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« À quoi bon étudier des femmes qui ne représentent 
pas un risque épidémiologique, qui vivent bien 
avec le VIH, qui sont bien insérées socialement, 
bénéficiant de traitements et d’un suivi médical 

régulier, bref pour qui tout va bien ? »
(Spécialiste VIH/sida, septembre 2013)



problème persistent et pernicieux
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abandon des traitements
non-dépistage
dépression
inégalités sociales
race – genre
difficultés à intervenir



contrôle de l’information
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n’appartenant pas aux groupes cibles
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Âge : de 34 à 69 ans
Mode de contamination : relation(s) hétérosexuelle(s)
Test VIH+ : 23 femmes avant 1996, âgées entre 
19 et 54 ans
Activité professionnelle : taux variables, assurance 
invalidité, retraitées
Statut : 11 célibataires et 5 couples séropositifs
Maternité : 22 mères, 12 grossesses avec le VIH
Trithérapies : 25 participantes sur 30
Spécificité commune : hors d’atteinte de la « menace » 
du VIH/sida



« Je l’ai caché pendant toutes ces années mais ce 
n’est pas un choix ! J’ai senti instinctivement que 

c’était une survie ! J’ai senti que si je le disais, j’allais 
mourir ! Je n’allais pas mourir du VIH, j’allais mourir 
du regard des autres ! J’allais mourir de l’exclusion ! 

J’allais mourir du rejet des autres ! »
(Zoé, testée positive au VIH en 1986)

Pour des questions d’anonymat, les prénoms sont des pseudonymes
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Discriminations institutionnelles
Services de santé et de soins, lieu de travail



« J’ai cru bien faire de lui dire [à sa dentiste] ! Je 
trouvais que c’était être correcte de le dire ! Cette 
chère personne m’a dit : « Vous avez de la chance 
d’être une de mes anciennes patientes parce que 
moi, je ne prends pas ces gens-là ». J’ai enlevé ma 

serviette et j’ai dit : “Madame, c’est terminé, 
je ne viens plus chez vous !“. »

(Ariane, testée positive au VIH en 1997 et situation vécue en 1997)



Témoins ou victimes de propos désobligeants, de 
regards obliques, de phrases vexatrices, 
des traitements différentiels



Discrimination par association
(Goffman 1936)

« Votre mère est-elle une pute ? »
(Gynécologue en 2016)



Suspicion de séropositivité par « proximité vécue »

« À 6 – 7 ans, il avait des traces sur la peau, c’était des 
allergies. Mon médecin avait demandé une analyse 

VIH. Ça m’avait tellement choquée ! « On ne sait 
jamais ! ». Mais on sait ! C’est quoi ça ! “Il vaut mieux 

vérifier dans cette proximité dans laquelle 
vous êtes ! “. »

(Charlotte testée positive au VIH en 1990 et situation vécue en 1999)



Dimension identitaire
Maladie honteuse et taboue

Stigmate de la « coureuse », « femme légère », 
« prostituée », « toxico »



Dimension corporelle
Corps menaçant, un risque incorporé

« Contagieuse », « dangereuse », « pestiférée », 
« sale »



« Contagieux ! C’est vraiment un truc qui reste ! 
Ce danger, cette espèce de stigmate reste parce que 
ça date de longtemps ! »
(Carla, testée positive au VIH en 1990)



Dimension institutionnelle
Peur et discours moralisateurs

« Irresponsables », « fautives », « maladie méritée »



« Il n’y a pas beaucoup de gens qui aujourd’hui 
boiraient dans ma tasse, lècheraient ma cuillère, 

alors qu’on le sait très bien, personne ne peut 
choper le sida comme ça ! Les peurs elles sont tout 
aussi profondes qu’à l’époque. Les gens s’arrangent 

intellectuellement, mais la peur elle est 
tout autant profonde. »
(Adèle, testée positive au VIH en 1987)



« À cause des représentations des gens, tu es amenée à 
cacher quelque chose qui fait partie de toi. Depuis ma vie de 
jeune adulte, il [le VIH] a toujours été présent. Dans toutes 
mes décisions, ça m’a suivi, ça a orienté mes choix de vie. 
Donc ça fait vraiment partie de moi ! Au début, on ne veut 

pas prendre de risques, on préfère ne rien dire par peur de la 
stigmatisation ! Aujourd’hui, je n’ai plus envie d’avoir peur de 
la stigmatisation. Je ne peux pas l’éliminer en plus ! Donc si 

je dois faire avec, les autres feront avec aussi ou ils ne feront 
pas ! On n’a plus envie de culpabiliser par rapport à ça. »

(Valentine, testée positive au VIH en 1992)
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outsiders
histoire collective de la maladie
s’exclure
s’extraire du discours moral
émotionnel et normatif
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« dangereuses »
obstacle
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formation adéquate



être invisibles



reconnaissance sociale



La peur du rejet



La peur du rejet

trente ans après
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