
sable pour offrir de meilleurs services de prévention, de soins et de traitement au nombre énorme
d’Africains affectés et infectés par le VIH. Il faut mener a bien des études sérieuses en collaboration
avec les guérisseurs traditionnels pour obtenir des données fiables concernant les points forts et les
points faibles de la médecine traditionnelle et de la médecine moderne/I'approche biomédicale,
et pour inventorier et décrire tous les effets bénéfiques de la médecine africaine a base de plantes.
La documentation actuelle et future concernant le VIH et les aspects fondamentaux du travail
concerté doit refléter le langage des guérisseurs traditionnels ainsi que les concepts de la médecine
traditionnelle, de facon a permettre une participation significative des guérisseurs traditionnels. De
nombreux guérisseurs traditionnels retireraient beaucoup d’une information spécialement congue
pour eux, car ce qui existe actuellement est principalement en anglais, langue qu’ils ne compren-
nent pas forcément.

II faut faire bien davantage pour véritablement réunir médecine traditionnelle et médecine
moderne/approche biomédicale dans la lutte contre le SIDA et les autres maladies. Le potentiel
dans ce domaine est vaste, mais il ne pourra étre exploité que si les deux secteurs se tendent la
main et éliminent le fossé que des années de méfiance et de répression ont créé. Il faut espérer
que les quelques pas faits I'un vers 'autre ne soient que les prémices d’une longue et enrichissante
collaboration, pour le plus grand bien des patients et des communautés.
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Savoir, ¢’est pouvoir. A chaque guérisseur traditionnel qui meurt sans avoir transmis son
savoir, c’est une part de quintessence africaine qui disparait, faute d’avoir pu étre transmise en
héritage. A dire vrai, cette extinction culturelle et médicale s’effectue actuellement a un rythme
alarmant. Lorsque nous associons les points forts des deux systemes de santé, nous ne faisons
pas que renforcer notre aptitude a dispenser de meilleurs soins, nous valorisons une culture et
ranimons des valeurs a la base de la pléiade d’identités culturelles qui composent I’Afrique. A
longue échéance, cette démarche pourrait bien apporter la preuve inestimable de sa contribution
au recul de I'épidémie de VIH et de ses effets dévastateurs.
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ANNEXE A :

Exemple de mesures prises par le projet THETA (Traditional and Modern Health
Practitioners Together against AIDS and other diseases) en Ouganda, pour lancer et installer dans
la durée une collaboration entre guérisseurs traditionnels et praticiens biomédicaux au cours des
10 années écoulées.

Objectifs précis

1. Se transmettre mutuellement des informations sur les maladies sexuellement transmis-
sibles, et des techniques de prise en charge des maladies.

2. Lancer et favoriser une collaboration entre guérisseurs traditionnels, prestataires de
soins biomédicaux, et la communauté.

3. Equiper les guérisseurs traditionnels de moyens de communication efficaces, et de
savoir-faire en matiere d’établissement de rapports, de leadership, et de conseil.

(1) Recherches sur site

Plusieurs districts sont visités afin d’évaluer, selon des criteres définis, les possibilités de mise
en place d’'un programme communautaire impliquant des guérisseurs traditionnels. Les critéres les
plus importants sont les suivants : volonté des agents de santé de collaborer avec les guérisseurs
traditionnels, volonté des autres responsables de district de pérenniser le programme méme sans
lappui de THETA, et absence d’organisations effectuant un travail similaire. Au niveau du district,
responsables, organisations non gouvernementales ceuvrant contre le VIH et chefs d’associations
de guérisseurs traditionnels sont contactés pour déterminer les domaines ou la collaboration est
possible, estimer I'appui éventuellement disponible au niveau du district ainsi que la taille et 'en-
thousiasme de la population de guérisseurs.

(2) Visites préparatoires

Une fois que THETA a choisi un district, des visites sont effectuées pour en évaluer les
structures, et pour choisir un secteur d’intervention. A ce stade, des discussions avec les chefs
communautaires ont lieu pour bien clarifier les activités du projet, et des dispositions sont prises
pour Porganisation d’ateliers de mobilisation.

(3) Ateliers de mobilisation

Les ateliers de mobilisation durent en général un jour a I’échelon du sous-comté, pour une
centaine de personnes — guérisseurs traditionnels, anciens, chefs communautaires et religieux, et
autres personnes pertinentes au sein du comté et du district. La finalité est de présenter de facon
plus détaillée les objectifs de THETA, de se transmettre mutuellement des informations en rapport
avec le VIH et les infections sexuellement transmissibles, et de permettre a Iagent de santé local
d’exposer les eftets du VIH sur la communauté en question. C’est lors de ces ateliers qu’est créée
une structure communautaire de mise en ceuvre d’activités au sein de la communauté. Le comité
de suivi communautaire ainsi que les enquéteurs de la communauté aident THETA a recenser les
guérisseurs traditionnels de leurs sous-comtés respectifs.

(4) Formation des comités de suivi communautaires et des enquétes
communautairess

Les membres du comité de suivi et les enquéteurs ont respectivement deux jours de formation
en mobilisation communautaire et quatre jours de formation aux techniques d’enquéte aupres
de la population. A 'issue de cette formation, ils peuvent participer a une réunion commune

> Extrait des propositions, rapports et documents de THETA.
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pour s’échanger des données d’expérience, et en savoir davantage sur les roles de chacun, et pour
organiser la collecte de données de base sur les guérisseurs.

(5) Collecte de données de base sur les connaissances, attitudes et pratiques des
guérisseurs

Une collecte de données de base sur les connaissances, attitudes et pratiques est effectuée
A N v bl : : ’ : N 2
par les enquéteurs a 'aide d’'un questionnaire, sous 1’encadrement de sociologues, aupres d'une
sélection aléatoire de guérisseurs dans chaque sous-comté. A T'issue de I'enquéte, un atelier de
sensibilisation aux réalités du SIDA est organisé pour ces guérisseurs, lors duquel il est également
procédé a la sélection des guérisseurs qui suivront une formation.

(6) Formation initiale

La formation initiale se fait sur six mois, a raison de trois jours par mois. Elle est concue
pour inculquer aux guérisseurs des connaissances de base concernant les infections sexuellement
transmissibles, la collaboration, le conseil et les soins et I'appui aux patients. Les formateurs de
THETA utilisent cette période pour nouer des liens, et pour en savoir davantage sur les connais-
sances, attitudes et pratiques des guérisseurs traditionnels eu égard au VIH. Les guérisseurs tradi-
tionnels s’ouvrent peu a peu aux autres guérisseurs et aux praticiens biomédicaux locaux qui
souvent apportent leur concours a la formation en faisant part de leur vécu sur le terrain et des
défis que posent les patients souftrant de problemes de santé liés au VIH.

(7) Evaluation communautaire

La communauté étant le bénéficiaire final de la démarche de THETA, une collecte de
données préliminaires est effectuée par les enquéteurs communautaires afin d’évaluer les connais-
sances, attitudes et pratiques eu égard au VIH et a la médecine traditionnelle.

(8) Ateliers pour les acteurs clés, et visites pour renforcer les liens

Les acteurs clés du programme (guérisseurs, responsables de district, comité de suivi
communautaire et enquéteurs) se réunissent a I’échelon sous-comté, au début, a mi-parcours,
et a la fin du programme. Lors de ces ateliers, il y a des débats concernant le programme ; un
feedback sur la collecte de données de base relatives aux guérisseurs ainsi que sur 1’évaluation
communautaire leur est présenté, et les points de vue de la communauté concernant le maintien
du programme sont sollicités. Durant la formation, I'équipe THETA se rend aupres des acteurs clés
pour conforter leur appui au programme, leur dresse un bilan actualisé, et les incite a soutenir les
activités des guérisseurs traditionnels.

(9) Atelier pour les agents biomédicaux

La finalité de ces ateliers est de favoriser la collaboration entre guérisseurs traditionnels
et praticiens biomédicaux dans leurs districts, par la mise en place d’un aiguillage réciproque, et
Iéchange d’informations.

(10) Atelier de renforcement des capacités pour les comités de suivi et les
enquéteurs communautaires

Cet atelier de quatre jours est destiné a inculquer aux comités de suivi et aux enquéteurs
un savoir-faire en matiére d’appui et de supervision des activités des guérisseurs.

(11) Formation continue et évaluation du processus

Cette deuxiéme partie de la formation des guérisseurs, qui s’étend sur six mois a raison de
deux jours par mois, est destinée a renforcer la collaboration et les compétences en matiere d’édu-
cation sur le SIDA, de conseil et d’aiguillage au niveau communautaire. Elle comporte des cours
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en salle et des visites effectuées par les guérisseurs aux organisations non gouvernementales locales
dispensant des services anti-VIH et aux hopitaux.

Dévaluation du processus consiste a se rendre sur les sites de consultation des guérisseurs,
muni d’une liste de critéres a pointer pour évaluer les connaissances et pratiques des guérisseurs. Elle
englobe également des discussions de groupe avec des membres de la communauté — groupes de
femmes, d’hommes, de garcons et de filles (déscolarisés et scolarisés), agents de santé et guérisseurs
non en formation. Une restitution des principales conclusions est effectuée lors des réunions avec
les acteurs clés.

Apres deux ans de formation, THETA organise une cérémonie de remise d’'un diplome
officiel, a laquelle sont invités les chefs communautaires. A cette occasion, les guérisseurs témoi-
gnent des connaissances et des compétences qu’ils ont acquises, sous forme de chants, de danses et
de sketchs. Les guérisseurs font ensuite ’objet d’un suivi visant a les soutenir dans leurs activités
a lissue de leur formation, a contribuer a la pérennité, et a recenser les initiatives novatrices des
guérisseurs.

(12) Réunions de fin de formation professionnelle

Ces réunions conduites a I'échelon sous-comté ont pour but d’intégrer davantage d’acti-
vités de guérisseurs au travail de prévention duVIH a I’échelon communautaire, en officialisant les
liens entre les guérisseurs traditionnels formés et les chefs communautaires par I'instauration du
dialogue. Les guérisseurs témoignent de leurs nouvelles compétences et de leur nouveau savoir-
faire, et s’expriment sur le type d’appui qu’ils attendent.

(13) Evaluation finale

Le but de I'évaluation finale est de déterminer dans quelles activités les guérisseurs tradi-
tionnels ont excellé a I'issue de leur formation.

L évaluation englobe une enquéte de « fin de formation », sur les connaissances, attitudes, et
pratiques, un examen oral et écrit, et les commentaires d’appréciation des formateurs. Les guéris-
seurs recoivent ensuite un diplome en éducation communautaire, en conseil, en collaboration, ou
pour plusieurs de ces disciplines.

(14) Suivi

Les visites de suivi de THETA ont lieu tous les trimestres pendant deux ans ; en ce qui
concerne les comités de suivi communautaires et les enquéteurs communautaires, un soutien est
proposé régulierement.

(15) Evaluation finale du programme

A Tissue de quatre années, un bilan des travaux, de I'impact et de la pérennité est dressé
a l'aide d’'un examen des rapports et d’'une collecte d’informations supplémentaires aupres des
parties prenantes du programme.
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ANNEXE B :

SONQOBA SIMUNYE : NOUS REUSSIRONS TOUS SI NOUS NOUS
RASSEMBLONS

Les guérisseurs d’Inanda, Vallée des Mille Collines, KwaZulu Natal, Afrique du Sud :
une initiative communautaire qui fait participer les guérisseurs traditionnels a la
prévention et a la prise en charge du SIDA depuis 2000°.

Détenant I'un des plus forts taux d’infection a VIH dans le monde, 'Afrique du Sud est
face a un risque sérieux de catastrophe. Dans la Vallée des Mille Collines et, dans la Communauté
de Riverview (KwaZulu Natal), les statistiques d'un dispensaire local concernant six mois de
I'année 2002 sont alarmantes : 60% des femmes enceintes de moins de 20 ans sont infectées par le
VIH. Les programmes de traitement et de prévention sont inefficaces et nécessitent une attention

spéciale.

Ou et comment s’intégrent les guérisseurs ?

Comme dans le reste de I’ Afrique subsaharienne, en Afrique du Sud 80-85% de la popula-
tion noire a recours aux services des guérisseurs dans les zones rurales et urbaines. Les guérisseurs
sont en général les premiers professionnels auxquels s’adressent les gens atteints d’une infection
sexuellement transmissible, y compris le VIH. Les guérisseurs sont plus facilement accessibles
géographiquement et proposent un traitement culturellement acceptable. La population qu’ils
servent croit en eux et les respecte. A ce titre, les guérisseurs jouent un rdle capital au sein du

systéme de prestation de soins de santé.

Les pratiques associées a la médecine traditionnelle diftérent en fonction de la culture,
du lieu et de la catégorie de guérisseurs. Historiquement parlant, en Afrique du Sud, la pénurie
de médecins formés a U'occidentale a entretenu le débat autour de la collaboration. Dés la mise
en place d’une politique de soins de santé primaires insistant sur 'autonomie et la pérennité
pour les régions pauvres en ressources, les guérisseurs ont semblé constituer un groupe valable
qu’il convenait de former et d’intégrer au secteur classique de la santé. Mais la réalisation s’est
avérée bien plus complexe, a la fois sur le plan juridique et sur le plan de I'éthique. Le secteur
médical conventionnel exige des normes professionnelles et considére la médecine occidentale
ou moderne comme supérieure. D’un autre coté, les guérisseurs proteégent leur propriété intel-
lectuelle par crainte de devoir un jour racheter leurs propres produits dans un emballage de luxe.

Alors, la bataille est loin d’étre terminée.

Lépidémie de VIH a propulsé vers I'avant I'idée d’une collaboration. L'épidémie s’étend et
les gens vivent en situation de crise. D’ou la formation d’associations et de petits projets qui n’ont
ni le pouvoir ni les ressources nécessaires pour influencer les débats politiques autour du VIH, et

qui s’emploient surtout a répondre aux besoins immédiats des gens.

Lassociation Inanda Healers en est un exemple. Dans la Vallée des Mille Collines au
KwaZulu Natal, en Afrique du Sud, les guérisseurs ont commencé a collaborer avec les praticiens
biomédicaux dans le domaine de la prévention duVIH. Apres que les chefs communautaires eurent

demandé de 'aide pour lutter contre I’épidémie de VIH, ils ont pris acte du rdle important joué

¢ Extrait, avec la permission de |'auteur, de documents rédigés par le Dr Yvonne Sliep, 2002. Les acronymes et
abréviations ont été énoncés en entier pour aider a la compréhension, et d'autres corrections mineures ont
été apportées.
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par les guérisseurs, compte tenu du nombre important de membres de la communauté consultant
les guérisseurs pour des troubles physiques et mentaux.

En quoi consiste la collaboration ?

En 2000, des ateliers ont été mis en place avec la participation d’un sociologue et d'un
médecin, et d'un groupe de 16-20 guérisseurs ; et en 2002, un second groupe comprenant 16
guérisseurs (sur leur demande) a entamé une formation. Ces groupes ont travaillé sur les questions
proposées par les guérisseurs plutot que sur un programme préétabli. Un lien s’est créé entre les
guérisseurs et les infirmiéres chefs d’un dispensaire local. Les médicaments et équipements néces-
saires ont été fournis aux guérisseurs par le dispensaire, par I'intermédiaire du médecin. Il y a eu
collaboration étroite avec une grande organisation non gouvernementale se consacrant aux soins
de santé primaires.

Lors d’ateliers mensuels d’une journée, les groupes ont travaillé sur des sujets tels que la
transmission du VIH, la prévention, le traitement et les soins. Pendant plusieurs séances de travail
ont été abordées des questions telles que le systéme immunitaire, le role que jouent dans la propa-
gation du VIH certaines pratiques sexuelles associées aux traditions et a la culture, et les pratiques
rattachées aux rapports sexuels 2 moindre risque (pas seulement 'utilisation du préservatif) qui
permettraient de prévenir la transmission du virus.

Des traitements a base de plantes telles que Sutherlandia frutescens, également connue sous
le nom de « cancer bush », qui est produite sous forme de pilules et qui améliore appétit et I'im-
munité, ont été examinés ainsi que d’autres médicaments traditionnels utilisés par les guérisseurs.
Des intervenants ont présenté des exposés sur I'utilisation des plantes médicinales, et un cours a
été organisé pour des guérisseurs dans une pépiniere de plantes médicinales. Un jardin de plantes
médicinales a été créé par la suite.

Les ateliers ont permis aux guérisseurs et aux intervenants de se faire part mutuellement
de leurs expériences et points de vue. Il faut aménager suffisamment de temps entre les rencontres
pour laisser aux guérisseurs la possibilité d’échanger et de traiter les points émanant de cet échange
de données d’expérience.

Sur le plan pratique, les guérisseurs ont profité de ces ateliers pour renforcer leur appro-
visionnement en préservatifs et gants de protection. Ils ont échangé des connaissances sur I'effet
produit par les plantes médicinales étudiées antérieurement, et du savoir-faire local sur la prise en
charge de certains symptomes. En se réunissant régulierement, les guérisseurs ont créé un réseau
informel et se sont utilisés mutuellement pour aiguillage et les ressources. Des intervenants invités
se sont exprimés sur différents sujets, tels que celui des plantes médicinales. Le projet intégrait
un complément d’information sur 'utilisation des plantes médicinales ainsi que sur la facon de
les cultiver. Ces ateliers ont débouché sur une formation assurée par les pépiniéres cultivant des
plantes médicinales.

Quels sont les défis associés a la collaboration ?
Temps

De 2000 a 2002, des ateliers se sont tenus une fois par mois. Il n’a jamais été possible
de terminer un programme précis en une journée. Les guérisseurs venaient avec leurs propres
questions, les concernant eux ou leur clientele, qui étaient traitées de facon holistique, prenant en
compte la personne dans sa totalité, son corps, son esprit ainsi que sa place au sein de la famille et
de la communauté.

Les guérisseurs appliquent 'approche holistique a tous les problemes et troubles pour
lesquels 1ls sont consultés. Tout est centré sur le patient, mais une égale importance est accordée au
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Animant un atelier sur les symptémes du SIDA, un docteur en médecine doté d'une solide
expérience de la prise en charge des patients souffrant de maladies opportunistes avait
établi une liste compléte des causes, des effets et des traitements. A la fin de la journée, un
seul symptéme avait été étudié : la perte de poids.

Ceci, parce que les guérisseurs ne dissocient pas le symptdme et la personne qui en souffre,
ni sa famille voire sa communauté. Lorsque I'on évoque la stimulation de I'appétit, des
discussions animées s’ensuivent. Quelle sorte d'aliments faut-il conseiller ? Comment obtenir
ce type d'aliments ? Le patient a-t-il davantage droit a des aliments nutritifs que les jeunes
enfants, le chef de famille ou les autres membres de la famille ? Qui doit préparer le repas
et dispenser les soins ? Est-ce grave si des tiers connaissent la cause de la perte de poids ?
Est-ce plus acceptable de répondre aux besoins alimentaires d'un malade s'il a la tuberculose
que s'il est infecté par le VIH ? Le patient tuberculeux ira mieux et remboursera ses dettes ;
avec le VIH, c’est peu probable. Ce sont |a des questions qui ne seraient jamais abordées lors
d’une consultation médicale classique ; et pourtant ces questions peuvent donner lieu a des
réponses pour gérer |'impact que le virus va avoir sur le ménage en question.

milieu socioculturel, ou le systeme d’appui et 'interaction de la famille sont essentiels. La coordi-
nation entre les diverses sources d’aide, pour la satisfaction des besoins du patient dans un contexte
familial et communautaire, est un aspect important, qui est longuement discuté.

Instaurer une relation de confiance avec les praticiens biomédicaux

La question de savoir comment faciliter et soutenir 'apport des contributions uniques des
guérisseurs est un vrai souci. Les praticiens biomédicaux ont encore du mal a reconnaitre le rdle
joué par les guérisseurs. Il n’y a pas de mal a transmettre des informations, des connaissances et du
savoir-faire concernant le VIH dans le cadre d’une formation. Mais il est préjudiciable de prétendre
que la médecine occidentale ou moderne a trouvé les réponses aux problemes posés par I’épidémie
de VIH dans les pays en développement, et que c’est a elle d’indiquer la seule et unique conduite
a tenir.

Enseignements tirés

A propos du processus

e Ne pas trop se focaliser sur un programme préparé avant les réunions ou ateliers, mais
improviser le contenu en fonction des questions et des problemes qui se posent.

e Donner aux guérisseurs et aux animateurs le temps suftisant pour échanger des points
de vue et des données d’expérience.

e Etre prét a revenir de nombreuses fois sur certains thémes.

e Etre a I’écoute des guérisseurs quant a la place qu’ils souhaitent assumer, et reconnaitre
le temps qu’ils consacrent et leur contribution.

e En voulant imposer les seules connaissances occidentales en matiere de VIH, on risque
de saper les atouts des guérisseurs et le caractere unique de la contribution qu’ils ont
a proposer. Il est capital pour réduire le risque de transmission de pouvoir expliquer la
maladie et la propagation du VIH d’une facon culturellement acceptable.

e [l est particulierement difficile de trouver les moyens d’arracher aux guérisseurs un
savoir et une sagesse qui pourraient fortement contribuer a lutter contre le SIDA. Les
guérisseurs connaissent en général les « bonnes » réponses a donner pour montrer qu’ils
savent ce que les praticiens de Papproche biomédicale veulent qu’ils sachent. D’autant
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plus que les guérisseurs d’Afrique du Sud sont accusés de préconiser des pratiques
illégales, voire immorales telles que le viol rituel d’une jeune fille vierge pour se débar-
rasser du virus. Il n’y a rien de vrai dans tout cela, mais les guérisseurs ont da clarifier
leur position a cet égard pour éviter de ternir leur image.

e Eviter les pratiques propres a diviser les gens, et trouver des moyens d’inscrire dans la
durée I'unité et la collaboration.

e Permettre de décompresser entre chaque période de forte activité.
e Avoir une vision a long terme, et ne pas miser sur les solutions-miracles.
La réaction des guérisseurs

Il est difficile d’exprimer avec des mots le courage et I’état d’esprit des guérisseurs d’Inanda.
Le souci qu’occasionne chez chacun d’eux le nombre croissant de malades décuple leur envie
d’apprendre, leur aptitude a entendre et a réagir, et plus que tout, leur courage.

En ce qui concerne la connaissance du statut personnel vis-a-vis du VIH, les guérisseurs
ne se sont pas limités a la théorie. Ils ont été le premier groupe a se faire volontairement tester,
pour pouvoir parler a leur patient de cette pratique en connaissance de cause. Ils se sont soumis
au conseil de groupe et individuel avant I'introduction du test rapide de dépistage du VIH, et
ont également participé a une formation officielle portant sur cette question. A l'issue de quoi,
les guérisseurs ont entrepris d’aiguiller les membres de la famille, et de ce fait, les clients, vers les
services de conseil et de test.

On trouve chaque jour davantage des moyens d’accélérer a la fois le maillage en matiere
d’aiguillage avec le secteur conventionnel de la santé, et 'indépendance ainsi que 'autonomie. Le
nombre de patients demandant le test et le conseil VIH ainsi que Pappui par 'intermédiaire des
guérisseurs s’accroit de semaine en semaine. Les répercussions du travail se font sentir de jour en
jour, et I'état d’esprit des guérisseurs d’Inanda est de plus en plus connu. Lespoir est de mise dans
laVallée des Mille Collines, de méme que la détermination a changer les choses.

Les mots de la sagesse

e Commencer petit et avancer lentement.

e Apprendre a connaitre les leaders locaux et les impliquer dans le programme.
e Apprendre des guérisseurs. Respecter leur point de vue et leur savoir.

e Repérer des personnes bien précises, disposées a collaborer, a partir desquelles faire
opérer leffet « boule de neige ».

e Tabler sur envie sincére de collaborer que peuvent manifester les participants. Ne pas
essayer d’acheter leur participation.

e Faire connaitre le travail des guérisseurs et ’existence d’une collaboration avec les prati-
ciens biomédicaux a la communauté et au secteur conventionnel de la santé.

e Mettre en place dés le début un systeme valable de suivi et d’évaluation.

® Faire en sorte que le projet puisse étre reproduit.
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Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA) unit dans un méme
effort les activités de lutte contre I'épidémie de dix organismes des Nations Unies : le Haut
Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR), le Fonds des Nations Unies pour
I'Enfance (UNICEF), le Programme alimentaire mondial (PAM), le Programme des Nations
Unies pour le Développement (PNUD), le Fonds des Nations Unies pour la Population
(UNFPA), I'Office des Nations Unies contre la Drogue et le Crime (ONUDC), I'Organisation
internationale du Travail (OIT), I'Organisation des Nations Unies pour I'Education, la
Science et la Culture (UNESCO), I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et la Banque
mondiale.

L'ONUSIDA, en tant que programme coparrainé, rassemble les ripostes a |'épidémie de
ses dix organismes coparrainants, tout en ajoutant a ces efforts des initiatives spéciales.
Son but est de conduire et de soutenir I'élargissement de |'action internationale contre
le VIH sur tous les fronts. LONUSIDA travaille avec un large éventail de partenaires —
gouvernements et ONG, monde des affaires, scientifiques et non spécialistes — en vue
de I'échange de connaissances, de compétences et des meilleures pratiques a travers les
frontiéres.
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La Collection Meilleures Pratiques de 'ONUSIDA

®  est une série de matériels d'information de 'ONUSIDA qui encouragent |'apprentissage,
partagent |'expérience et responsabilisent les gens et les partenaires (personnes vivant avec
le VIH, communautés affectées, société civile, gouvernements, secteur privé et organisations
internationales) engagés dans une riposte élargie a |'épidémie de SIDA et son impact ;

®  donne la parole a celles et ceux dont le travail est de combattre I'épidémie et d’en alléger
les effets ;

®  fournit des informations sur ce qui a marché dans des contextes spécifiques, pouvant étre
utiles & d'autres personnes confrontées a des défis similaires ;

® comble un vide dans d'importants domaines politiques et programmatiques en fournissant
des directives techniques et stratégiques, ainsi que les connaissances les plus récentes sur
la prévention, les soins et I'atténuation de I'impact dans de multiples contextes ;

®  vise a stimuler de nouvelles initiatives aux fins de |'élargissement de la riposte a I'épidémie
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de 'ONUSIDA, rendez-vous sur le site www.unaids.org. Les lecteurs sont encouragés a envoyer
leurs commentaires et suggestions au Secrétariat de 'ONUSIDA, a I'attention de I'’Administrateur
chargé des Meilleures Pratiques, ONUSIDA, 20 avenue Appia, 1211 Genéve 27, Suisse.

Ce guide est destiné a aider les responsables des pouvoirs publics, les décideurs, les administrateurs
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subsaharienne. La finalité de cet effort est d’améliorer I'accessibilité et la qualité des services de santé
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Des projets antérieurs ont décrit des initiatives menées en collaboration avec des guérisseurs
traditionnels en Afrique, montrant les succés et les échecs. Ce document indique au moyen d'étapes
bien définies comment les projets concertés réussis ont fonctionné, et comment les enseignements
tirés peuvent étre utilisés pour lancer de nouveaux projets concertés ou élargir ceux qui existent.
I définit également une stratégie type pouvant étre adaptée pour aller au-devant des guérisseurs
traditionnels, ainsi que les étapes nécessaires pour : instaurer la confiance chez les guérisseurs
traditionnels et les praticiens biomédicaux ; partager des informations cruciales provenant des deux
systémes ; s'apporter mutuellement de I'appui ; et suivre la collaboration et évaluer les succés ainsi
que les échecs de chaque projet.
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