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Résumé

Pour s’occuper des aspects « psychosociaux » de la prise en charge des personnes infectées
par le VIH/sida, les hopitaux du Cameroun accueillent de nouveaux personnels. Ils viennent
d’association d’aide et de lutte contre le sida. Ils intégrent les équipes de soins santé
rassemblant des médecins, des infirmiers, des assistants sociaux. Notre projet de thése a donc
pour objectif de relever le role des membres d’associations dans la prise en charge des
personnes vivants avec le VIH en essayant de comprendre :

1) comment fonctionnent les équipes soignantes dans lesquelles ils sont impliqués

2) comment fonctionnent les associations dont ils sont issus.

L’introduction de ces nouveaux acteurs découle notamment de 1’idée que le sida a une
importante dimension sociale et qu’elle est toujours I’objet de stigmatisation. A partir de cette
image de la maladie, I’arrivée de ce personnel vient bousculer les savoirs et pratiques
habituels des professionnels « en place » dans les hopitaux. D’abord parce qu’un métier a ses
normes et requiert des compétences spécifiques qui sont acquises par un cursus professionnel.
Ensuite parce que la « prise en charge psychosociale » apparait comme un « mixte »
d’activités ou I’on met cOte a cote ’annonce, le suivi psychologique et nutritionnel et
I’éducation thérapeutique. Enfin, parce que I’on repere parmi les personnes qui sont
impliquées pour s’en occuper des profils et de parcours individuels trés différents. Si au début
de la « prise en charge psychosociale », le personnel se recrutait parmi les étudiants, en
particulier de la filiere psychologie, aujourd’hui ils proviennent d’associations d’aide et de
lutte contre le sida (ceci dans un contexte de lutte de positionnement des associations dans le
combat contre le sida). Le mouvement associatif se transforme alors pour partie en acteur
d’offre de soins en milieu hospitalier. Ce personnel a de plus un statut particulier, bénévole au
sein de I’association, il peut €tre salari¢ dans I’hopital. 11 dépend alors d’un projet initié¢ et
financé par le partenariat bailleurs de fonds internationaux ou privés et Etat camerounais. Et
lorsqu’on sait que les projets s’inscrivent dans le temps, il y a lieu — par exemple -
d’interroger la pérennité de cette profession et ’avenir des associations d’aide et de lutte
contre le sida dans le champ d’offre de soins.

Il s’agit d’une thése en anthropologie utilisant une méthode de collecte de données de type
qualitatif. Des études sont réalisées dans des structures de prise en charge du sida dans cinq
régions du Cameroun présentant des contextes de prise en charge variés. Des entretiens
répétés avec I’ensemble des acteurs (soignants et associatifs) de la prise en charge, et des
observations de leurs pratiques sont menés



