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Stigmatisation et discrimination 

Activité préliminaire 

L’objectif de cette activité est d’encourager l’idée que l’on peut mettre fin à la discrimination. Le groupe peut rassembler des cartes postales, des slogans, des badges, des chants, etc. qui s’opposent – ou sont conçus pour s’opposer – à toute forme de discrimination (par ex. émanant d’un Mouvement de femmes, de groupes antiracistes, etc.). Les articles collectés pourront être exposés quelque part ou simplement présentés au groupe, qui pourra choisir ceux qu’il préfère. 

Les groupes peuvent étudier la question suivante : Quelle(s) forme(s) prend la discrimination dans leur communauté, et plus précisément, comment se manifeste la discrimination à l’égard des enfants affectés par le VIH ? Des questions du genre « quel effet cela te fait-il ? » ne sont pas forcément les bienvenues, et il sera plus constructif de demander « que pouvons-nous faire pour faire évoluer ou cesser cette situation ? ». 

Activité 

Objectif : Présenter deux expériences très différentes concernant des personnes vivant avec le VIH 

Photocopiez les histoires de Sandra en Ouganda et de Kunthata au Malawi (cf. page suivante.) Découpez chaque paragraphe et mélangez-les. Selon la taille de votre groupe, divisez-le en groupes plus petits et donnez à chacun un jeu de paragraphes provenant de chacune des études de cas. 

Les groupes doivent sélectionner les segments corrects, les mettre dans l’ordre et recréer les deux études de cas. 

Après cela, vous pourrez parler des différences et des ressemblances dans les histoires de Sandra et de Kunthata. Elles sont toutes deux séropositives, elles rêvent toutes deux de devenir médecin. Qu’est-ce qui a permis à Sandra de s’en sortir ? Faites ressortir le fait que l’accès au traitement et l’absence de stigmatisation ont permis à Sandra de vivre pleinement sa vie, en dépit de sa séropositivité. La vie de Kunthata, qui ne bénéficie pas des mêmes avantages, est très difficile et elle est souvent malade. 

Sandra, Ouganda 

Sandra Adra a 16 ans et suit les cours du 6ème niveau de primaire. Elle vit à Gulu, une région du Nord du pays. Sandra veut devenir médecin plus tard. « Je veux aider les gens malades et trouver un moyen de guérir le sida. Je sais que si j’étudie bien, je trouverai un remède pour le sida. C’est pour cela que je veux devenir médecin », explique Sandra. 

Les parents de Sandra sont tous deux morts de maladies liées au sida, et Sandra est séropositive elle aussi. Cela ne l’empêche pas d’être en bonne santé et de vivre pleinement sa vie. Elle bénéficie du traitement dont elle a besoin et son infection VIH est sous contrôle. 

En Ouganda, il est rare que des enfants nés avec le VIH puissent vivre aussi longtemps que Sandra. La plupart des enfants n’ont pas accès au traitement du VIH à cause de son coût extrêmement élevé. De plus, il est impossible de faire parvenir les médicaments dans certains villages isolés et de former et d’encadrer les enfants pour qu’ils sachent comment et quand prendre leurs médicaments. 

Plus de 75% des 20 000 enfants qui naissent avec le VIH en Ouganda meurent avant l’âge de cinq ans, et un plus grand nombre encore avant d’atteindre dix ans.1 Cette situation inquiète Sandra : « Il faut aider ces enfants à obtenir les médicaments … Les personnes qui ont de l’argent devraient les aider pour leur éviter de mourir si jeunes. Ces enfants sont utiles à ce pays et au monde ». 

Sandra est heureuse parce qu’elle ne subit pas de stigmatisation. Pas même à l'école ou de la part de ses voisins qui connaissent sa séropositivité. A l'école, quelques enfants et tous les enseignants savent qu’elle est séropositive. Elle dit qu’ils la soutiennent. 

« Je vais continuer à prendre des médicaments et je suis sûre de devenir médecin », déclare Sandra avec détermination. « Je veux sauver ma vie et celle de ceux qui vivent avec le VIH. » 

Kunthata, Malawi 

Kunthata a 10 ans et vit au Malawi. Ses parents sont tous deux décédés suite à des maladies liées au sida et elle vit avec sa grand-mère. Kunthata est aussi contaminée par le VIH. Elle n’a pas obtenu les médicaments dont elle avait besoin pour contrôler son infection et a maintenant développé le sida. Son système immunitaire est devenu trop faible pour combattre les maladies courantes. « J’ai de fréquentes crises de paludisme, des maux de têtes, des plaies sur tout le corps et la diarrhée. Même si je suis souvent malade, certains jours je me sens aussi forte que n'importe qui. Ces moments là sont très importants pour moi, explique Kunthata. Je mélange de la farine de maïs et des bananes écrasées dans un pot et je les fais griller dans de l'huile, puis je les amène à l'école pour les vendre. Les bons jours, je peux vendre jusqu’à 50 beignets de banane et j'utilise alors l'argent pour acheter des provisions... » 

« Quand je me sens bien, ce que je préfère c'est l'école. Les maths sont ma matière favorite et je tiens à apprendre le plus possible. Ma plus grande ambition est de devenir médecin. Après avoir vu ma mère et mon père tomber malade, et en étant moi-même si malade, je considère que ce serait tellement bien de pouvoir soigner les gens malades. Permettre à une personne malade de recouvrer la santé représente la chose la plus merveilleuse à faire. » 

« A l’école, certains parlent de moi. Ils demandent ‘Pourquoi a-t-elle toujours l’air aussi malade ?’ Parfois ils disent que j’ai la diarrhée et me parlent rudement. A ces moments-là, j’ai envie de tout abandonner ; j'ai l'impression que je ne peux pas avoir d'avenir. La maladie me fait alors très peur et je pense que je vais mourir. » 

 Source « Livret de ressources ; Leçon de Vie 2006 » édité par le Mouvement Mondial en Faveur des Enfants www.gmfc.org
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