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PREFACE

Parmi toute la peine et la souffrance causées par 
l’épidémie de VIH, pour beaucoup il est difficile 
de discerner l’image d’un Dieu aimant. Pourtant 
il y a une forte tradition chrétienne qui dit que 
nous parvenons vraiment à connaître Dieu non pas 
à travers l’effort intellectuel, mais en manifestant 
l’amour envers les autres.

La première lettre de Jean dit : « celui qui aime 
est né de Dieu et il connaît Dieu ». (1 Jean 4 : 7) Et 
Jean continue : « Si quelqu’un prétend aimer Dieu 
tout en détestant son frère, c’est un menteur. Car 
s’il n’aime pas son frère qu’il voit, il ne peut pas 
aimer Dieu qu’il ne voit pas. D’ailleurs, le Christ 
lui-même nous a donné ce commandement : que 
celui qui aime Dieu doit aussi aimer son frère. » 
(1 Jean 4 : 20 - 21)

Cependant, mettre en pratique ce principe n’est 
pas nécessairement simple ou facile. Au contraire, 
cela peut être très difficile de manifester l’amour 
envers des personnes dont les croyances, les 
valeurs, le comportement et les modes de vie sont 
manifestement différents des nôtres. Pourtant, 
malgré ces différences ils ne font pas moins partie 
de la famille humaine, créée à l’image de Dieu. Et 
si nous osons prendre le risque de manifester notre 
amour aux autres, notre connaissance de l’amour 
de Dieu croît.

Jésus a dit : « aime ton prochain comme toi-
même ». Dans beaucoup de pays à travers le 
monde, des églises et des chrétiens répondent à 
l’appel du Christ d’« aimer son prochain comme 
soi-même » en entreprenant des activités à base 
communautaire pour aborder les défis massifs du 
VIH et du SIDA au sein de leurs communautés. En 
Afrique subsaharienne, les églises ont souvent été 
à l’avant plan des efforts pour atténuer l’impact 
de l’épidémie de VIH. Elles démontrent, de 
plusieurs façons pratiques, qu’elles sont prêtes 
à « se dévouer aux autres » à ceux qui sont 
infectés ou affectés par le VIH. Les églises ont, 
à titre d’exemple, été les premières à mettre en 
place des structures de prise en charge pour les 
personnes vivant avec le VIH. Elles ont, en outre, 

Préface
A propos de la collection SE DEVOUER AUX AUTRES

apporté un soutien social et éducatif aux enfants 
orphelins du SIDA.

Cependant, les églises ont en général été moins 
efficaces pour traiter des problèmes relatifs à la 
prévention du VIH, la stigmatisation, la honte et la 
discrimination liées au VIH, ainsi que les questions 
culturelles et de genre associées au comportement 
sexuel à haut risque. Le déni de la réalité du VIH 
et du SIDA est également très répandu au sein des 
communautés de fidèles. En plus, quoique le sexe 
soit la principale voie de transmission du VIH dans 
la plupart des pays, il est malheureusement rare 
que dans les milieux croyants on en discute de 
façon ouverte et sans porter de jugement. 

Est-ce vraiment surprenant ? La plupart d’entre 
nous trouvent difficile de parler de questions 
relatives au sexe, au genre et à la mort. Alors 
que nos craintes et inhibitions nous empêchent 
d’adresser – ou même de mentionner – ces thèmes 
sensibles, nos sociétés sont accablées par des 
problèmes qui ont pour origine la santé sexuelle 
et l’inégalité des sexes : infections sexuellement 
transmissibles (IST), grossesses non désirées, 
infertilité, violence domestique, abus sexuel, et 
le VIH et le SIDA.  Nous devons d’urgence « briser 
le silence », pas seulement à propos du VIH et du 
SIDA mais aussi à propos du sexe, du comportement 
sexuel, et des relations inégales entre les hommes 
et les femmes. Ceci s’applique surtout aux églises 
et autres communautés confessionnelles, qui 
souvent – quoique sans le vouloir – renforcent la 
stigmatisation, le déni et la discrimination relatifs 
au VIH et SIDA.

En fait, les églises – particulièrement en Afrique 
subsaharienne – ont un énorme potentiel pour 
conférer aux individus et aux communautés des 
connaissances, des attitudes, des aptitudes et 
des stratégies dont ils ont besoin pour traiter des 
questions relatives au sexe, au genre et au VIH. 
Leur infrastructure institutionnelle – qui s’étend du 
village à la nation - est plus étendue que celle de 
n’importe quel département gouvernemental. Les 
églises ont des bâtiments où les gens peuvent se 
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rencontrer ; elles ont du personnel administratif 
et technique ; des contacts avec des leaders 
politiques et communautaires, des officiels du 
gouvernement, des hommes et femmes d’affaires, 
des ONG et d’autres groupes confessionnels. Les 
églises ont leurs propres publications, ainsi que 
des émissions de radiodiffusion et de télévision. 
Elles font fonctionner des hôpitaux, des cliniques, 
des écoles et autres institutions éducationnelles et 
professionnelles qui fournissent l’information et 
des services à des millions de personnes. Elles ont 
des pasteurs, des prêtres, des sœurs religieuses, 
des frères et d’autres leaders formés pour apporter 
l’accompagnement pastoral, le soutien social et 
l’information aux familles et communautés.

Les églises ont aussi des rituels de longue date 
– par exemple, pour la naissance, le mariage, la 
mort et la maladie – qui sont l’occasion d’apporter 
de nouvelles connaissances et compétences. 
Leurs membres sont organisés en réseaux de 
clubs, associations, et mouvements – avec leurs 
propres structures, règles et règlements, comités 
d’administration et des activités – pour des 
sections particulières de la population : enfants, 
jeunes, étudiants, femmes et hommes. En outre, 
tous ces atouts sociaux et matériels sont déjà 
disponibles, et ils sont durables et viables à long 
terme. Dans l’ensemble, les églises constituent 
donc une immense ressource – quoique peu utilisée 
– pour des réponses à base communautaire aux 
défis de l’épidémie de VIH.

Au cours des récentes années, beaucoup de leaders 
d’églises se sont rendus compte du besoin d’un 
effort beaucoup plus concerté pour aborder les 
problèmes que pose l’épidémie de VIH avec un 
esprit plus large, et une approche plus globale 
et ouverte. Dans le souci de soutenir cet effort, 
la Fondation Stratégies pour l’Espoir est entrain 
de mettre sur pied la collection, Se Dévouer aux 
Autres.   Cette collection sera constituée d’un 
ensemble de brochures et guides pratiques et 
empiriques sur les questions relatives au VIH et au 
SIDA à l’intention des leaders des églises (le clergé 
et les laïcs), vivant particulièrement en Afrique 
subsaharienne. Les matériels Se Dévouer aux 
Autres seront conçus pour permettre aux pasteurs, 
prêtres, sœurs religieuses et frères religieux, aux 

leaders laïques ainsi qu’à leurs assemblées de 
fidèles et communautés à : 

	 réfléchir sur et comprendre les implications 
théologiques, éthiques, sanitaires, sociales 
et pratiques de l’épidémie de VIH et l’appel 
chrétien afin de réagir avec compassion.

	 Vaincre la stigmatisation, le silence, la 
discrimination, le déni, la peur et l’inertie qui 
empêchent l’église et la communauté à agir 
plus efficacement lorsqu’il s’agit des questions 
relatives au VIH.

	 Guider leurs assemblées et communautés 
à travers un processus d’apprentissage et 
de changement qui doit aboutir aux actions 
pratiques et diaconales, afin d’aider les 
individus, les familles et les communautés à 
diminuer la propagation du VIH et atténuer 
l’impact de l’épidémie de VIH.

La collection Se Dévouer aux Autres consistera en 
10 ouvrages imprimés sous divers formats, pour 
l’usage de groupes de croyants et de communautés 
qui ont des niveaux différents de conscience et 
d’expérience de l’épidémie de VIH. 

Le projet Se Dévouer aux Autres est entrain 
d’être mis en pratique à travers un processus de 
collaboration internationale et œcuménique entre 
des églises, des organisations confessionnelles, 
des organisations ecclésiastiques internationales 
et leurs réseaux, des éditeurs, des distributeurs 
et d’autres partenaires. Nous vous invitons à 
participer au développement de la collection Se 
Dévouer aux Autres, non seulement en utilisant 
le contenu des divers ouvrages de la collection 
dans votre assemblée de fidèles ou communauté, 
mais aussi en nous écrivant pour nous relater vos 
expériences, que nous publierons avec plaisir sur 
le site Internet de la Fondation Stratégies pour 
l’Espoir : www.stratshope.org.      

Le vôtre dans la foi et la solidarité,

Glen Williams
Editeur
Fondation Stratégies pour l’Espoir
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Le Réseau africain des leaders 
religieux vivant avec ou 
personnellement affectés par 
l’épidémie de VIH (ANERELA+) est 
un réseau continental de leaders 
religieux africains de confessions 
religieuses différentes. ANERELA + 
fut officiellement lancé en octobre 
2003 à Kampala en Ouganda, 
lors de la 11ème Conférence 
internationale du Réseau mondial 
des personnes vivant avec le VIH. 
Les membres d’ANERELA+ sont 
engagés à travailler sur une base 

interconfessionnelle. La participation 
d’ANERELA+ à cette publication – 
où figurent les témoignages de 12 
chrétiens et de deux musulmans – ne 
change en rien ce point focal.  C’est 
seulement le reflet qu’une large 
partie du groupe actuel d’ANERELA+ 
est chrétienne. En tant que telle, 
la plupart des histoires relatées 
ici seront tout particulièrement 
pertinentes pour les églises, mais 
elles pourront être adaptées pour 
être utilisées dans le contexte 
d’autres confessions de foi.

L’Initiative Espoir est la réponse 
de Vision Mondiale à l’épidémie 
de VIH à travers le monde. Lancée 
en 2001, l’Initiative Espoir vise 
à réduire l’impact du VIH et du 
SIDA à travers une approche à 
trois voies, pour la prévention, les 
soins et le plaidoyer. L’Initiative 
Espoir reconnaît les organisations 
confessionnelles comme étant 
partenaires pour adresser tous 
les aspects de l’épidémie de VIH. 
Une stratégie clé de l’Initiative 
Espoir est alors l’établissement 

de partenariats efficaces 
avec des églises et d’autres 
organisations confessionnelles. 
Les leaders religieux vivant avec 
ou personnellement affectés par le 
VIH ont le potentiel de jouer un rôle 
important de leadership dans les 
réponses de leurs communautés 
confessionnelles face à l’épidémie 
de VIH. Reconnaissant ce potentiel, 
l’Initiative Espoir a le réel plaisir 
d’être partenaire d’ANERELA+ et de 
la Fondation Stratégies pour l’Espoir 
dans cette importante publication.

A propos d’ANERELA+

A propos de l’Initiative Espoir VIH et SIDA 
de Vision Mondiale Internationale
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Des millions de personnes à travers le monde 
continuent à devenir infectées par le VIH et 
à mourir de maladies liées au SIDA. Quelques 
régions du monde sont beaucoup plus affectées 
que les autres. L’Afrique subsaharienne compte 
encore la grande majorité de nouvelles infections 
de VIH, de décès dus au SIDA et d’enfants 
devenus orphelins à cause du SIDA. Cependant, 
de nouvelles infections continuent à se multiplier 
en Asie et en Europe de l’Est, pendant que 
l’Amérique Latine et les Caraïbes ne sont pas 
épargnés non plus.

La bonne nouvelle est que les nouvelles infections 
de VIH et les décès dus au SIDA peuvent être 
évités malgré leur rapide croissance. Car, 
les nouvelles infections de VIH peuvent être 
prévenues et nous pouvons gérer l’épidémie de 
VIH de sorte que les personnes vivant avec le VIH 
peuvent, non seulement vivre plus longtemps, 
mais jouissent en plus d’une haute qualité de 
vie. Ceci est tout à fait possible, pourvu que nous 
puissions vaincre la stigmatisation, la honte, le 
déni et la discrimination qui empêchent toujours 
une action significative et efficace contre 
l’épidémie de VIH.

En ce moment, cependant, l’impact du VIH est 
forcément exacerbé par la stigmatisation, la 
honte, le déni et la discrimination avec lesquels 
il est associé, et qui intensifient la vulnérabilité 
individuelle et collective et empirent l’impact 
de l’infection de VIH. La peur d’être identifiée 
comme une personne vivant avec le VIH empêche, 
d’une part, de faire le dépistage volontaire de 
VIH, et entretient, d’autre part, le silence 
autour de son statut sérologique une fois testé 
séropositif. Ceci entrave les efforts faits pour 
briser la chaîne de transmission du VIH, et 
décourage les gens à chercher et à utiliser tous 
les services disponibles pour la prévention du VIH, 
le traitement, l’accompagnement et les soins.

En plus, la peine émotionnelle des individus, des 
familles, des communautés et des nations qui 
vivent avec le VIH, est intensifiée et exacerbée 
par la peur – et la réalité – de rejet, de blâme, de 
honte, d’invalidité et de décès dus à l’épidémie 

Avant-propos
Par le Révérend Chanoine Gideon Byamugisha

de VIH. Ceci conduit au déni individuel et collectif 
de l’épidémie, et à des mesures, des programmes 
et des actions visés pour la prévention du VIH, les 
soins et le soutien à tous niveaux, inappropriés 
et inadéquats.  Finalement, la stigmatisation, la 
honte et le blâme réduisent les chances de vie 
des individus, des familles, des communautés, 
des nations et des continents à cause d’attitudes 
préjudiciables, de jugements moraux inexacts et 
de mesures discriminatoires.

Mais lorsque les membres des communautés 
confessionnelles verront leurs leaders parler 
de leurs propres statuts séropositifs, cela va les 
libérer. Ceux qui vivent avec le VIH cesseront 
de se sentir stigmatisés, et les murs du silence 
au sein de nos sociétés tomberont rapidement. 
Vaincre la stigmatisation est décidément la 
première phase d’un programme beaucoup plus 
vaste – déclenchant tout le potentiel des églises 
et des autres communautés confessionnelles de 
l’Afrique pour combattre le SIDA de plein fouet.

Chaque témoignage dans ce livre dépeint, d’une 
manière vivante, le courage, l’espoir et la confiance 
nécessaires pour à la fois adresser et vaincre 
« l’auto stigmatisation » et « la stigmatisation 
sociétale ». Certains de ces témoignages vous 
feront pleurer. D’autres vous mettront en colère. 
D’autres encore vous sembleront difficiles à 
croire. Si ces témoignages contribuent à briser 
le silence qui entoure l’épidémie de VIH dans 
votre lieu de culte, votre résidence, votre lieu 
de travail ou de formation ; s’ils vous aident à 
parler ouvertement et honnêtement des mythes 
et des idées reçues qui empêchent encore votre 
assemblée de fidèles, votre communauté ou votre 
nation d’entreprendre des actions appropriées 
et efficaces ; si ces témoignages peuvent vous 
aider à engager plus de discussions et à améliorer 
la dynamique de votre groupe, assemblée de 
fidèles, ou communauté ; alors les efforts de ces 
personnes, qui ont trouvé le courage de parler 
ouvertement, n’auront pas été vains.

Le Révérend Chanoine Gideon Byamugisha
Kampala, Ouganda
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vies. La plupart de ces défis ont pour fond 
la stigmatisation, le déni, la discrimination 
et les fausses informations sur l’épidémie 
de VIH qui existent au sein de leurs propres 
communautés confessionnelles. 

 

A QUI EST-IL DESTINE ?
Ce livre a été écrit principalement pour un 
grand nombre de leaders religieux différents, 
comprenant des prêtres et des pasteurs ; 
des religieuses et des religieux ; des leaders 
d’églises laïques ; le personnel ainsi que 
les étudiants des écoles bibliques, des 
collèges théologiques et d’autres institutions 
ecclésiastiques de formation ; le personnel des 
hôpitaux et des centres médicaux gérés par les 
églises ; les leaders des mouvements de fidèles 
de femmes ; les ONG confessionnelles ; et les 
organisations et réseaux religieux nationaux, 
régionaux et internationaux.

Ce livre peut aussi être adapté et utilisé par 
d’autres communautés confessionnelles, et 
par des organisations non religieuses comme 
les clubs Anti-SIDA dans les écoles, les lycées 
et les universités, les instituts universitaires 
de formation de maîtres, ainsi que les ONG 
et les groupes communautaires impliqués 
dans des activités liées au VIH comme les 
soins, l’accompagnement, le plaidoyer et la 
prévention.

Ce livre est conçu pour être utilisé par un 
facilitateur sans que celui-ci n’ait à suivre une 
formation spéciale.

Quoique tous les leaders religieux qui 
apportent leur témoignage dans ce livre soient 
africains, leurs expériences ont une pertinence 
qui transcende les limites géographiques.

Introduction
Cette section présente les informations 
suivantes :

QUE contient ce livre ?

A QUI est destiné ce livre ?

POURQUOI ce livre ?

COMMENT utiliser ce livre ?

QUE CONTIENT-IL ?
Ce livre relate les expériences de 14 leaders 
religieux africains, dont 12 sont chrétiens et 
deux musulmans, qui vivent avec le VIH, ou 
sont personnellement affectés par l’épidémie 
de VIH. Parmi ces leaders religieux certains 
sont ordonnés prêtres et d’autres sont 
des laïcs influents dans leur communauté 
confessionnelle. Tous prirent part à la 
Conférence de renforcement des capacités 
pour les leaders religieux vivant avec ou 
personnellement affectés par le VIH, qui a 
eu lieu à Mukono en Ouganda, au mois de 
novembre 20041. Celle-ci fut une rencontre 
interconfessionnelle, organisée par ANERELA+ 
et Vision Mondiale Internationale. 

Onze de ces personnes qui nous apportent 
leurs témoignages dans ce livre sont eux-
mêmes séropositifs. Les trois autres, après 
dépistage, se sont avérés séronégatifs, 
mais leurs vies ont été profondément 
affectées quand ils se sont dévoués pour 
un membre proche de leur famille, un 
ami ou un collègue décédé de maladies 
liées au SIDA. Dans ces témoignages, ils 
décrivent comment l’épidémie de VIH a 
profondément affecté leurs vies, mais aussi 
comment leur foi religieuse leur a permis 
de faire face aux défis décourageants que 
l’épidémie de VIH a apportés dans leurs 

1 La conférence Post-Bangkok des leaders religieux vivant avec ou personnellement affectés par le VIH, tenue à 
Mukono, Ouganda, en novembre 2004, fut organisée par ANERELA+ et World Vision International. Si vous désirez 
vous procurer le rapport de cette conférence, veuillez contacter ANERELA+, 5th floor JCC House, 27 Owl Street, 
Milpark, Johannesburg, Afrique du Sud 2006. 
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POURQUOI ?
Ce livre a trois buts principaux:

Premièrement, permettre aux groupes 
d’églises et aux communautés de discuter 
de questions concernant le VIH et le SIDA, 
la santé, le comportement sexuel, et les 
questions relatives à la religion et à la 
culture de manière plus libre et ouverte que 
d’habitude.

Deuxièmement, démontrer que vivre avec 
le VIH n’est pas une cause de honte, de 
désespoir, de fatalisme ou de discrimination.

Troisièmement, aider à diminuer la 
stigmatisation liée au VIH au sein des 
communautés confessionnelles en démontrant 
que les leaders religieux contractent aussi 
le VIH, mais qu’ils peuvent aussi vivre 
positivement et ouvertement avec le 
virus, servant Dieu de manière encore plus 
significative et efficace qu’avant.

COMMENT L’UTILISER?
Ce livre, riche en expériences inspiratrices, 
est pour le lecteur une source d’informations 
personnelles, ou de références pour préparer 
des présentations, des articles, sermons, des 
interviews ou des ateliers.

Cependant, nous suggérons aussi que le livre 
puisse être utilisé par des groupes de 10 à 20 
personnes de la manière suivante :

1. Organisation : 
Chaque session devrait durer 60 à 90 minutes, 
et devrait être dirigée par un facilitateur.

2. Préparation : 
Le facilitateur devrait choisir un témoignage 
pour la discussion. Si cela est possible, 

photocopier le témoignage, de sorte que 
chaque personne du groupe en ait une copie.

3. Introduction : 
Commencer la session par une prière, pour 
demander à Dieu de nous guider durant nos 
discussions, et de nous accorder la grâce pour 
respecter les opinions et les points de vue des 
autres.

4. Terminologie : 
Utiliser un tableau de conférence, un tableau 
d’école ou de grandes feuilles de papier pour 
montrer les mots suivants :

•	 stigmatisation

•	 honte

•	 déni

•	 discrimination

•	 inaction

•	 acte raté.

Demander au groupe de dire ce qu’ils 
comprennent par chacun de ces termes par 
rapport au VIH et au SIDA, et d’écrire ces 
explications là où tout le monde peut les voir, 
par exemple sur un tableau de conférence, un 
tableau d’école ou sur des grandes feuilles de 
papier. Vérifier que ces interprétations sont 
semblables aux définitions suggérées dans 
l’Annexe 1 de ce livre. Demander quels mots 
sont utilisés pour se référer à ces termes dans 
la langue du pays ou les langues locales, et 
écrire ces mots là où tout le monde peut les 
voir.

5. Le témoignage : 
Remettre les photocopies du témoignage 
aux participants. Demander à trois ou quatre 
personnes de lire le témoignage à haute voix.  
Si les participants n’ont pas de photocopies du 
témoignage, permettez-leur de prendre des 
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notes pendant qu’on le lit. Faire une pause 
pour expliquer tout ce qui pourrait être peu 
clair.

6. Réflexion sur les Ecritures :
Lire le passage de la Bible (ou du Coran) 
énoncé à la fin du témoignage.  Que nous 
enseigne ce passage au sujet des questions 
soulevées dans le témoignage?

7. Discussion : 
Demander au groupe les questions suivantes, 
et écrire les réponses sur un tableau de 
conférence :

a.	Que révèle ce témoignage à propos de la 
stigmatisation, de la honte, du déni, de la 
discrimination, de l’inaction et de l’acte 
raté par rapport au VIH et au SIDA ?

b.	Quelles peines, craintes, luttes et soucis 
sont révélés dans ce témoignage ?

c.	Quel autre point important vous frappe 
dans ce témoignage ?

d.	Comment votre groupe ou assemblée 
de fidèles pourrait agir par rapport à 
certaines questions soulevées par le 
témoignage ?

8. Conclusion : 
Résumer les réponses aux questions 7 (a) – (d) 
ci-dessus, et demander qui dans le groupe 
aimerait soit : 

	S’engager à faire ce qui a été décidé après 
la discussion de la question 7 (d), ou

	 se rencontrer de nouveau pour discuter 
d’un autre témoignage tiré de ce livre. Lors 
de la prochaine session, prière de revoir 
brièvement l’étape 4 (terminologie) avant de 
commencer.

   

9. Prière finale : 
Terminer la session par une prière d’action 
de grâce pour remercier Dieu de nous avoir 
guidés.



12

PAROLES POSITIVES

www.stratshope.org



13www.stratshope.org



« J e suis né dans la ville de Konso, au  
sud de l’Ethiopie. Je suis allé à l’école 

à Addis-Abeba où j’ai été formé comme 
électricien. J’ai travaillé dans ce métier 
pendant plusieurs années, jusqu’à ce que je 
rencontre un évêque de l’Eglise Luthérienne 
du Christ au Nigeria, qui m’a invité dans son 
pays pour suivre une formation en théologie. 
Ainsi entre 1994 et 1998, j’ai étudié pour ma 
licence en théologie, au Nigeria. 

En 1998, je me suis marié avec une femme 
nigériane et nous sommes rentrés en Ethiopie 
où j’ai enseigné à l’école biblique de Konso 
jusqu’en décembre 2000, date à laquelle 
mon épouse donna naissance à un garçon.  A 
l’âge de 6 mois, le bébé avait des furoncles 
qui ne guérissaient pas. Le docteur m’a 
conseillé de lire Là où il n’y a pas de docteur. 
Dans ce livre j’ai appris que des furoncles 
qui persistent peuvent être un signe d’une 
infection par le VIH. Mon fils fut testé pour le 
VIH et diagnostiqué séropositif. Mon test s’est 
aussi avéré positif, mais je n’en ai pas parlé à 
mon épouse. J’ai suggéré que nous revenions 
au Nigeria, et c’est ce que nous fîmes 
en 2001, où j’ai eu du travail au Diocèse 
Anglican de Jos. Je poursuivais mes études 
pour ma Maîtrise en Etudes Bibliques, tout en 
enseignant la théologie.

Mon épouse tomba malade en octobre 
2002. Elle fit faire le test pour le VIH et 
fut diagnostiquée séropositive. Sa santé 
se détériorait rapidement et elle fut 
hospitalisée. Je l’encourageais à croire qu’il 
ne fallait pas avoir peur de mourir. Cela 
signifiait tout simplement partir pour être 
avec le Christ. Je me rappelle du moment où 
elle est décédée, me disant au revoir d’un 
geste de la main parce qu’elle était trop 
affaiblie pour parler. Avant de mourir, elle 
m’a dit qu’elle n’avait jamais connu une 
personne qui s’était plus dévouée pour elle 
que moi.

Après le décès de mon épouse, mon fils eut 
aussi besoin de traitement médical, mais 
il mourut le 26 septembre 2004. J’avais 
laissé s’accumuler les factures pour les soins 
médicaux de mon épouse ainsi que celles de 
mon fils. Par la grâce de Dieu et avec l’amour 
et le soutien du Diocèse Anglican de Jos et 
d’autres amis au Nigeria, ces factures ont 
toutes été payées.

Avant que mon fils ne meure, j’ai été invité 
à Jos pour rencontrer le Chanoine Gideon 
Byamugisha à une conférence pour pasteurs. 
Les organisateurs m’avaient invité parce 
qu’ils savaient que je vivais avec le VIH. 

Témoignage 1 : 

Ayano 
Chule 
Le Révérend Ayono Chule, originaire 
de l’Ethiopie, fut formé comme un 
pasteur luthérien et ordonné par 
l’Eglise Anglicane du Nigeria. Il vit 
actuellement à Abuja au Nigeria, où il 
travaille comme coordinateur régional 
d’ANERELA+ en Afrique de l’Ouest.
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J’ai lancé un défi aux membres de l’audience 
pour qu’ils me disent combien d’entre eux 
étaient séropositifs, mais personne ne s’était 
fait tester pour le VIH, donc aucun d’eux ne 
connaissaient leur statut sérologique. Par 
la suite j’appris, que 25 pasteurs s’étaient 
fait tester pour le VIH. Après la conférence, 
Gideon me rendit visite à la maison et m’invita 
en Ouganda où j’ai passé six mois avec 
différentes organisations impliquées dans le 
travail sur le VIH et le SIDA, gagnant ainsi des 
compétences et expériences pour mon présent 
travail avec ANERELA+ en Afrique de l’Ouest.

Si les leaders religieux pouvaient transformer 
les problèmes liés au VIH en actes d’entraide 
et en actions pour satisfaire Dieu, cela 
illustrerait vraiment la pratique religieuse de 
chaque confession, car toutes les religions 
encouragent la compassion envers son 
prochain. Nous devons nous servir du VIH 
comme tremplin pour trouver des idées 
innovatrices et vaincre l’ignorance. Mais nous 
devons d’abord admettre notre ignorance 
et faire de la place pour soigner, aimer et 
soutenir les personnes vivant avec le VIH.

J’ai appris que le VIH m’a permis de mieux 
servir Dieu. La théologie, qui est mon champ 
d’étude et d’intérêt, parle de la façon de faire 

face à ce qui se passe sur terre en relation 
avec Dieu. La terre n’existe pas par elle-
même, mais elle a un créateur, Dieu. La terre 
a différents groupes religieux, tous devant leur 
existence à Dieu. La vie humaine est le plus 
grand atout que Dieu possède.  

L’importance théologique du VIH n’est pas 
qu’il s’agit d’un signe de rejet par Dieu. Il 
n’est simplement ni un mal à redouter, ni 
une malédiction à éviter. Dieu donne une 
solution pour chaque problème humain. Il 
nous appartient, en tant que leaders religieux, 
d’identifier la solution de Dieu par rapport au 
VIH. Si nous ne le faisons pas, c’est de notre 
faute. Nous devrions pouvoir trouver à travers 
le VIH des opportunités pour améliorer encore 
l’objectif que Dieu s’est donné envers la 
société humaine.

Ceci implique que, pour Dieu, il n’y a rien de 
surprenant à propos du VIH. Nous, théologiens 
devons transformer le VIH en des choses 
comme la compassion, la non-discrimination 
et le fait de ne pas juger les autres afin de 
soulager nos souffrances. Dieu est là pour nous 
aider – Dieu aide ses sujets - mais la plupart 
des théologiens chrétiens ne pensent pas 
encore au VIH comme un moyen de servir les 
êtres humains d’une meilleure façon. »

 Réflexion biblique : « L’amour du Christ »
Qu’est-ce qui pourra nous arracher à l’amour du Christ ? La détresse ou l’angoisse, 
la persécution, la faim, la misère, le danger ou l’épée ? Car il nous arrive ce que dit les 
Ecritures : « A cause de toi, Seigneur, nous sommes exposés à la mort à longueur de 
jour. On nous considère comme des moutons destinés à l’abattoir ». Mais dans tout cela 
nous sommes bien plus que vainqueurs par celui qui nous a aimés. Oui, j’en ai l’absolue 
certitude : ni la mort ni la vie, ni les anges ni les dominations, ni le présent ni l’avenir, ni 
les puissances, ni ce qui est en haut ni ce qui est en bas, ni aucune autre créature, rien ne 
pourra nous arracher à l’amour que Dieu nous a témoigné en Jésus Christ notre Seigneur. 
(Romains 8 : 35 – 39)


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« Je suis veuve depuis neuf ans. Lorsque 
mon mari est décédé, j’ai découvert 

que j’étais séropositive. D’abord, j’ai parlé à 
mes enfants – pas seulement de mon propre 
statut séropositif – mais aussi de mon mari 
qui est décédé à cause du VIH. Mon fils de 
neuf ans a mieux accepté cette situation. En 
fait, il avait déjà deviné que ses deux parents 
avaient le VIH.

J’en avais aussi parlé aux membres de ma 
famille, mais ils ne l’ont pas accepté, c’est 
pourquoi je me suis décidée d’en parler 
publiquement, en commençant par l’église. 
J’ai dit à mon pasteur que je voulais annoncer 
mon statut séropositif à l’assemblée des 
fidèles, mais il m’a demandé de ne pas le 
faire. J’ai gardé le silence pendant un temps, 
mais c’était très dur. J’aime partager mes 
expériences, et si je ne le peux pas, alors 
je me sens troublée.  Finalement, je me 
suis décidée à en parler ouvertement. Ainsi, 
un dimanche, après le culte, lorsqu’on est 
invité à se présenter ou à dire d’où on vient, 
je me suis levée et j’ai parlé de mon statut 
séropositif à l’assemblée. J’ai simplement 
dit : “ j’aimerais profiter de cette opportunité 
pour vous dire que je suis séropositive ”. Après 
cela mon pasteur m’a prise à part mais je lui 

ai expliqué que je devais dire la vérité afin de 
vivre une vie positive. Je voulais éduquer mes 
enfants. Et l’unique façon pour moi de le faire 
c’était d’avouer publiquement mon statut 
séropositif. 

Il y a eu des changements énormes au sein 
de mon église depuis que j’ai avoué ma 
séropositivité. Plus de personnes ont aussi 
déclaré publiquement leur statut séropositif, 
et l’église a un bureau VIH. Je parle de mon 
statut séropositif à chaque fois que je donne 
des sermons. En 1999, Handicap International 
nous a beaucoup assisté en sponsorisant un 
groupe de trois femmes et hommes vivant 
avec le VIH afin d’aller vers différentes 
églises pour témoigner. Mon église m’a aussi 
soutenue pour que je puisse prendre part à 
des conférences internationales telle que 
celle de CISMA2 à Nairobi en 2003, et ils me 
soutiennent également dans le groupe TIPHA 
(de l’anglais : Engagement des personnes 
vivant avec le VIH).

Je suis maintenant une grand-mère et tous 
mes enfants ont quitté la maison, mais ils 
sont fiers de moi. Une de mes filles, dont 
le mari est médecin à l’hôpital de Nandi 
Hills, m’a invitée à faire un exposé sur la 

Témoignage 2 : 

Elsa Ayugi 
Ouko
Elsa Ayugi Ouko, Directeur Général du 
Réseau Kenya des enseignants vivant 
avec le VIH, est aussi Secrétaire de 
l’Union des Mamans de l’Eglise Anglicane 
de Kitale au Kenya.

2 CISMA Conférence internationale sur le SIDA et les IST en Afrique.
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vie positive avec le VIH, au personnel de 
l’hôpital. Une autre de mes filles m’a invitée 
à parler à son école secondaire.

Mais je veux toujours que mon église soit 
plus impliquée dans la riposte contre le SIDA, 
de sorte que les personnes vivant avec le 
VIH puissent pleinement être acceptées par 
leurs leaders d’église et leurs assemblées 
paroissiales.  Ceci aidera les PVV à continuer 
à vivre. Sans de tels changements, la 
stigmatisation et la discrimination contre les 
PVV dans l’église fera que la plupart d’entre 
eux vont mourir de stress et de dépression. 
Mais si les personnes déclarent ouvertement 
leur statut, cela réduit la propagation du VIH au 
sein de l’assemblée. Quant à moi, par exemple, 
les hommes ne m’approchent pas parce qu’ils 
connaissent mon statut séropositif. 

Je ne me suis jamais sentie tentée de sortir 
avec un homme juste pour satisfaire mes 
envies sexuelles, parce que je ne ressens 
pas de tels besoins. Lorsqu’un être cher 
meurt, vous vous sentez stressé et déprimé, 
cela ne vous donne aucune envie sexuelle 
et c’est vraiment facile de s’abstenir. Je 
voulais également préserver mes valeurs 
chrétiennes et la bonne réputation de notre 
famille. Mais on ne peut pas indéfiniment 
entretenir la solitude. Maintenant que 
j’habite dans une grande maison, je sens 
le besoin de la compagnie, ce qui est un 
problème pour moi. Les hommes de mon 
âge ou ceux qui sont plus âgés préfèrent se 
marier avec des jeunes femmes, et non pas 
avec quelqu’un comme moi, proche de la 
cinquantaine. Je veux parler de ce problème 
avec mon pasteur. »


Réflexion biblique : « Les croyants faisant tout ensemble »

Tout le monde était très impressionné, car les apôtres accomplissaient beaucoup de prodiges 
et de signes miraculeux. Tous les croyants vivaient unis entre eux et partageaient tout ce 
qu’ils possédaient. Ils vendaient leurs propriétés et leurs biens et répartissaient l’argent entre 
tous, selon les besoins de chacun. Tous les jours, d’un commun accord, ils se retrouvaient 
dans la cour du Temple ; ils rompaient du pain dans les maisons, et prenaient leurs 
repas dans la joie, avec simplicité du cœur. Ils louaient Dieu, et le peuple tout entier leur 
était favorable. Le Seigneur ajoutait chaque jour à leur communauté ceux qu’il sauvait.  
(Actes 2 : 43 – 47)
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« Je vis avec le VIH depuis 1993. 
J’ai déclaré publiquement ma 

séropositivité en 2001, et j’ai commencé 
le traitement antirétroviral en 2002. Mon 
organisation, Hope Initiative, travaille avec 
des mosquées et des églises sur le plaidoyer 
et l’éducation sur le VIH et le SIDA. Il y a 
deux autres collègues musulmans vivant avec 
le VIH qui sont impliqués au sein de Hope 
Initiative. Ils ont publiquement fait connaître 
leur statut après moi.

Je me suis décidé à parler ouvertement 
lorsque j’ai vu l’ampleur de la stigmatisation 
et de la discrimination dans les mosquées et 
les églises. J’avais annoncé mon statut à la 
radio et à la télévision. J’étais la première 
personne au nord du Nigeria à le faire ainsi. 
Certains membres de ma famille éloignée 
m’ont rejeté, mais toute ma famille proche 
m’a soutenu.  Ils ont dit que peut-être Dieu 
avait un but pour moi. Je n’ai pas souffert de 
beaucoup de discrimination. Lorsque je parle 
dans les mosquées, les personnes disent qu’il 
existe beaucoup de maladies, pourquoi alors 
établir la discrimination contre les gens qui 
souffrent de celle-ci ? 

ActionAid Nigeria International m’a soutenu 
pour que j’ai une émission hebdomadaire 
d’une demi-heure à la radio afin d’aider à 

diminuer la stigmatisation associée au VIH. 
Les gens viennent participer à l’émission et 
déclarent leurs statuts séropositifs ; il y a 
environ deux à trois personnes séropositives 
chaque semaine. Le sigle “ AIDS ” (SIDA 
en anglais) est tellement entaché de 
stigmatisation ici, que nous avons décidé 
d’utiliser à sa place le sigle français “ SIDA ” 
dans nos émissions radiodiffusées. Il y a 
aussi un terme en langue locale, kanjumo (= 
maigrichon), dont nous évitons l’usage parce 
qu’il est chargé de stigmatisation. En outre, 
la chaîne de télévision d’Etat, NTA, avait 
adopté comme symbole un crâne au milieu 
d’un cœur pour représenter la stigmatisation, 
mais nous les avons persuadés de ne plus 
l’utiliser car cette image renforçait la peur 
et la stigmatisation, et finalement ils l’ont 
supprimé. 

En juillet 2004, en collaboration avec la 
Society for Family Health, et la Reproductive 
Health Initiative, nous avions organisé une 
conférence de trois jours pour 32 leaders 
religieux – il y avait à peu près autant de 
musulmans que de chrétiens. Cette réunion 
nous a vraiment montré combien ces leaders 
religieux étaient peu informés à propos de 
l’épidémie de VIH. Il y avait un Sheikh qui 
pensait que toute personne vivant avec le 
VIH avait été infectée de manière immorale. 

Témoignage 3 : 

Mamman 
Musa Pumta
Alhaji Mamman Pumta est musulman 
et Directeur de Hope Initiative, une 
organisation interconfessionnelle basée 
à Maiduguri, Etat de Borno au Nigeria. 
Il travaille aussi comme urbaniste 
dans le gouvernement au Ministère de 
l’aménagement du Territoire. 
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Au terme de la conférence, tous les leaders 
religieux dirent qu’ils avaient besoin de plus 
d’informations et de formation en matière de 
conseil VIH et SIDA. Maintenant, les prêtres 
envoient des personnes à Hope Initiative pour 
qu’elles reçoivent de l’information et du 
conseil.

Hope Initiative tient des réunions mensuelles 
de groupes de soutien, avec une participation 
d’environ 40 personnes, le dernier samedi 
de chaque mois. Nos activités sont 
nombreuses et variées – compte rendu sur 
ce que les membres ont appris dans des 
ateliers organisés à l’extérieur ; sensibiliser 
les membres sur les nouvelles questions ; 
discuter des sujets comme la stigmatisation 
et la discrimination ; partager de nouvelles 
idées ; rendre visite à des membres de 
famille qui sont malades et qui ne peuvent 
pas participer aux réunions ; et distribuer les 
suppléments alimentaires.

Chaque fois que nous nous réunissons, 
les chrétiens et les musulmans s’assoient 

ensemble et implorent la miséricorde de 
Dieu. On donne aussi le conseil spirituel à 
travers des sermons, des citations, de la 
Bible et aussi du Coran, et par des visites à 
domicile.

Je suis depuis peu impliqué dans ANERELA+, 
mais je suis ravi de son existence et de son 
expansion. ANERELA+ a édifié ma conviction 
selon laquelle les leaders religieux peuvent 
provoquer des changements dans les 
attitudes envers les personnes vivant avec 
le VIH, et diminuer ainsi la stigmatisation, 
la discrimination et le déni. J’ai acquis de 
nouvelles compétences, comme par exemple 
comment faire une planification stratégique 
par l’analyse SWOT3, et comment écrire une 
proposition de projet. Je me suis penché aussi 
sur l’inégalité des sexes, qui est un problème 
sérieux au Nigeria. La religion n’est pas une 
raison pour garder les femmes à la maison. 
La religion ne devrait pas non plus être 
utilisée pour justifier des pratiques comme la 
mutilation génitale féminine, qui en fait, rend 
la femme plus vulnérable au VIH. »

 

Réflexion selon les Hadiths4 : « La vie éthique »

Crains Allah où que vous puissiez être, et poursuis un mauvais acte par un bon acte de sorte 
qu’il puisse anéantir le mauvais acte, et traite les gens avec bonne conduite. (Hadith 18)



3 SWOT, sigle en anglais qui signifie en français : les Forces, les Faiblesses, les Opportunités et les Menaces ; voir Se 
Dévouer aux Autres n°2,  Agissons !, Section 1, point 1.4.

4 Livre islamique sacré qui contient les paroles du prophète Mahomet.
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« Je suis séropositif, et je suis aussi 
affecté par l’épidémie de VIH. J’ai 

perdu mes deux premiers enfants et ma 
seconde épouse des suites de maladies liées 
au SIDA. Je soigne encore notre fille de cinq 
ans, qui est aussi séropositive. Ma première 
épouse s’est séparée de moi parce que nous 
n’avions qu’un seul enfant, nous en voulions 
d’autres, mais j’ai refusé d’aller avec elle 
consulter un sorcier guérisseur. Je suis resté 
sans épouse pendant trois ans, et je me suis 
remarié à l’église en 1991. Mon épouse et 
moi avons vécu heureux ensemble, et elle a 
été très bonne envers moi.

En 1999 mon épouse devint malade et nous 
l’avons emmenée dans différents hôpitaux 
mais il n’y eut aucune amélioration. Nous 
sommes allés à l’hôpital de Jinja, où nous 
avons fait faire le test pour le VIH et le 
diagnostic a confirmé que nous étions 
tous deux séropositifs. Je ne savais que 
faire malgré ma formation en conseil et 
accompagnement social des PVV.  Pourtant, 
je le faisais pour les autres.  C’est tout 
de même ma formation en conseil et 
accompagnement social qui m’a aidé à 
m’en sortir. Je connaissais tous les faits 
sur le VIH et le SIDA, et je savais qu’on 

ne pouvait les changer. Cependant, je me 
posais des questions telles que : “ Comment 
l’église réagira-t-elle ? Devrais-je 
démissionner ? ”.  Alors je suis allé voir 
mon père spirituel, le Pasteur Samuel 
Mugote, qui a bien réagi. Il m’a dit de ne 
pas démissionner et que je devais continuer 
à servir Dieu, car peut-être que Dieu avait 
un but pour moi. Il pria avec moi et je suis 
rentré chez moi. 

J’ai soigné mon épouse pendant une 
année, elle avait des visites à domicile du 
personnel médical. Ils m’ont aussi appris 
à lui administrer des soins. Après une 
année il semblait qu’elle se portait mieux. 
Lorsque je fus invité à prendre part à une 
formation au Collège Biblique à Kampala, 
j’ai discuté de ceci avec mon épouse et 
elle m’a encouragé à y aller, et j’y suis 
donc parti. Mais sans que je le sache, elle 
tomba malade deux semaines après. Et un 
mois plus tard, je passais des examens au 
Collège Biblique. Après les examens, on 
m’invita un jour au bureau du Directeur, où 
il y avait déjà beaucoup d’autres pasteurs 
réunis, mais aucun ne voulait me parler. 
Enfin, le Directeur m’informa que mon 
épouse était décédée à l’hôpital de Jinja. 

Témoignage 4 : 

David  
Balubenze
Le Pasteur David Balubenze est pasteur 
d’une église pentecôtiste dans le district  
de Kamuli, en Ouganda.
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Après mon retour à la maison, je devins 
malade et TASO5 m’a conseillé de commencer 
un traitement antirétroviral, ce que je voulais 
faire, mais je n’avais pas assez d’argent pour 
acheter les médicaments et payer les frais de 
monitoring de CD4. J’ai rencontré quelques 
amis de mon village et je leur ai parlé de 
mon statut séropositif. J’en ai aussi parlé aux 
anciens de mon église, et ils m’ont encouragé 
à continuer à servir en tant que pasteur. Mais 
je ne pouvais pas en parler à mon église, car 
cela était un exercice très difficile en tant 
que pentecôtiste. Je craignais que les gens 
m’accusent d’avoir commis de mauvaises 

choses et d’avoir causé la mort de mon 
épouse. 

Dans un village où je me suis rendu 
récemment, les gens disaient déjà que les 
pentecôtistes sont des pécheurs en ce qui 
concerne le sexe.  Ils le disaient parce qu’ils 
savaient que mon épouse était morte de 
maladies liées au SIDA. C’est pourquoi j’ai 
décidé que je devais dévoiler mon statut 
séropositif à mon assemblée et à un public 
plus large. Je veux aussi insister pour que les 
gens qui veulent se marier soient au préalable 
conseillés et se fassent dépistés pour le VIH. »


Réflexion biblique : « Dieu a un but pour votre vie »

Et moi, je fais de toi comme une ville fortifiée, comme un pilier de fer et un rempart de 
bronze face à tout le pays : face aux rois de Juda, à ses ministres, à ses prêtres et à son 
peuple. Ils vont combattre contre toi, mais ils ne l’emporteront pas, car je suis avec toi, 
l’Eternel le déclare, je te protégerai. (Jérémie 1: 18 – 19)

5 TASO (Organisation de soutien aux malades du SIDA) est une ONG ougandaise qui dirige une clinique VIH à Jinja. 
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

« J’ai découvert que j’étais séropositive 
il y a 16 ans. J’ai trois enfants, tous 

séronégatifs. Les deux aînés connaissent mon 
statut séropositif mais le plus jeune n’en sait 
rien encore. Je suis une chrétienne née de 
nouveau, et tout le monde dans mon église 
connaît mon statut séropositif. 

Quand mes résultats ont prouvé que j’étais 
séropositive, le docteur m’a dit que je 
n’avais plus que trois mois à vivre. Je suis 
littéralement sortie de l’hôpital en courant 
et je suis rentrée à la hâte chez moi. J’étais 
vierge lorsque je me suis mariée, alors j’en ai 
déduit que j’avais été infectée par mon mari. 
Je pris alors la feuille d’analyses de mon test 
et la mis sous le nez de mon mari et lui dit : 
“ regarde, tu m’as tuée ! ”.  Il m’a beaucoup 
réconfortée et il offrit de se faire aussi dépister 
pour le VIH, mais ses résultats étaient négatifs. 
Je pense que je dois avoir été infectée par une 
piqûre, ou lors d’un accouchement ou d’une 
intervention chirurgicale.

Autrefois les personnes qui mourraient à 
cause de maladies liées au SIDA étaient 
enveloppées dans des sacs en plastique 
pour l’inhumation. Je ne voulais pas que 
cela m’arrive. Je voulais mourir vite, 
sans que personne d’autre ne connaisse 
mon statut séropositif. Je cessai alors de 

m’alimenter et de prendre les médicaments, 
pour mourir le plus rapidement possible. 
Mais après une semaine, j’ai entendu une 
voix me disant : “ ne tiens pas compte du 
rapport du médecin, tu vas vivre ”. Cette 
voix était audible et claire comme une 
vraie voix humaine. Et depuis ce temps là 
j’ai commencé à manger et à prendre, de 
nouveau, soin de moi.

J’ai parlé de mon statut séropositif à mon 
pasteur et aux responsables des femmes 
dans mon église. Ils promirent de prier 
pour moi et de m’apporter aussi un soutien 
pratique, comme par exemple m’emmener 
à l’église et me raccompagner chez moi. Ils 
me conseillèrent également de ne parler de 
ma situation à personne d’autre dans l’église. 
Mais il y a sept ans, j’ai décidé d’en parler à 
tout le monde. C’est ainsi qu’un jour, après 
avoir lu la leçon de la Bible de ce jour là, 
j’en ai profité pour dire à toute l’assemblée 
des fidèles que j’étais séropositive. Tout 
d’abord, les gens ne savaient pas comment 
réagir. Ils ont pleuré et m’ont serrée dans 
leurs bras, mais plus tard ils m’encouragèrent 
et me donnèrent du soutien. Personne ne 
s’est détourné de moi.

Dans mon église je préside le Comité de 
Développement et l’Association des Dames. 

Témoignage 5 : 

Anisia  
Karanja
Anisia Karanja vit à Nairobi au Kenya. 
Elle est membre de l’Eglise Chrétienne 
Internationale, et est présidente du 
Réseau Kenya des leaders religieux 
vivant avec ou personnellement affectés 
par l’épidémie de VIH (KENERELA+).
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Je suis aussi femme diacre et membre de la 
chorale. Jusque là je suis l’unique personne 
dans notre église qui ait révélé publiquement 
son statut séropositif. J’ai tenu des con
férences ayant pour thème “ comment vivre 
positivement avec le VIH et le SIDA ” dans 
beaucoup d’endroits tels que des hôpitaux, 
des écoles, des groupes de pasteurs, des clubs 
post-test et ainsi de suite. Les gens me disent 
que je dois avoir une forme “ sainte ” du virus 
du fait que je vis avec le VIH depuis bien 
longtemps et que je suis toujours en pleine 
forme et forte. Je n’ai pas encore commencé 
à prendre les antirétroviraux.

Certains d’entre nous ont formé un groupe 
d’action qui agit lorsque nous entendons 
parler d’un pasteur qui a chassé une personne 
vivant avec le VIH de l’assemblée des fidèles 
en condamnant les personnes vivant avec le 
VIH en utilisant par exemple des citations 
comme “ le salaire du péché c’est la mort ”. 

Nous allons donc voir ce pasteur pour lui 
expliquer que ses propos et actes forcent les 
gens à déserter l’église.

Au Kenya, seuls des laïcs de l’église ont 
jusque là dévoilé leur statut séropositif. Si 
un pasteur admet qu’il est séropositif, il sera 
immédiatement évincé. Les gens l’accuseront 
d’être la raison pour laquelle l’église ne 
prospère pas, et ils iront jusqu’à l’attaquer 
personnellement. Ils diront des choses 
comme : “ comment pouvez-vous prier pour 
nous alors que vous avez vous-même péché ? 
Des vrais chrétiens n’attrapent pas le VIH. 
Vous n’avez pas assez de foi, c’est pourquoi 
vous êtes entrain de souffrir. ”

Le verset de la Bible qui continue à me 
donner l’espoir de vivre est le Psaume 118 : 
17 qui dit : “ Non, je ne mourrai pas, je 
resterai en vie pour publier bien ce que fait 
l’Eternel ! ”. »

Réflexion biblique : « La vie dans toute sa plénitude »

Alors Jésus reprit : « vraiment je vous l’assure : je suis la porte par où passent les brebis. 
Tous ceux qui sont venus avant moi étaient des voleurs et des brigands. Mais les brebis 
ne les ont pas écoutés. C’est moi qui suis la porte. Celui qui entre par moi sera sauvé : il 
pourra aller et venir librement, il trouvera de quoi se nourrir. Le voleur vient seulement 
pour voler, pour tuer et pour détruire. Moi, je suis venu afin que les hommes aient la 
vie, une vie abondante. » (Jean 10 : 7 – 10)


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

« Je me suis engagé dans les activités du 
VIH et du SIDA lors de mon séjour chez 

un parent lorsque j’allais à l’école à Lusaka. 
Son épouse tomba malade et rendit l’âme, 
laissant un bébé de sept mois, qui devint aussi 
malade et décéda.  Mon parent se fit dépister 
plus tard, et il apprit qu’il était séropositif. 
Les réactions des membres de sa famille 
furent en majorité très négatives. Alors qu’il 
ne leur avait pas révélé son statut séropositif, 
ils s’en doutaient et évitaient même de le 
rencontrer. Je me suis occupé de lui dans sa 
propre maison, et plus tard dans la mienne, 
jusqu’à sa mort une année et demie plus tard.

Ceci eut lieu au début des années 1990, 
lorsque la conscience et la compréhension 
publiques sur le VIH et le SIDA étaient encore 
peu développées. Les gens me soupçonnèrent 
d’avoir été infecté par le VIH par le membre 
de ma famille décédé et ainsi, m’évitèrent 
également. A la fin je commençais à 
m’inquiéter, pensant que peut-être j’étais 
vraiment séropositif. Finalement, en 1997, 
j’ai pris la ferme décision d’aller me faire 
dépister pour le VIH, heureusement les 
résultats se sont avérés négatifs ! Je suis 
donc parti faire mes études au Soudan et en 
Arabie Saoudite et là je me suis fais dépister 
pour l’infection de VIH plus d’une fois, et j’ai 
toujours été séronégatif. 

Je devins impliqué dans les activités du VIH 
lorsque je suis revenu en Zambie, et très 
vite je fus invité à des rencontres et forums 
variés. J’étais l’une des trois personnes de la 
Zambie qui avaient pris part à une retraite 
d’ANERELA+ pour des leaders religieux vivant 
avec ou affectés par le VIH, qui fut tenue 
au Zimbabwe en 2004. La communauté 
musulmane en Zambie devient plus active 
dans les activités de VIH et de SIDA. Par 
exemple, en octobre 2004 nous avions tenu 
une conférence nationale organisée par 
le Forum de la Jeunesse musulmane en 
collaboration avec l’Alliance Internationale 
sur le VIH et le SIDA, et ce avec une 
représentation internationale, sur le thème 
d’un djihad contre le SIDA.

Le point focal d’ANERELA+ sur les leaders 
religieux est unique en son genre et très 
important parce que les leaders religieux 
sont les gardiens des valeurs spirituelles et 
morales. Actuellement, les leaders religieux 
contribuent beaucoup à la stigmatisation, 
au déni et à la discrimination liés au VIH. 
C’est vraiment tragique lorsqu’une personne 
vivant avec le VIH va auprès de son leader 
religieux pour du soutien et qu’il se voit 
rejeté. Pourtant si les leaders religieux 
étaient informés et formés pour répondre 
aux besoins des personnes vivant avec le VIH, 

Témoignage 6 : 

Ali 
Banda
Le Sheikh Ali Banda est l’imam du 
Centre Islamique de Kuomboka à Lusaka 
en Zambie. Il est aussi administrateur 
et représentant de la Ligue musulmane 
mondiale en Zambie. Il est membre du 
conseil d’administration d’ANERELA+.
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ils sauraient répondre avec une plus grande 
compréhension et un plus grand soutien. 

L’aspect interconfessionnel du travail 
d’ANERELA+ est précieux. Chaque religion 
a en tout cas ses propres programmes, mais 
lorsque nous nous unissons comme une seule 
force sur des questions particulières, cela a 
plus d’effets. Dans beaucoup de pays africains, 
les gens de différentes convictions religieuses 
vivent côte à côte dans leurs communautés, et 
si nous conservons les choses séparées, il sera 
plus difficile d’aborder les problèmes qu’ils 
ont en commun.

Cette rencontre6 a ouvert une nouvelle aube 
pour ANERELA+. Au travers des dialogues 

avec les gens d’ici, j’ai trouvé que nous nous 
accordons à reconnaître que le point focal 
sur les questions comme la stigmatisation, 
la honte, le déni et la discrimination est 
le plus important pour ANERELA+. Si nous 
n’adressons pas ces questions, les gens 
continueront à mourir prématurément 
du SIDA. Quant à moi, je suis ravi de voir 
comment les gens parlent d’une approche 
holistique au sujet du VIH et du SIDA, et 
comment tout le monde s’accorde sur le 
besoin de donner aux leaders religieux une 
information utile et précise. Les leaders 
religieux s’acharnent à en savoir toujours 
plus sur le VIH et le SIDA, et avec plus 
d’informations ils pourront riposter avec plus 
d’efficacité contre l’épidémie de VIH. » 

Réflexion coranique : « L’amour pour Dieu et l’humanité »
La bonté pieuse ne consiste pas à tourner vos visages vers le Levant ou le Couchant. 
Mais la bonté pieuse est de croire en Allah, au Jour dernier, aux Anges, au Livre et aux 
prophètes, de donner de son bien, quelqu’amour qu’on ait, aux proches, aux orphelins, 
aux nécessiteux, aux voyageurs indigents et à ceux qui demandent l’aide et pour délier 
les jougs, d’accomplir la Salat et d’acquitter la Zakat. Et ceux qui remplissent leurs 
engagements lorsqu’ils se sont engagés, ceux qui sont endurants dans la misère, la 
maladie et quand les combats font rage, les voilà les véridiques et les voilà les vrais pieux. 
(Le Coran, Chapitre 2, verset 177)



6 La conférence Post-Bangkok des leaders religieux vivant avec ou personnellement affectés par le VIH, tenue à Mukono, 
Ouganda, du 1 au 7 novembre 2004, fut organisée par ANERELA+ et Vision Mondiale Internationale.
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

« Je suis issu d’une famille de pasteurs 
et je suis un chrétien né de nouveau. 

Lorsque j’étais jeune, j’étais très timide et 
je n’ai pas connu de femmes jusqu’à mon 
mariage avec Sarah. Je fus établi diacre dans 
l’Eglise d’Ouganda en 1982. Je me suis marié 
en 1983 et je fus ordonné prêtre en 1984. 
Sarah était comptable et évangéliste.

En 1986 j’étais trésorier diocésain. Mais 
Sarah eut des problèmes gynécologiques et 
fut opérée en 1984, 1990 et 1995. Dans les 
années 1990, les gens donnaient du sang 
qui devait être utilisé à l’hôpital sans être 
analysé en laboratoire pour le VIH. On se 
rendit compte que l’un des donneurs de sang 
de Sarah était mort du SIDA trois mois après 
l’opération. Elle était tout à fait certaine 
d’avoir été infectée de cette façon. J’avais 
suggéré un test de VIH mais Sarah refusa, et 
je n’avais plus eu le courage d’insister, ni 
même de me faire dépister pour le VIH sans 
le lui dire. Ainsi, je ne le fis pas.

Le Jeudi Saint de l’an 2000, Sarah tomba 
malade et resta au lit jusqu’au Lundi de 
Pâques, le jour où elle entra à l’hôpital. Elle 
est morte une semaine plus tard.

Je rends grâce à Dieu pour ma défunte 
épouse Sarah avec qui j’ai été très heureux, 
quoique nous n’ayons pas eu d’enfant. 
En octobre 2000, après un entretien 
avec le médecin, je me suis fait dépister 
volontairement et les résultats attestèrent 
que j’étais séropositif. Deux jours plus 
tard, je suis allé voir mon évêque qui me 
réconforta disant qu’il était très touché, et 
qu’il voulait que je me fasse soigner aussi 
tôt que possible. Je me suis donc rendu à 
l’hôpital Mildmay où l’on m’a prescrit des 
médicaments que je prends encore pour 
certains. J’ai prié pendant une heure pour 
que les médicaments soient très efficaces, et 
ils l’ont vraiment été.

Le Révérend Gideon Byamugisha, ayant 
entendu parler de moi, est venu me rendre 
visite. Nous avons parlé de la vie avec le VIH 
en tant que prêtre. Cela m’a beaucoup édifié 
et aidé à m’accepter tel que je suis, c’est-
à-dire une personne vivant avec le VIH ; à 
la lumière de Jésus qui accepta de mourir 
sur la croix, sort réservé aux meurtriers. Je 
suis un prêtre paroissial et je prie pour les 
autres et ils se portent bien. Alors je prie 
également pour moi-même. Mais je suis déjà 

Témoignage 7 : 

Paul  
Muwanguzi 
Sentamu
Le Révérend Paul Muwanguzi Sentamu 
est un prêtre anglican d’une paroisse à 
Kampala, Ouganda. 



26

PAROLES POSITIVES

www.stratshope.org

Réflexion biblique : « Bonne santé dans le corps et dans l’esprit »

Cher ami, je voudrais que tu prospères à tous égards et que tu sois en aussi bonne santé 
physique que spirituelle. (3 Jean : 2)

En partant, Jésus aperçut sur son chemin un homme qui était aveugle de naissance. Ses 
disciples lui posèrent alors cette question : « Dis-nous, Maître, pourquoi cet homme est-
il né aveugle ? Est-ce à cause de son propre péché ou de celui de ses parents ? » Jésus 
répondit : « Cela n’a pas de rapport avec son péché, ni avec celui de ses parents ; c’est pour 
qu’en lui tous puissent voir ce que Dieu est capable de faire. » (Jean 9 : 1- 3)



très reconnaissant. Gideon m’avait en outre 
conseillé de ne pas rester seul pendant trop 
longtemps. Je ne pensais pas que je pourrais 
me remarier, mais je l’ai fait et Béatrice 
est une merveilleuse épouse. Que Dieu la 
bénisse !

Je prie Dieu pour que les personnes vivant 
avec le VIH acceptent leur situation, 
cherchent le traitement et mènent une vie 
productive, en faisant confiance en Dieu, qui 
peut et veut résoudre nos problèmes pourvu 
que nous comptions sur Lui. »
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

« En 1993, je retournai au pays après 
des études au Nigeria et je trouvai 

mon épouse malade. Elle fut diagnostiquée 
séropositive et souffrait aussi d’une maladie 
cardiaque. Je suis resté avec elle jusqu’à sa 
mort en 1995. Cette situation malheureuse 
m’entraîna à me renfermer sur moi-même. 
J’étais devant un énorme dilemme parce 
qu’au Malawi être connu comme une 
personne vivant avec le VIH est une cause  
de honte et de disgrâce. 

En juillet 1996, un ami m’encouragea à me 
faire tester pour le VIH, et le test établit que 
j’étais séropositif. Je gardais l’information 
pour moi-même, mais je pensais que j’étais 
sur le point de mourir et qu’il n’était 
plus question de continuer mon travail de 
pasteur. Ainsi, je dis à mes collaborateurs 
que je comptais démissionner. En fait, je suis 
Directeur Général de mon église, et les gens 
auprès de qui je m’étais confié étaient au-
dessous de moi dans la hiérarchie de l’église. 
Cependant, cela n’a nullement rendu la 
révélation plus facile. Ce que je redoutais le 
plus était de me sentir honteux, parce que 
dans l’opinion publique d’ici le VIH et le SIDA 
sont liés à la promiscuité sexuelle. 

Quelques leaders d’église me conseillèrent 
vivement de me remarier et de continuer 

dans le ministère. J’ai donc rencontré une 
femme qui a bien voulu se marier avec 
moi, mais j’insistai pour que nous fassions 
tous les deux le test pour le VIH. Je pensais 
qu’elle s’en irait en apprenant que j’étais 
séropositif. Mais ce ne fut pas le cas. Après 
nos tests sérologiques pour le VIH qui 
s’avérèrent tous les deux positifs, nous nous 
sommes tout de même mariés.

En 1994, je souffris d’un zona grave et mon 
CD4 chuta à 143, mais je continuais à tra-
vailler. En 2001 un leader d‘église suggéra 
que je démissionne mais plus tard il retira sa 
suggestion. En janvier 2002 je pris part à une 
retraite au Zimbabwe appelée : “ changer 
l’adversité en occasion ”, qui fut organisée par 
le Révérend Gideon Byamugisha. Il y avait en-
viron 40 leaders religieux. Le Chanoine Gideon 
partagea sa vision de créer un réseau de lead-
ers religieux vivant avec ou personnellement 
affectés par le VIH. Cette réunion conduit 
finalement à la formation d’ANERELA+.

En mars 2003 j’ai pris la décision de révéler 
mon statut séropositif aux chefs de mon 
église. J’avais déjà informé ma famille et 
quelques amis intimes. Après avoir annoncé la 
nouvelle aux leaders de mon église, il y eut un 
silence de stupéfaction ; ils furent totalement 
bouleversés. J’ai pu les convaincre que tout ce 

Témoignage 8 : 

Ephraïm  
Disi
Le Pasteur Ephraïm Disi est Directeur 
Général des Frères en Christ, une église 
évangélique située en Blantyre au 
Malawi.
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dont j’avais besoin c’était de leur soutien et 
de leur compréhension.

J’ai commencé à prendre les antirétroviraux 
en mars 2003, et huit mois plus tard mon CD4 
avait presque doublé. Je suis aussi devenu 
actif au sein d’ANERELA+, et j’aimerais 
exprimer ma gratitude à tous mes partenaires 
d’ANERELA+ pour leur soutien. Décidément, 
j’ai beaucoup appris à travers ANERELA+.

Je me rends maintenant compte qu’en tant 
que leader religieux vivant avec le VIH, j’ai 

un avantage relatif que je devrais utiliser 
dans mon ministère. D’abord, en tant que 
chef hiérarchique de mon église, les gens 
sont prêts à m’écouter. Un deuxième 
avantage est que les gens se sentent libres 
de me parler ouvertement de leurs craintes, 
et d’établir des rapports positifs avec moi. 
En outre, mes amis et les membres de mon 
église ont vu à travers moi qu’une vie pleine 
est définie par sa qualité et non pas par sa 
quantité. Je peux vivre chaque jour 
pleinement et joyeusement en dépit des 
incertitudes auxquelles nous faisons face. »

Réflexion biblique : « La force à travers la foi »
Je sais vivre dans le dénuement, je sais aussi vivre dans l’abondance. C’est le secret que 
j’ai appris : m’accommoder à toutes les circonstances, que je sois rassasié ou que j’aie 
faim, que je connaisse l’abondance ou que je sois dans le besoin. Je peux tout, grâce à 
celui qui me fortifie. (Philippiens 4 : 12 - 13)


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

« En tant que sœur religieuse 
dans l’Eglise Catholique, je suis 

personnellement et profondément éprouvée 
et affectée par l’épidémie de VIH. J’ai perdu 
des membres de ma famille à cause du SIDA. 
Outre la tristesse et l’angoisse d’avoir perdu 
nos êtres chers, il nous faut encore lutter pour 
assurer les soins aux orphelins et aux veuves 
laissés seuls.

Au sein de ma congrégation religieuse, 
la plupart d’entre nous souffrent dans le 
silence parce que chacun d’entre nous a un 
témoignage déprimant à partager au sujet des 
défis de l’épidémie de VIH. Où que j’aille, je 
me trouve devant des réalités douloureuses de 
l’épidémie de VIH. S’il ne s’agit pas de ceux 
qui vivent chaque jour avec le virus, alors il 
s’agit des orphelins et de leurs grands-parents 
qui, dans leur âge avancé, sont obligés de 
prendre soin des membres de leur famille 
infectés par le VIH ainsi que de leurs enfants.

Je réalise maintenant ce fait amer que 
n’importe qui peut être vulnérable au VIH, 

quelque soit son passé, son statut, son niveau 
d’études, son affiliation religieuse ou sa 
profession. Le VIH ne tient pas compte des 
frontières. En tant qu’individu, cependant, 
je me suis rendue compte que l’unique façon 
de traiter les défis du VIH et du SIDA est 
de relever ces défis et de se joindre à ceux 
qui font prendre conscience des questions 
entourant l’épidémie et qui luttent contre la 
stigmatisation, la honte, le déni, le préjudice, 
l’ignorance et les mythes associés au VIH et au 
SIDA.

Ceci ne peut être rendu possible que si nous 
apprenons à accepter et à traiter nos frères 
et sœurs vivant avec le VIH avec la dignité 
et le respect qu’ils méritent en tant qu’êtres 
humains. Ils n’ont pas besoin de notre pitié, 
ni de notre sympathie. Tout ce qu’ils désirent 
et ce dont ils ont besoin c’est de notre 
amour sincère et cordial ainsi que de notre 
compréhension. Une façon de combattre 
le VIH et le SIDA est d’être ouvert à cette 
maladie et, surtout aux personnes qui me sont 
les plus chères. »

Témoignage 9 : 
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Réflexion biblique : « Souffrir pour la cause du Christ »

D’ailleurs, parce que ces révélations étaient extraordinaires, pour me garder de l’orgueil, 
Dieu m’a imposé une épreuve qui, telle une écharde, tourmente mon corps. Elle me 
vient de Satan qui a été chargé de me frapper pour que je ne sois pas rempli d’orgueil. 
Au sujet de cette épreuve, j’ai prié par trois fois le Seigneur de l’éloigner de moi, mais il 
m’a répondu : « Ma grâce te suffit, c’est dans la faiblesse que ma puissance se manifeste 
pleinement. » C’est pourquoi je me vanterai plutôt de mes faiblesses, afin que la puis-
sance du Christ repose sur moi. Je trouve ainsi ma joie dans la faiblesse, les insultes, la 
détresse, les persécutions et les angoisses que j’endure pour le Christ. Car c’est lorsque 
je suis faible que je suis réellement fort. (2 Corinthiens 12 : 7 - 10)


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

« J’ai été diagnostiqué séropositif en août 
1987. A l’époque, j’étais encore étudiant 

en Théologie à l’Université de Stellenbosch. Je 
devais changer d’hôpital et au nouvel hôpital ils 
inclurent un test pour le VIH dans les examens 
sanguins de routine. Lorsque je suis allé voir 
le médecin, il m’a simplement dit que j’étais 
séropositif. C’était un énorme choc pour moi, 
parce que je ne savais même pas que j’allais être 
testé pour le VIH. Les médecins en conclurent 
que j’avais dû être infecté par les produits 
de coagulation sanguins que l’on m’injectait 
régulièrement, parce que je suis hémophile. 

Lorsque je fus diagnostiqué séropositif, je sortais 
depuis six mois avec Liesel, que j’avais rencontrée 
par l’église. Je pris alors la décision de rompre 
ma relation avec Liesel, puisque j’avais probable-
ment peu de temps à vivre. Je pensais qu’il serait 
très injuste pour Liesel de devoir vivre avec les 
stigmates liés à son mariage autrefois à un homme 
mort du SIDA.  Je m’inquiétais aussi que nous ne 
pourrions jamais avoir d’enfants et que Liesel 
pourrait devenir infectée par le VIH. Mais lorsque 
je relatai tout ceci à Liesel, elle se fâcha. Elle 
me dit qu’elle m’aimait avant que j’aie appris 
que j’étais séropositif et que le virus ne pourrait 
rien changer à cela. Cependant, notre relation a 
vraiment changé, le lien entre nous est devenu 
encore plus fort qu’avant !

Huit mois plus tard, Liesel et moi nous nous som-
mes mariés. C’était mon anniversaire et aussi le 
dimanche de l’Ascension. Ce fut un symbole fort 
d’espoir pour moi – ce jour commémorait la mon-
tée du Christ au ciel et représentait l’espoir qu’il 
avait apporté au monde. Ceci m’a aussi donné 
l’espoir de pouvoir vivre cette vie avec Liesel. 
Nous n’avions révélé qu’à une poignée de membres 
de ma famille le fait que j’étais séropositif. Neuf 
mois après notre mariage, nous avons parlé de mon 
statut séropositif aux parents de Liesel mais nous 
leur avons demandé de n’en faire part à personne. 
Ils portèrent ce fardeau seuls pendant cinq ans, 
sans en parler aux frères et sœurs de Liesel, ou 
aux autres membres de la famille proche.

Nous nous sommes décidés, en mai 1992, à révéler 
publiquement mon statut séropositif. Nous vivions 
alors à Windhoek, en Namibie, où je travaillais 
comme pasteur dans une église locale. Il y a eu 
une campagne médiatique énorme, qui était en 
ma faveur, parce que j’avais été infecté par un 
produit hématologique qui m’avait été prescrit 
pour des raisons médicales. Ces médias me 
traitaient comme étant “ une victime innocente ” 
mais ceux qui furent infectés par le VIH par des 
rapports sexuels étaient condamnés comme étant 
des personnes “ victimes de leurs propres actes ”. 
De nos jours, je ne parle plus jamais de la façon 
dont j’ai été infecté par le virus, parce que cela 

Témoignage 10 : 

Christo  
Greyling 
Le Révérend Christo Greyling est 
un pasteur ordonné de l’Eglise 
néerlandaise Reformée de l’Afrique 
du Sud. Il habite à Johannesburg 
et travaille pour Vision Mondiale 
Internationale en tant que conseiller 
sur le VIH et le SIDA et les associations 
confessionnelles.



32

PAROLES POSITIVES

www.stratshope.org

semble seulement renforcer le préjudice et la 
discrimination qui sont encore pratique courante 
pour humilier les personnes qui ont contracté le 
VIH par rapports sexuels ou par l’utilisation de 
matériel d’injection de drogues. Nous sommes 
tous des personnes brisées, ayant nos propres 
défauts et manquements. Nous sommes tous dans 
le besoin de la grâce de Dieu.

J’avais une vision, je voulais travailler avec des 
jeunes, leur parler du VIH et leur montrer que 
les personnes vivant avec le VIH sont toujours des 
personnes normales, et que nous sommes aussi 
en mesure de répandre un message d’espoir. 
Ainsi, nous sommes rentrés en Afrique du Sud, 
où j’ai travaillé avec la United Christian Student 
Association sur des programmes de sensibilisation 
auprès des jeunes, utilisant une approche de pair 
éducateur. Il devenait clair, cependant, que les 
jeunes étaient plus informés au sujet du VIH que 
leurs parents, ainsi il nous fallait vraiment attein-
dre toutes les couches de la société. Je rejoignis 
alors une société sud-africaine d’assurances, et 
durant les huit années suivantes Liesel et moi 
avons donné des informations sur le VIH et le SIDA 
et partagé nos expériences de vie avec le VIH dans 
des églises, des écoles, des réunions de femmes 
et d’autres groupes à travers tout le pays.

Mon espoir grandissait peu à peu, à cette époque. 
En janvier 1998 un ami m’offrit un olivier qui, sel-
on l’exégèse biblique symbolise l’espoir. C’était 
juste une petite plante, et je lui ai demandé s’il 
n’en avait pas une plus grande. Les oliviers pren-
nent trois à quatre ans pour porter des fruits, 
et je ne pensais pas vivre aussi longtemps. Mais 
trois ans plus tard nous avons fait notre première 
récolte. Nous nous sommes depuis lors installés à 
Johannesburg et nous avons maintenant six grands 
oliviers qui bordent notre allée – de l’espoir en 
abondance ! 

Même avant notre mariage, nous avons accepté 

le fait que nous ne pourrions pas avoir d’enfants à 
cause du risque énorme qu’ils soient infectés par 
le VIH à la naissance, et naturellement il y avait le 
risque que Liesel devienne aussi infectée. Mais en 
avril 2002, après 14 ans de mariage et beaucoup 
de discussions si oui ou non nous devrions avoir 
des enfants, nous nous sommes décidés d’essayer. 
A ce moment là, les progrès scientifiques en mé-
decine humaine étaient considérables. En prenant 
des médicaments antirétroviraux, j’ai pu réduire 
la charge virale dans mon corps au point où elle 
était médicalement indétectable. Jusque là, 
nous avions toujours utilisé des préservatifs pour 
protéger Liesel de l’infection et l’empêcher de 
devenir enceinte. Moins d’un mois après avoir 
cessé d’utiliser des préservatifs, Liesel tomba 
enceinte. Neuf mois plus tard, Anika Greling était 
née. Anika est vraiment un don de la grâce de 
Dieu – grâce que je sois toujours en vie, que la 
médecine ait rendu ceci possible, et que ce bébé 
nous soit donné comme un instrument d’espoir.

Deux ans plus tard, notre deuxième fille, Mia, vint 
au monde. Décidément, Dieu opère ses miracles 
même en ce jour et en cet âge très rationaliste 
et cartésien, et il le fait de sa propre et unique 
façon ! Lorsque Liesel et moi regardons la petite 
figure de Mia et tenons Anika dans nos bras, nous 
réalisons combien nos vies ont radicalement 
changé depuis le début de notre mariage, il y a 
17 ans. Liesel n’était même pas sûre alors, que 
nous puissions fêter notre premier anniversaire de 
mariage. Et aujourd’hui, nous avons deux enfants 
séronégatifs et en bonne santé !

Il y a un proverbe chinois qui dit : “ Si vous avez 
une vision pour une année, plantez du blé ; si 
vous avez une vision pour dix ans, plantez un ar-
bre ; si vous avez une vision pour la vie, ayez des 
enfants ! ”.  Maintenant, grâce à l’aide de Dieu, 
les antirétroviraux et les préservatifs, et avec 
le soutien de ma famille et de mes collègues de 
travail, j’ai franchi ces trois phases ! »

Réflexion biblique : « La grâce de Dieu »
Tous ont péché, en effet, et sont privés de la glorieuse présence de Dieu, et ils sont 
déclarés justes par sa grâce ; c’est un don que Dieu leur fait par le moyen de la délivrance 
apportée par Jésus-Christ. (Romains 3 : 23 - 24) 


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

« Quoique je ne sois âgée que de 51 
ans, il me semble parfois que j’en ai 

90. Je me suis mariée et j’ai eu un fils, mais 
mon mari quitta la maison lorsque notre fils 
n’était âgé que de huit mois. Il revint après 
plusieurs années, lorsque notre fils était à 
l’école secondaire. J’ai repris mon mari à la 
maison et nous avons recommencé notre vie 
conjugale. Il avait perdu son emploi et nous 
vivions de mon salaire d’enseignante d’école 
primaire.

Mon mari devint malade et je lui proposai 
de se faire faire le test VIH, mais il refusa 
et devint agressif. Un jour, à mon retour de 
l’école, je vis que mon mari avait emballé 
ses affaires et était une fois de plus reparti 
sans même laisser un mot. Je ne savais pas 
où il était parti. Par la suite, je suis allée 
me faire faire le test VIH et on trouva que 
j’étais séropositive. Ce fut un coup dur. Me 
voilà donc seule à élever non seulement mon 
fils, mais également les quatre enfants de ma 
sœur décédée.

Lorsque j’ai commencé à devenir malade, j’ai 
décidé de parler de mon statut séropositif à 
mes enfants. Je les ai rassemblés à l’heure du 
dîner et leur ai dit que j’étais séropositive, 

et ils l’ont bien pris. Mon fils m’a dit qu’il 
l’avait de toute façon suspecté et que je ne 
devais pas m’en faire parce qu’il prendrait 
soin de moi.

Je suis ensuite allée à l’école parler à mon 
directeur, et je lui ai demandé de ne le 
dire à personne, parce que je craignais la 
stigmatisation et la discrimination dont 
je pouvais souffrir. Je voulais continuer 
à travailler normalement à l’école aussi 
longtemps que possible. Le directeur 
semblait être d’accord, mais le lendemain 
à l’école les enfants ont commencé à me 
regarder d’une drôle de façon. Lorsque je 
leur ai demandé de me donner leurs cahiers, 
ils refusèrent de me les remettre. Ainsi, il 
était évident que le directeur avait parlé de 
mon statut séropositif aux autres enseignants 
qui, à leur tour, en avaient parlé aux enfants. 
J’avais aussi remarqué que mes collègues 
commençaient eux aussi à m’éviter. Lorsque 
les parents d’élèves venaient à l’école, ils 
ne voulaient plus me rencontrer. Les enfants 
m’importunaient aussi en entonnant une 
chanson sur le SIDA.

Je remis alors ma lettre de démission. 
Pendant plusieurs mois je n’ai pas travaillé 
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et je ne recevais ni salaire ni retraite, 
mais heureusement mon fils me soutenait. 
Finalement, après plusieurs mois de lutte, 
mon employeur a accepté de me verser ma 
retraite.

J’ai souffert d’une certaine discrimination 
dans mon église. Une fois, par exemple, 
lorsque j’allais communier, le prêtre mit 
l’hostie dans ma main au lieu de la poser 
sur ma langue comme il le faisait pour toute 
autre personne. Je me suis sentie très mal 
lorsque cela s’est produit. Mais l’autre prêtre 
de notre paroisse a toujours mis l’hostie 
directement sur ma langue. En outre, tous les 
membres de ma paroisse ont été formidables 
et m’ont apporté un énorme soutien. Ils 
m’ont élue Présidente du comité de l’église. 
Ils m’ont récemment réélue, quoique je leur 
aie dit que j’étais très occupée et que je 
n’étais pas en bonne santé.

L’assemblée des fidèles m’a, de manière 
différente, aussi beaucoup soutenue. Par 

exemple, un prêtre évitait de régler avec 
moi les affaires de l’église alors que j’étais 
la Présidente du comité. Mais mon adjoint 
alla s’entretenir avec le prêtre, et ce dernier 
adopta une meilleure attitude envers moi.

J’ai aussi initié un groupe de soutien VIH 
dont les membres se rencontrent deux fois 
par mois dans l’église, alors qu’ils sont de 
confessions différentes. Le groupe est appelé 
“ SAFUA ” ce qui signifie “ reste vivant pour 
nous ”. Le groupe a plus de 40 membres 
adultes qui sont séropositifs, plus de 50 
veuves âgées qui s’occupent des orphelins, 
et plus de 90 orphelins. Les rencontres sont 
populaires et beaucoup y prennent part.

Il y n’a plus maintenant de discrimination 
ou de stigmatisation liées au VIH dans mon 
église locale, et les autres groupes religieux 
de la contrée sont aussi entrain de changer 
en mieux. Mais s’il n’y avait pas le travail de 
Dieu dans ANERELA+ et KENERELA+, je doute 
que je sois encore en vie aujourd’hui. »

Réflexion biblique : « L’Eternel est mon berger »
L’Eternel est mon berger. Je ne manquerai de rien. Grâce à lui, je me repose dans des 
prairies verdoyantes, et c’est lui qui me conduit au bord des eaux calmes. Il me rend des 
forces neuves, et, pour l’honneur de son nom, il me mène pas à pas sur le droit chemin. 
(Psaume 23 : 1 - 3)


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

« Je suis pasteur adjoint ordonné de 
l’Eglise Chrétienne des Rachetés de 

Dieu. Je suis aussi médecin et j’ai été au 
service médical des Forces Armées Nigérianes 
de 1977 à l’an 2000.

Je suis né dans une famille Baptiste et j’allais 
régulièrement à l’église. Mais plus tard lorsque 
je suis allé à l’université, je n’étais chrétien 
que de nom. Je n’allais plus souvent à l’église, 
sauf pour Noël ou Pâques. Toutefois, en 1992, 
j’ai commencé à lire la Bible de bout en 
bout. C’était très difficile, mais j’ai persisté 
et je l’ai finalement terminée. J’ai beaucoup 
appris, mais ce n’est pas pour autant que j’ai 
recommencé à aller à l’église jusqu’au jour où 
une infirmière de l’hôpital militaire m’a invité 
à y aller et c’est alors, en 1992, que j’ai repris 
le chemin de l’église.

En 1993, j’ai découvert, tout à fait par 
hasard, que j’étais séropositif. Une patiente 
avait besoin d’une transfusion sanguine 
et comme j’étais d’un groupe sanguin 
compatible, j’ai fait don de mon sang. 
C’est là que j’ai découvert que j’étais 
séropositif, à la suite d’une analyse de sang. 
J’étais choqué, et nous avons effectué un 
deuxième test, qui s’est aussi avéré positif. 
Le technicien de laboratoire qui faisait les 

tests était chrétien et il me donna un livre 
et une cassette audio intitulés S’en tenir 
aux promesses de Dieu.  Ce livre, et ce que 
je sais sur le VIH et le SIDA, grâce à mes 
connaissances médicales, m’a beaucoup aidé 
à faire face à mon statut séropositif.

Je sais que le VIH en soi ne tue pas, ce sont 
plutôt les infections opportunistes qui tuent. 
Et je sais aussi que Dieu voit le cœur et 
non l’apparence d’une personne. Ainsi, je 
me suis positionné par rapport à la parole 
de Dieu afin de faire face à ma situation de 
séropositif. On pense peut-être que dans 
le passé je me suis mal conduit pour être 
infecté par le VIH, mais je crois que Dieu est 
plus content avec un pécheur qui se repent 
qu’avec une personne fière d’elle.

En 1998, lorsque mon église organisa une 
grande croisade d’évangélisation, je reçus 
une prophétie de guérison et je pris la 
décision de me faire encore tester. Je 
n’avais rien dit à personne dans l’Armée sur 
mon statut séropositif. Je n’avais rien dit 
non plus à ma famille - mon épouse était 
à Londres pour des soins médicaux et nos 
enfants étaient encore jeunes. Je m’étais 
rendu au laboratoire et j’avais dit au major 
qui y était que je voulais me faire tester. Il 
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a d’abord été surpris mais il accepta de me 
prélever le sang et d’effectuer le test. Durant 
les deux semaines qui suivirent, il m’évitait 
tout le temps. Finalement, il vint un jour 
dans mon bureau, apportant beaucoup de 
livres sur le VIH et le SIDA. Il me dit que 
j’étais séropositif, ce qui ne me surprit pas. 
J’étais très serein mais lui n’en revenait pas 
et il était surpris de mon calme. J’ai tout 
simplement continué à exercer mon travail 
au sein de l’Armée. 

En 2000, lorsque j’ai rendu public mon 
statut séropositif, j’ai dû dire la vérité à 
mes enfants, ma famille et mon église. (Mon 
épouse était déjà décédée, mais pas des 
suites du SIDA). Mes enfants ont été choqués, 
mais ils s’en sont vite remis. Mes parents 
m’ont demandé “ Qu’est-ce que ça signifie 
pour nous ? ” et j’ai dû leur expliquer. J’en ai 
parlé à mon pasteur et il l’a pris calmement. 
Mais lorsqu’un article à mon sujet a été 
publié dans un journal local, quelques 
membres de mon église ont commencé à 
m’éviter, ne me serrant plus la main ou ne 
me prenant plus dans leurs bras après le 
culte. L’un d’entre eux alla même voir le 

pasteur, mais celui-ci répondit “ et alors ? ” 
et continua à me faire participer aux activités 
de l’église. Maintenant, ceux qui m’évitaient 
me traitent à nouveau avec considération. 
D’autres personnes de notre église m’ont 
confié leur statut séropositif, mais ils ne l’ont 
pas encore rendu public.

Je suis retraité de l’Armée depuis quatre ans, 
et je suis devenu Coordinateur de NEPWHAN. 
Je suis en très bonne santé, sans maladies 
graves. Je ne prends pas d’antirétroviraux. 
Mon travail actuel est dix fois plus exténuant 
que lorsque j’étais dans l’Armée, mais je 
m’en sors quand même. L’année passée mon 
CD4 chuta à 240 mais maintenant, il est 
remonté jusqu’à 696.

Je glorifie Dieu parce qu’il est toujours là 
pour nous et nous devons profiter de tout ce 
qu’il peut nous donner pour nous aider dans 
nos vies. En tant qu’enfant de Dieu, je crois 
que nous devons nous fier à Dieu pour la force 
qu’il peut nous donner pour surmonter toutes 
les épreuves et les tentations. La puissance 
de Dieu en nous est plus forte que n’importe 
quelle autre force au monde. »

Réflexion biblique : « Hypocrisie »
Hypocrite ! Isaïe vous a fort bien dépeints dans sa prophétie : « ce peuple m’honore du 
bout des lèvres, mais au fond de son cœur, il est bien loin de moi ! Le culte qu’il me rend 
n’a aucune valeur, car les enseignements qu’il donne ne sont que des règles inventées 
par les hommes ». (Matthieu 15 : 7 - 9)


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

« J’ai grandi dans un petit village du 
Cameroun. Ma mère était leader 

d’une église et elle m’emmenait beaucoup 
aux réunions de l’église ; j’ai ainsi grandi 
dans un milieu religieux. J’ai été baptisé le 
premier janvier 1991 et j’ai fait mes études 
secondaires et supérieures entre 1987 et 1995.

C’était en janvier 1995 que j’ai consacré 
ma vie au Seigneur Jésus Christ comme mon 
Sauveur et mon Seigneur. Deux jours plus 
tard, je prenais part à un culte où le ministre 
de Dieu prêchait à partir des Actes 13 : 1 - 3. 
Je me suis senti attiré par l’Esprit de Dieu et 
c’est à partir de ce moment précis que j’ai 
décidé de servir le Seigneur toute ma vie, 
comme ministre de l’évangile. Durant les 
trois années suivantes, j’ai suivi des études 
de théologie au séminaire. 

Depuis le début, j’ai toujours voulu du fond 
de mon cœur et par mes prières à Dieu qu’Il 
me choisisse une femme qui sera une bonne 
compagne et qui saura prêcher l’évangile. 
Lors de ma deuxième année au séminaire, je 
suis parvenu, par la prière, à connaître ma 
défunte épouse. Je lui ai proposé le mariage 
et elle accepta. Nous avons tous les deux 
reçu du conseil avant de nous marier, mais le 
conseiller a omis de mentionner la nécessité 
de nous faire tester pour le VIH avant notre 
mariage.

Ainsi nous avons fait les préparatifs du 
mariage et nous nous sommes mariés en 
janvier 2000. Après cela, nous avons étudié 
pendant une année de plus, ensemble, au 
séminaire, et nous avons terminé en 2001. 
Nous avons donc été appelés par l’église 
et j’ai commencé à servir comme pasteur 
associé.

Une année plus tard mon épouse donna 
naissance à un bébé qui décéda quatre mois 
après la naissance. Je n’ai pas compris ce 
qui se passait à ce moment là, mais c’était 
simplement l’éclair avant le tonnerre. Un an 
après, mon épouse s’effondra alors qu’elle 
ramassait des légumes dans la ferme. On 
m’appela et nous l’avons emmenée d’urgence 
à l’hôpital. Pendant qu’elle était à l’hôpital, 
elle fut conseillée et accepta de se faire 
tester pour le VIH. On effectua le test et 
le résultat fut positif. Elle s’est rétablie et 
rentra à la maison, mais elle ne me parla pas 
du test positif de VIH.

Quelques mois plus tard, elle eut une 
congestion cérébrale et fut emmenée à 
l’hôpital. Un soir lorsque je suis allé lui 
rendre visite, elle s’est mise à pleurer et 
elle m’a dit qu’elle était séropositive. Elle 
me demanda de lui pardonner de ne lui avoir 
rien dit sur sa séropositivité. Il ne m’était pas 
facile de lui pardonner, mais j’ai vraiment 

Témoignage 13 : 

« Marc »
« Marc »7, pasteur ordonné, est  
aussi conseiller chrétien formé  
sur le VIH et le SIDA. Il vit au  
Cameroun.

7 Pas son véritable nom.
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ressenti la profondeur de l’amour de Dieu 
pour nous en Jésus Christ. Alors, je me suis 
rappelé qu’en Christ, Dieu m’a pardonné 
de manière inconditionnelle, lorsque je ne 
le méritais pas. Après avoir pleuré pendant 
un moment, je lui ai pardonné et je me suis 
occupé d’elle jusqu’à sa mort en 2003.

Je me suis aussi fait faire le test de VIH et 
on trouva que j’étais également séropositif. 
Depuis lors, ma vie n’a pas été comme avant. 
Par la grâce de Dieu, j’ai pu servir dans cette 

même église pendant toute une année pleine 
de prières. Durant ce temps je cherchais à 
connaître la volonté de Dieu, et je devins 
convaincu que Dieu me préparait, à travers 
ces expériences douloureuses, à dispenser 
Son assurance, Sa grâce et Sa bonté aux 
personnes qui souffrent, notamment aux 
personnes vivant avec le VIH. J’ai alors suivi 
une formation comme conseiller chrétien, et 
je travaille actuellement comme aumônier, 
offrant des soins pastoraux et du conseil aux 
personnes vivant avec le VIH. »

Réflexion biblique : « Le pardon »
Ainsi, puisque Dieu vous a choisis pour lui appartenir et qu’il vous aime, revêtez-vous 
d’ardente bonté, de bienveillance, d’humilité, de douceur, de patience. Supportez-vous 
les uns les autres, et si l’un de vous a quelque chose à reprocher à un autre, pardon-
nez-vous mutuellement ; le Seigneur vous a pardonné vous aussi pardonnez de la même 
manière. (Colossiens 3 : 12 - 13) 

L’Ecriture le dit : « il n’y a pas de juste, pas même un seul, pas d’homme capable de 
comprendre, pas un qui cherche Dieu. Ils se sont tous égarés, ils se sont corrompus 
tous ensemble. Il n’y en a pas qui fasse le bien, non, pas même un seul. » (Romains 3 : 
10 – 12)


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« Je suis le premier pasteur au Congo à 
parler en public de la manière dont 

le VIH m’a personnellement affecté. Dans 
mon message je préconise une attitude de 
non jugement, qui stipule que le VIH n’est 
pas une malédiction de Dieu, et que les gens 
qui vivent avec le VIH ont bien besoin d’un 
soutien moral.

Quatre mois après la naissance de ma fille, 
qui était souvent malade, le médecin lui 
prescrit un test VIH. Six mois plus tard, le 
médecin m’a dit qu’elle était séropositive. 
Je n’en veux pas vraiment au médecin 
d’avoir attendu si longtemps pour me le 
dire. C’était difficile pour lui de le faire 
parce qu’il savait que cela signifiait que 
mon épouse et probablement, moi aussi 
allaient être positifs. Il m’a fallu encore 
douze mois pour avoir le courage de le 
dire à ma femme. Nous avons tous les deux 
fait faire le test VIH, et on trouva qu’elle 
était séropositive mais que moi, j’étais 
séronégatif.

Nous n’en avons parlé à personne par 
crainte de la honte que nous allions essuyer 
au sein de l’église. On associait le VIH à la 
prostitution et à la mauvaise conduite, donc 

cette situation était vraiment une source 
de honte. Cela nous avait entièrement 
traumatisés. Nous avons vécu pendant sept 
ans comme ça, sachant bien que nous vivions 
avec le VIH, mais sans en parler à qui que 
ce soit. Nous priions maintes fois Dieu pour 
que l’église ne nous stigmatise pas lorsque la 
nouvelle serait répandue.

Par la suite, mon épouse mourut, et j’ai 
eu le sentiment que Jésus m’avait laissé 
tomber. Je pensais que si j’avais su que cela 
devait arriver je ne serais jamais devenu 
pasteur. J’étais totalement révolté contre 
l’église. En fait, je ne voulais rien avoir 
à faire avec l’église. J’agissais comme 
quelqu’un qui a perdu la tête. Certaines 
personnes pensaient que je pleurais mon 
épouse, ne sachant pas, évidemment, 
qu’elle était morte du SIDA.

Mon épouse est morte depuis trois ans 
déjà, mais ma fille de neuf ans, qui est 
séropositive, est toujours en vie. Elle est 
comme mon propre cœur. Mon plus grand 
problème est de savoir comment lui expliquer 
qu’elle est séropositive. Je ne sais que 
faire. J’aimerais savoir comment d’autres 
personnes ont traité ce genre de problème.

Témoignage 14 : 

Philippe 
Ndembe
Le Révérend Philippe Ndembe est un 
pasteur de la Communauté Baptiste 
du Fleuve Congo (CBFC). Il habite à 
Kinshasa, République Démocratique 
du Congo. Il est aussi le Coordinateur 
Régional d’ANERELA+ en Afrique 
Centrale. 
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trois ans que je n’avais pas été pasteur 
d’une paroisse. Mon Secrétaire Général avait 
déjà suggéré que je devrais commencer 
à témoigner dans d’autres pays, mais pas 
au Congo. Mais après avoir rendu visite à 
Gideon en février 2004, j’ai pensé – non, il 
serait de toute façon facile de l’apprendre 
par l’Internet ou courriel. C’est pourquoi 
j’ai commencé au Congo.

En avril 2004, je relatai mon histoire à une 
rencontre de diacres de l’église Baptiste 
où j’ai pleuré tout en leur parlant. A la fin, 
l’un d’entre eux entonna spontanément un 
cantique8. Cela me donna l’assurance de 
raconter mon histoire au culte du dimanche, 
mais je pensais que je valais moins qu’ “ une 
feuille sèche ” aux yeux de Dieu.

J’ai alors organisé un séminaire sur le VIH 
pour les pasteurs, et ils sont venus nombreux 
de différentes églises chrétiennes du Congo. 
Lorsque je leur ai raconté mon histoire, 
plusieurs pleurèrent avec moi. Depuis lors, 
j’ai parlé à quatre autres groupes de diacres 
qui sont venus pour la formation – 120 en 
tout, et mon témoignage fait maintenant 
partie de la formation de tous les diacres. Ils 
avaient l’habitude de penser au VIH et SIDA 
et d’en parler comme les autres personnes, 
mais maintenant, ils ont changé. Beaucoup 
ont envie d’entendre ce nouveau message à 
propos du VIH et du SIDA.

Je ne sais toujours pas ce que l’église pense 
de moi. Personne ne me pose de questions 
– peut-être qu’ils manquent de courage. 
Peut-être que c’est comme pour Job. Ses 
amis ne lui dirent rien pendant trois jours, 
et ne commencèrent à parler qu’une fois 
que Job s’est ouvert à eux. Mais la situation 
dans notre pays changera.

Nous pouvons faire beaucoup pour provoquer 
le changement. Regardez dans Marc 2 : 1 - 12, 
la guérison du paralytique. Lorsque Jésus a vu 
leur foi, il dit au paralytique de se lever et de 

Lorsque j’appris que mon épouse et ma fille 
étaient séropositives, je ne craignais pas le 
VIH ou le SIDA, mais mon problème c’était 
le sentiment de honte que j’éprouvais vis 
à vis de ceux de mon église. Que diraient 
les pasteurs et les chrétiens ? Quel modèle 
étions-nous en tant que famille ? Je pensais 
que Dieu pourrait guérir la maladie et 
j’attendais qu’il guérisse mon épouse. 
Lorsqu’elle est morte, je pensai que 
Dieu m’avait abandonné. Je me sentais 
tellement honteux. Nous vivons dans un 
monde où on considère que le VIH est 
un problème de personnes immorales. 
J’étais parti en guerre contre Jésus. Je 
m’attendais à être excommunié, mais mon 
église ne le fit pas.

La réponse de mon église fut de me prendre 
à part et de me suggérer de rendre visite au 
Chanoine Gideon Byamugisha en Ouganda. 
J’ai d’abord réagi à cette suggestion de 
façon négative. J’avais perdu mon épouse 
à la suite du SIDA, mon enfant était 
séropositif, et maintenant, l’église me 
demandait d’aller rendre visite à ce prêtre 
séropositif en Ouganda. Cela paraissait 
comme une autre malédiction de Dieu. 
J’ai pleuré comme un enfant.  A la fin, j’ai 
dit : “ C’est bon, Jésus, je le ferai ”, mais 
je l’avais dit par défiance, pas parce que 
j’étais convaincu que ceci était quelque 
chose que Dieu voulait que je fasse ou que 
je voulais faire. Mais en fin de compte, je 
suis allé voir Gideon en février 2004. Avant, 
j’ai à nouveau fait faire le test VIH à trois 
ou quatre reprises, mais j’étais toujours 
séronégatif. Je suis arrivé en Ouganda avec 
mes bribes d’anglais, Gideon était sorti, 
mais avait laissé un message pour moi pour 
que je le rencontre à l’hôtel Namirembe, et 
c’est ce que je fis.

Après ma visite à Gideon en février 2004, 
le Saint Esprit agit. Je me sentais prêt à 
commencer à parler aux autres personnes 
au sujet du VIH et du SIDA. Ça faisait alors 

8 Ne crains rien, je t’aime, je suis avec toi, promesse suprème, qui soutient ma foi.
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Réflexion biblique : « La foi en Jésus »

Du fond de sa prison, Jean apprit tout ce que faisait le Christ. Il envoya auprès de lui deux 
de ses disciples. Ils lui demandèrent : « Es-tu celui qui devait venir ou bien devons-nous 
en attendre un autre ? »  Jésus leur répondit : « Retournez auprès de Jean et racontez-
lui ce que vous voyez : les aveugles voient, les lépreux sont guéris, les sourds entendent, 
les morts ressuscitent, la Bonne Nouvelle est annoncée aux pauvres. Heureux celui qui 
ne perdra pas la foi à cause de moi. (Matthieu 11 : 2 - 6)



marcher. Nous pouvons faire de même avec 
les personnes vivant avec le VIH. Les quatre 
amis du paralytique peuvent être interprétés 
comme étant les quatre qualités de l’église : 
la compassion, la conviction, le courage et 

la détermination. Le premier processus de 
guérison est spirituel et moral. Nous pouvons 
être guéris par la foi en Jésus. Et si Jésus 
nous guérit, pourquoi devrions-nous nous 
condamner ? »
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Annexe 1

Définitions
Le stigmatisation : 	 La stigmatisation signifie le disgrâce ou le discrédit 

et prend souvent la forme de désapprobation, de 
condamnation et de rejet des personnes vivant avec 
le VIH par les membres de la famille, les voisins, les 
employeurs, les communautés confessionnelles et les 
autres sections de la société.

La honte : 	 un sentiment de disgrâce ou d’humiliation, lorsque l’on 
a fait par exemple quelque chose considéré comme 
immoral.

Le déni : 	 un refus d’accepter quelque chose comme vrai, par 
exemple nier l’existence du VIH et du SIDA au sein de 
sa famille ou de sa communauté en dépit de l’évidence 
aveuglante des faits.

La discrimination :	 traitement injuste de quelqu’un, fondé sur le 
préjudice ou une fausse information, par exemple, la 
discrimination contre les personnes d’une race ou d’une 
religion différente, ou contre les personnes vivant avec 
le VIH.

L’inaction : 	 l’inertie ou la paresse – une répugnance à prendre 
une initiative, par exemple à cause du manque 
d’information, du fatalisme, ou de la peur de l’échec ou 
de la désapprobation publique.

L‘acte raté : 	 un acte peu judicieux ou pauvrement informé qui peut 
avoir des conséquences sérieusement néfastes.
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Annexe 2

Autres sources
Sites Internet :

L’Alliance Internationale contre le VIH/SIDA : www.aidsalliance.org

L’Alliance Oecuménique « Agir Ensemble » : www.e-alliance.ch 

Crips Ile-de-France : www.lecrips-idf.net; 

Christian Aid : www.christian-aid.org

Family Health International : www.fhi.org 

Institut Tropical Royal des Pays Bas : www.kit.nl 

Management Sciences for Health : www.msh.org

Network Learning : www.networklearning.org 

L’ONUSIDA : www.unaids.org/fr

L’Organisation mondiale de la Santé : www.who.int

Stratégies pour l’Espoir : www.stratshope.org/z-index.htm 

Southern Africa AIDS Trust : www.satregional.org 

TALC: www.talcuk.org/featured-publishers/strategies-for-hope.htm 

Vision Mondiale Internationale : www.wvi.org
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