LA CONTAMINATION PAR VOIE

SEXUELLE DEVANT LE TRIBUNAL
DU SENS COMMUN

D'ordinaire une affaire monte jusqu’a la justice et un probléme fait objet de réglementations spé-
cifiques & partir du moment seulement oil les modes quotidiens de régulation ne suffisent plus a
apaiser les passions, a faire taire les griefs. I en est de méme dans le cas de la « responsabilité »
face & la transmission sexuelle du virus VIH. Qui n'a pas déji « joué » cette situation, virtuelle,
lors dun diner en ville ou, réelle, en discutant avec des séropositifs ou, étant séropositif soi-méme,

en faisant des « choix » plus ou moins conscients.

Qu'il s’agisse alors de la projection, de la dis-
cussion d'un scénario imaginaire ou d'une
situation en acte, un accord unanime s'établit
sur le fait que personne n’a le droit de mettre
sciemment en danger la vie d'autrui. Si ce
principe est communément admis, les esprits
s¢ divisent sur le bien-fondé des plaintes et
des instances de jugement. Se met alors en
place tout un travail d’argumentation et de
confection de preuves, les uns invogquant des
circonstances atténuantes, les autres insistant
plutdt sur des éléments aggravants.

Les discussions prennent donc vite la forme
d'un procés. Les participants ont tendance a
s'identifier successivement avec chacun des
personnages en jeu, ou avec un seul ; la « vic-
lime », le « malfaiteur » ou le juge qui doit,
en toute objectivité et aprés avoir écoulé les
différents intéressés, trouver une solution
équitable. Ce qui distingue alors les situa-
tions imaginaires (conversations ou le théme
est aborde « par hasard », jeux de rdle lors de
formations sida) d'une « affaire réelle », c'est
I'investissement passionnel des acteurs qui,
confrontés a leur propre cas, ne peuvent plus
aussi aisément se « mettre a4 la place des
autres pour mieux comprendre la fagon et les
motifs de son action ».

Essentiellement, les discussions et le travail
de preuve porteront sur la situation précise
dans laquelle s"est effectuée la contamination,
sur le bien-fondé de la plainte de la victime et
sur les justifications invoquées par le « conta-
minateur ». Dans la définition de la situation,
les données épidémiologiques et techniques,
qui sonl en constante évolution, ont leur
importance.

Avant 1985, quand le test de dépistage n'était
pas encore disponible sur une large échelle, la
contamination délibérée étail un cas de figure
par définition peu fréquent parce que la plu-
part des gens ignoraient leur statut sérolo-
gique. Dans une telle situation le discours
préventif de «changements librement
consentis dans les meeurs», jouant sur
I'information et la responsabilisation indivi-
duelle, insiste sur I'obligation de chacun de se
protéger soi-méme. Dans cette logique, le
« geste d’'ameur » du préservatif combine le

souci de "autre et de soi-méme et fonde une
harmonie ol il n'y a de place ni pour le
« malfaiteur » ni pour la « victime ».

La problématique change avec la rapide dif-
fusion du test e1 'émergence d'une popula-
tion de séropositifs qui connaissent parfaite-
ment bien la signification de leur diagnostic.
A cela s'ajoute la prise de conscience des dif-
ficultés psychologiques que pose |'usage du
préservatif. Dol la réémergence de la ques-
tion : qui doit assumer la protection et qui
Fem étre tenu pour responsable des conduites
réquentes de non-protection ?

Dans ce contexte la faible probabilité du
risque liée & la faible séroprévalence (dans la
population hétérosexuelle) permet facilement
d’accumuler les arguments en faveur de « cir-
constances atténuantes», Le contaminateur
connaissait-il vraiment son propre statut
sérologique, en avait-il vraiment bien
compns la signification ? La personne conta-
minée aurait-elle di se protéger de sa propre
initiative ? De I'évaluation, aussi psycholo-
gique, des personnes en question dépendra le
Jugement. Il sera d’autant plus clément que
les conduites apparaitront comme « nor-
males ». Une fille contaminée lors de son pre-
mier rapport sexuel ne sera guére tenue pour
responsable de ne pas avoir suivi les
consignes de safer sex. Il en est de méme de la
femme mariée dont le mari a « di ramener sa
séropositivité d'un de ses voyages d'affaires
en Afrique et qui, elle, ne se doutait de rien »,
Par conséquent. personne ne leur contestera
le statut de « victimes ». La chose est trés dif-
férente dans le cas de personnes a la vie
sexuelle diversifiée, jugée «débridée» par
certains, et que I'épidémiologie a baptisée :
« les multipartenaires ». Eux « auraient di
savoir», w«ils (elles) doivent connaitre le
risque », Partiellement au moins, ils sont
tenus pour responsable de ce qui leur arrive
quand ils manquent de se protéger eux-
meémes. Les homosexuels et les célibalaires
sonl automatiquement assimilés 4 cetle caté-
gorie. Les jugements sont d’autant plus
sévéres que la contamination a eu lieu dans
un « lieu de débauche », tels que les saunas
ou backrooms. On dira alors non seulement
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que la personne est « responsable de ce cﬂ
lui arrive », mais gu'elle «1I'a cherché ».
définition de la situation s'oppose ici 4 toute
plainte de la part de la personne contaminée.
Par définition, il ne peut pas y avoir de vic-
ume.

Seules des caractéristiques bien particuliéres
permettent alors & la personne d'exprimer
publiguement ses griefs. En justifiant sa pré-
sence sur ces lieux, par la timidité, par un
moment de grande solitude, par un « cafard
exceptionnel », par son dge et son inexpé-
rience sexuelle, le sujetl peut réussir a susciter
suffisamment de compassion afin, au moins,
de ne plus apparaitre comme « suicidaire »
ou « irresponsable ».

Dans la méme logique, on jugera différem-
ment le «contaminateur » conscient de sa
séropositivité et qui ne prend jamais de pré-
cautions el celui qui a « craqué » exception-
nellement. La régularité et la répétition
d'actes sexuels non protégés font du premier
un « danger public », tandis que le second
peut invoquer, de fagon crédible, le caractére
exceptionnel d’une situation de rencontre.
La faiblesse psychologique et le caractére
exceptionnel de la situation sont autant de
circonstances atiénuantes aptes a rendre
compréhensibles des conduites « normale-
ment » jugées répréhensibles. Par contre, le
sens commun n'accorde guére la méme clé-
mence au séropositif qui, par colére, par sen-
timent de vengeance, ou par défaitisme a
wdécidé» de comaminer le plus grand
nombre. Ces «kamikazes du sexe» sont
exposés 4 la réprobation générale, leur
comportement n'entre pas non plus dans
I'univers du compréhensible. Leur comporte-
ment n'est pas «normal». Le psychiatre
serail alors le seul expert crédible de 'attribu-
tion de circonstances atlénuantes.

La situation est trés différente dans le cas
d'une contamination en situation de consen-
tement mutuel. Ainsi un couple marié. dont
le mari hémophile est malade du sida, s'est
trouvé confronté & des décisions d'autant
plus déchirantes que I'amour les porte a ne
vouloir envisager I'avenir qu'en commun.
D’oit leur choix de ne pas prendre de précau-
tions sexuelles. La mort probable du conjoint
atténue alors la volonté de survie et d'auto-
protection. Dans le cas d'une telle histoire
d'amour, personne ne s¢ permetira de porter
un jugement négatif. La compassion plutdt
que la compréhension est ici la réaction la
plus fréquente,

Si le « consentement mutuel » s'inscrit dans
une telle histoire d'amour, 1l est acceptable, [l

n'en est pas de méme si une personne, invo-
quant le désir de transgression ou du risque,
cherche sciemment 4 se contaminer par un
rapport sexuel avec des personnes séroposi-
tives ou malades, Ce désir la place en dehors
de la « normalité » et la transforme aux yeux
des autres en « fou n,
Les dispositifs mis en place pour gérer le
risque de contamination par voie sexuelle
sont des compromis entre des objectifs, des
savoir-faire el des risques concurrents : entre
la santé et les pulsions sexuelles, la capacité
de manipuler I'acte sexuel et I'image de soi
construite autour de la sexualité, entre le
risque de contagion et le risque de solitude.
Tous ces compromis ne sont pas acceptables
au méme degré devant le tribunal du sens
commun,
On voit 4 quel point le sens commun résiste
au discours sur la responsabilité de chacun
ui présuppose 1'égalité de tous les individus
ace 4 la capacité de se protéger du risque.
Cet individualisme fondé sur la présupposée
rationalité et la responsabilité de I'homme
moyen est contraire & l'expérience quoli-
dienne du plus grand nombre. Que la plupari
des griefs et des affaires dans ce domaine
restent voués au silence, tient essentiellement
a leur caractére « privé » et intime ce qui ne
laisse guére de place & un forum public
devant lequel les individus, adoptant ou non
des démarches prophylactiques, seraient jus-
ticiables de leurs actes. Si donc les litiges
restent peu fréquents et peu probables, il
n'est reste pas moins que les gens jugent de
facon triés variable les situations et les per-
sonnes impliquées dans un rapport de conta-
mination : en fonction du rapport de force &
I';euvre dans I"acte sexuel, de la situation épi-
démiologique, de I'exceptionnalité ou, &
I'inverse, de la prévisibilité de la situation et
de présupposés moraux. En un mot les juge-
ments dépendent de ce que les gens consi-
dérent comme « normalw», «anormal»,
comme « compréhensible» ou  comme
« inadmissible ». Mais ce faisant, ils ne font
rien d'autre que de jouer en permanence des
procés qu'ils ne sont pas encore préts a porter
sur la place publique. Dans les pays aux tradi-
tions plus litigieuses, les Etats-Unis, la Suéde
ou I'Allemagne, c’est chose faile. La jurispru-
dence v commence a créer des précédents et
des cas de référence qui interviennent dans le
climat de tolérance ou d’exclusion dans
lequel évoluera I'épidémie.
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