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ci, en Colombie-Britannique, mon pays,
c’est le printemps. Vous comprendrez
donc que mes voisins et moi riions sous
cape à la perspective des prochaines élec-
tions fédérales.

Franchement, nous attendons ces élec-
tions avec entrain. À ma connaissance, personne
n’avait jamais vu un parlement comme celui de Paul
Martin. Le gouvernement libéral a duré plus long-
temps que prévu, donnant lieu à une impasse que le
défunt sénateur Eugene Forsey — notre plus grand
expert constitutionnel — croyait impossible dans le
système canadien. Ce gouvernement a tenu pour
une seule raison: l’entêtement du premier ministre
Martin, qui craignait de perdre son emploi.

Ce qui ne signifie pas que l’avenir de Stephen Har-
per comme chef du Parti conservateur ne soit pas en
jeu lui aussi avec ces élections hivernales. À cette dif-
férence près qu’on sent bien que M. Harper est un
guerrier plus réticent. Il a accepté de faire de la poli-
tique parce qu’il savait qu’il était le seul à être capable
de réunir la famille conservatrice.

Personne n’a encore compris comment M. Mar-
tin, qui a tant voulu occuper le poste de premier mi-
nistre, a pu justifier son putsch contre un premier mi-
nistre élu. Cet acte sans précédent depuis 1867 aura
cristallisé sa peur de l’échec, donnant ainsi le coup
d’envoi à une des campagnes les plus sales de l’his-
toire politique du Canada. Surtout si — et c’est pro-
bable cette fois-ci — les publicités des conservateurs
deviennent aussi méchantes que celles des libéraux.

Si aucune question n’a dominé le dernier Parle-
ment, il y a de fortes chances que les députés élus
au 39e parlement devront se pencher sur une autre
crise d’unité concentrée au Québec. Il est regret-
table que cette crise doive aussi coïncider avec un
très faible esprit d’accommodement de la part du
reste du Canada.

La promotion récente de Don Cherry à titre d’in-
tellectuel numéro un du Canada par les lecteurs du
quotidien torontois National Post — un concours
dans lequel les rédacteurs ont nommé plus de ci-
toyens des États-Unis que de francophones — mesu-
re l’étendue du gouffre qui sépare les deux solitudes.
Les critiques envers la gouverneure générale Mi-
chaëlle Jean depuis sa nomination suggèrent que
nous vivons bel et bien une guerre civile à un degré
d’intensité moindre.

À la lumière de cette situation, on s’attend à ce que
les libéraux mènent deux campagnes séparées, une
au Québec et l’autre dans le reste du pays. La cam-
pagne en Colombie-Britannique aura ses éléments
distincts elle aussi car, ici, on s’attend à une véritable
course à trois.

Six des 36 circonscriptions de la Colombie-Britan-
nique ont été remportées par moins de 1000 voix en
2004. Aussi, dans une demi-douzaine d’autres, la
concurrence a été vive.

Lentement, les électeurs traditionnels des néo-dé-
mocrates — les cols bleus qui ont abandonné le parti
après que l’ancien chef Ed Broadbent eut appuyé
l’accord du Lac-Meech — rentrent au bercail.

En 2000, le gouvernement néo-démocrate pro-
vincial était très impopulaire alors que les élus du
NPD à Ottawa n’avaient gagné que 11 % des voix.
Cependant, en 2004, l’appui à ce parti s’est de nou-
veau élevé à 27 %, lui permettant ainsi de gagner
cinq sièges. Cette année, le parti provincial est re-
venu à son niveau traditionnel d’appuis, ce qui si-
gnifie que le parti fédéral pourrait facilement finir
avec 30 à 35 % des voix.

La popularité des libéraux est en hausse ici aus-
si. Lors des dernières élections, ils avaient recruté
des candidats de gauche comme l’actuel ministre
de la Santé, Ujjal Dosanjh, un ancien premier mi-
nistre néo-démocrate, pour donner l’impression
que M. Martin était le vrai champion d’un système
de santé unique.

Aujourd’hui, le NPD et les libéraux de M. Martin
croisent le fer sur la question de la santé. Et puisque
peu de gens croient que M. Harper sera en mesure
de former un gouvernement majoritaire, il est peu
probable que M. Martin saura effrayer suffisamment
d’électeurs néo-démocrates pendant la dernière se-
maine de la campagne pour les convaincre d’aban-
donner leur parti en faveur des libéraux.

Même s’ils continueront à combattre le NPD en
2005, les libéraux chercheront aussi à accaparer les
votes conservateurs. Depuis 2000, c’est d’ailleurs ce
parti qui est le grand perdant.

En 2000, l’Alliance canadienne avait reçu 49 % des
voix alors que le Parti progressiste-conservateur
avait fini avec 7 %. En 2005, le parti unifié n’avait obte-
nu que 36 % des voix, faisant élire 22 candidats, cinq
de moins qu’aux élections précédentes.
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Une lutte à trois
en Colombie-
Britannique
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l y a presque 25 ans aujourd’hui
que nous informons la popula-
tion, faisons de la prévention et
soignons les personnes atteintes
du VIH (virus de l’immuno-défi-
cience humaine), plus commu-
nément connu sous le nom de vi-
rus du sida. Malheureusement,
il y a presque 25 ans aussi que
cette maladie progresse et ne fait
pas vraiment partie des priorités
de nos gouvernements.

Il est vrai que des millions de dollars ont été inves-
tis, à gauche et à droite, pour tel programme ou telle
campagne. Mais si nous faisions collectivement fausse
route dans ce combat? Peut-être ne voulons-nous pas
vraiment comprendre comment chacun de nous peut
combattre ce fléau. Il n’est pas question ici de blâmer
qui que ce soit: beaucoup a déjà été fait. Mais ce n’est
pas suffisant. Il faut en faire plus. Il serait peut-être
temps de s’attaquer à une des racines du mal.

Il m’apparaît important de distinguer la pandémie
qui s’étend sur des continents comme l’Afrique et la
progression de la maladie dans nos sociétés mo-
dernes. Si la première est la conséquence d’une pro-
blématique bien plus grande — pauvreté, sous-déve-
loppement, guerres, insalubrité, etc. —, la seconde
est tributaire de causes très spécifiques à nos va-
leurs: l’exclusion et la marginalité!

Déjà des victimes
Le VIH continue de susciter des préjugés tenaces

et les personnes atteintes font l’objet de discrimina-
tion de la part d’une grande partie de la société.
Nous devons contrer non seulement les préjugés sur
le sida mais aussi les préjugés et le rejet qui frappent
les personnes atteintes de ce virus.

La plupart des personnes qui ont été atteintes par
le virus étaient déjà au départ des victimes de notre
société. Ce sont, entre autres, les homosexuels, les
itinérants et les toxicomanes, ces êtres humains
qu’on a exclus, qu’on a marginalisés.

Vivant péniblement l’exclusion et plongés dans la
marginalité, ces personnes subissent une baisse de
l’estime de soi et deviennent plus vulnérables. Pour-
quoi? Parce que le risque fait partie de la vie de tous les
jours de la personne qui n’a plus rien à perdre. Risque
de manquer d’amour, risque d’être rejeté, risque d’être
agressé, risque de manquer d’argent, risque de man-
quer de drogue, risque d’être jeté à la rue. Dans cette
optique, le risque d’attraper le sida n’apparaît pas si dra-
matique aux yeux de ces personnes. C’est pourquoi
l’information seule ne peut pas faire tout le travail. Il
faut agir à la source. Il faut déployer plus d’efforts pour
sortir ces personnes de la marginalité.

Les constatations médicales
On meurt encore du VIH-sida et l’épidémie conti-

nue de se répandre. Malgré le progrès de la science
et la sensibilisation faite auprès des personnes à
risque, le nombre de personnes séropositives en
Amérique du Nord continue d’augmenter d’environ
40 000 tous les ans.

Ici au Québec, tous les jours, trois personnes
sont infectées par le VIH et une personne sur trois
ne sait même pas qu’elle a été infectée. Les nou-
velles personnes infectées sont en majeure partie
des toxicomanes, des itinérants et des homo-
sexuels, mais il y a aussi ces jeunes rêveurs qui
croient que le sida est une maladie qui appartient à
la génération précédente ou encore ceux qui se pen-
sent à l’abri de la maladie par simple fatalité: «Ça ne
m’arrivera pas à moi.» D’autres se disent, à tort,
qu’on ne meurt plus du sida puisque les traitements
existants peuvent prolonger la vie fort longtemps.

On ne guérit pas encore le sida même s’il y a des
médicaments qui freinent la progression du VIH

dans l’organisme et permettent d’empêcher ou de re-
tarder l’apparition du sida. Ces traitements peuvent
améliorer la qualité de vie de la personne infectée
mais, en contrepartie, ont souvent des effets secon-
daires qui peuvent être importants selon le patient, le
stade de la maladie et le traitement.

L’image peut paraître exagérée, mais elle parle
d’elle-même: le VIH agit dans le corps comme un ter-
roriste agit dans le monde. Il est insidieux. Supprimé
du sang par un traitement, il peut se cacher dans des
réservoirs du corps humain que les médicaments ne
peuvent pas atteindre. Il rend la personne séropositi-
ve susceptible d’attraper d’autres maladies qui peu-
vent même entraîner la mort. Un simple rhume peut
devenir fatal pour un sidatique. Comme un terroriste
qu’on pourchasse, le VIH ne suit pas les règles
connues, il invente sans cesse de nouvelles parades.

Quand un patient apprend qu’il est séropositif, il
doit être accompagné à tous les stades du dévelop-
pement de la maladie et tout au long de son traite-
ment. Cet accompagnement doit se faire au cha-
pitre tant médical que psychologique et social. En
effet, la vie de ce patient ne sera plus jamais comme
avant. Chaque jour, à titre de médecins spécialistes
des traitements pour les personnes séropositives,
nous voyons de la détresse dans le regard de ceux
qui viennent nous consulter. Quand nous traitons
un patient séropositif, nous ne soignons
pas que son corps, nous devons aussi soi-
gner son âme.

C.R.A.Z.Y.
encore aujourd’hui

Au-delà de l’orientation sexuelle, de l’iti-
nérance et de l’utilisation des drogues, for-
ce nous est de constater que le facteur le
plus disséminateur du virus est l’exclusion
et la marginalité dans laquelle certains
jeunes se retrouvent. Cette marginalité est
d’ailleurs provoquée autant par notre socié-
té que par l’individu à risque lui-même.

Alors que la diffusion de l’information
sur la transmission du virus n’a jamais été
aussi intensive et permanente dans tous
les secteurs de nos vies, comment se fait-il
que cette communication n’ait pas plus de
résultats valables?

Nous pouvons constater que les personnes à
risque suivent presque toujours le même chemine-
ment qui les mène à la maladie: une situation d’exclu-
sion dans leur milieu familial ou social.

Prenons un exemple issu de notre réalité. Michel
(nom fictif) est un jeune homme originaire d’un villa-
ge près de Chicoutimi. Il a 15 ans en l’an 2000 et com-
mence à se rendre compte qu’il a des tendances ho-
mosexuelles. Tout comme le personnage principal
du film C.R.A.Z.Y., il commence par rejeter ses pul-
sions et, afin de convaincre tout le monde, y compris
lui-même, il se fait une blonde. Il va même jusqu’à se
donner une attitude macho. Je vous rappelle qu’on
n’est plus en 1970, comme dans le film, mais en 2005.
Cependant, quoi qu’on pense, l’homophobie est tou-
jours aussi présente.

Dans la famille de Michel, le doute commence à
faire son chemin. Chez ses amis aussi, les filles se
rendant compte que leur relation ne débouche ja-
mais sur un acte sexuel. Lors d’une soirée bien arro-
sée, Michel laisse aller ses pulsions et a un geste dé-
placé envers un autre garçon. C’est la catastrophe!
Honte des parents, rejet des copains, il devient le
«fif» du village. De peur de blesser ses parents, il nie,
ment et commence à se culpabiliser au sujet de son
orientation sexuelle. Il a deux options: la culpabilisa-
tion ou l’abnégation. La solution lui est proposée par
sa mère: aller étudier à Montréal. Ainsi, l’objet du
scandale disparaît du village.

À Montréal, Michel est plus libre. Ses pulsions ayant
été réfrénées depuis longtemps, il se lance à corps per-
du dans la pratique sexuelle. Mais sa culpabilité ne dis-
paraît pas. Il utilise alors des drogues pour contrer ses
inhibitions. Mais la culpabilité s’installe plus profondé-
ment en lui. Sans cesse à la recherche de son identité
sans trouver de réponse satisfaisante, il finit par être
dégoûté de sa propre vie. Se sentant à nouveau exclu, il

tombe dans la marginalité. Il se laisse aller aux aven-
tures sexuelles multiples, souvent non protégées, et à
la consommation de drogues. C’est alors que la des-
cente aux enfers commence.

Enfin, le diagnostic foudroyant: il est porteur du
VIH. Qu’il ait été atteint lors d’une relation sexuelle non
protégée ou par une seringue infectée, le résultat est le
même. Sa vie, elle, ne sera plus jamais la même.

Ce cas ne peut pas être généralisé. Mais le point
commun qu’ont ces jeunes gens est la marginalité.
Qu’elle provienne de leur orientation sexuelle, de leur
consommation de drogue, de l’itinérance ou de la pau-
vreté, l’exclusion dont ils sont l’objet est à la base.

Par ailleurs, comment éradiquer cette notion de
péché qui habite les sociétés longtemps soumises à
l’autorité des Églises? Encore aujourd’hui, culpabilité
et responsabilité sont trop souvent confondues. La
culpabilité commande une connaissance absolue des
tenants et aboutissants d’un acte qu’on fait. Mais
comment peut-on culpabiliser un jeune de 17 ans qui
devient séropositif à la suite d’une saga liée au rejet
social et familial? Et à qui incombe la responsabilité?
À lui ou à sa famille et à la société qui l’ont exclu?

Démystifier
l’homosexualité

Tous s’accordent à dire que pour contrer la propa-
gation du sida, le meilleur moyen demeure
la prévention. Mais la prévention doit se
faire à plusieurs niveaux. Il y a l’informa-
tion donnée aux personnes à risque, bien
sûr. Mais la prévention commande aussi
de changer les mentalités. Ceci signifie
qu’il faut porter un regard différent sur les
personnes distinctes et se débarrasser des
préjugés. Le sentiment de culpabilité lié à
une orientation sexuelle divergente et les
préjugés que cette diversité entraîne pous-
sent souvent de jeunes personnes vers le
geste fatal qui les conduira à contracter le
VIH. Si seulement on leur laissait la possi-
bilité de donner un sens à leur vie, peut-
être en prendraient-ils un peu plus soin?

Alors que, de nos jours, la sexualité acti-
ve commence à un âge beaucoup plus jeu-
ne qu’il y a 20 ans, notre système d’éduca-
tion, nos campagnes de prévention et l’en-

cadrement parental continuent d’attendre l’adoles-
cence, autour de 13 ou 14 ans, avant d’aborder le su-
jet avec les jeunes. Il faudrait peut-être commencer
cet enseignement dès l’âge de dix ans.

Le Groupe de recherche et d’intervention sociale
gaies et lesbiennes de Montréal (GRIS Montréal),
un organisme communautaire sans but lucratif, est
presque le seul intervenant à démystifier l’homo-
sexualité et à donner de l’information sur l’accepta-
tion de soi en tant qu’homosexuel en milieu scolai-
re. Leurs interventions se font auprès des jeunes du
secondaire de 12 ans et plus. De telles séances d’in-
formation devraient être la norme et non l’excep-
tion dans l’ensemble du système scolaire québé-
cois. Il faut se mobiliser totalement dans toutes les
tentatives visant à diffuser plus d’information afin
d’atténuer la marginalité et de combattre les exclu-
sions sociales.

Les intervenants sur le terrain ne peuvent pas tout
résoudre. Déjà, les quelques cliniques médicales
spécialisées dans le traitement du VIH-sida et les or-
ganismes communautaires font à eux seuls une gran-
de partie du travail. Les gouvernements doivent
consacrer plus de ressources humaines et maté-
rielles pour s’attaquer à la base du problème. Tant
que nous accepterons qu’il y ait des exclus dans
notre société et que nous marginaliserons des per-
sonnes pour leur orientation sexuelle, leur niveau de
vie, leur âge ou leur appartenance ethnique, le sida
continuera de frapper.

Il faut bien le constater, le sida reste une maladie
condamnée par la morale et par les discours tenus
par des individus ou des groupes sous l’angle du
bien et du mal. Ceci étant, nous avons collectivement
le devoir de secourir les personnes affligées par cette
maladie. Sans les juger. En cette Journée mondiale
du sida, pensons-y!

Le sida,
un terroriste de l’exclusion

L’ÉQUIPE DU DEVOIR

LA RÉDACTION Journalistes à l’information générale et métropolitaine : Gérald Dallaire (adjoint au directeur de l’information), Jeanne Corriveau (affaires municipales), Fabien Deglise, Marie-Andrée Chouinard (éducation) ; Josée Boileau (éditorialiste, responsable de la page Idées), Brian Myles (justice
et faits de société), Clairandrée Cauchy (Général). Jean Dion, Louis-Gilles Francœur (environnement), Benoît Munger (responsable du site Internet), Laurence Clavel, Jean-Guillaume Dumont (commis Internet) Isabelle Paré (santé), Louise-Maude Rioux-Soucy (surnuméraire) ; Pauline Gravel (sciences) ;
Michel Gar neau (caricaturiste) ; Diane Précour t (responsable des pages thématiques) ; Mar tin Duclos, Michèle Malenfant et Christine Dumazet (relecteurs), Renée Léo Guimont et Serge Paquin (relecteurs surnuméraires) ; Jacques Grenier et Jacques Nadeau
(photographes) ; à l’information culturelle : Michel Bélair (théatre et cahier Culture), Julie Carpentier (pupitre), Paul Bennett (pupitre cahiers spéciaux et culturels du week-end), Stéphane Baillargeon (reporter), Paul Cauchon (médias), Caroline Montpetit (livres), Odile Tremblay (cinéma), Bernard Lamarche
(ar ts visuels et musique), Frédérique Doyon (surnuméraire) ; à l’information économique : Gérard Bérubé (adjoint au directeur de l’information), Dominique Reny (pupitre), Philippe Papineau (surnuméraire), Éric Desrosiers, Claude Turcotte, François Desjardins (surnuméraire);
à l’information internationale : Jean-Pierre Legault (pupitre international et page éditoriale), Claude Lévesque, Guy Taillefer (adjoint au directeur de l’information), Serge Truffaut (éditorialiste) ; à l’information politique : Hélène Buzetti, Manon Cornellier et Alec Castonguay (correspondants parlementaires à
Ottawa), Antoine Robitaille et Robert Dutrisac (correspondants parlementaires à Québec), Kathleen Lévesque ; Marie-Hélène Alarie (secrétaire à la rédaction) ; Marilyse Hamelin, Alexandre Shields (commis). La documentation : Gilles Paré (directeur) ; Manon Derome, Serge Laplante (Québec), Rachel Roche-
fort (Ottawa). LA PUBLICITÉ ET LE MARKETING Jacqueline Avril, Jean de Billy, Jean-François Bossé, Marlène Côté, Dave Cameron, Yan Hamel, Christiane Legault, Amélie Maltais, Jacques A. Nadeau, Claire Paquet, Micheline Ruelland, Nadia Sebaï, Mélisande Simard (publicitaires), Laurence Thériault
(directrice adjointe), Manon Blanchette, Sylvie Laporte, Martine Bérubé (secrétaire). LA PRODUCTION Christian Goulet (directeur de production), Michel Bernatchez, Johanne Brunet, Danielle Cantara, Richard Des Cormiers, Donald Filion, Yannick Morin, Nathalie Zemaitis, Olivier Zuida. INFORMATIQUE
Yanick Martel (responsable). PROMOTION, DISTRIBUTION ET TIRAGE Linda Thériault (responsable service à la clientèle, distribution et tirage), Alexandre Gaudreau (coordonnateur à la promotion et à la sollicitation), Monique L’Heureux, Rachelle Leclerc, Caroline Simard. L’ADMINISTRATION
Nicole Carmel (responsable des services comptables), Céline Furoy, Ghislaine Lafleur, Claudette Béliveau (adjointe administrative), Claudine Chevrier, Monique Proteau, Danielle Ross.

Écrivez-nous!
Le Devoir se fait un plaisir de publier dans cette page
les commentaires et les analyses de ses lecteurs.
Étant donné l’abondance de courrier, nous vous de-
mandons de limiter votre contribution à 8000 carac-
tères (y compris les espaces), ou 1100 mots. Inutile
de nous téléphoner pour assurer le suivi de votre en-
voi: si le texte est retenu, nous communiquerons
avec son auteur. Nous vous encourageons à utiliser le
courriel (redaction@ledevoir.com) ou un autre support
électronique, mais dans tous les cas, n’oubliez pas
d’indiquer vos coordonnées complètes, y compris
votre numéro de téléphone.
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TVA FILM

Une image tirée du film C.R.A.Z.Y., de Jean-Marc Vallée.
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«Nous avons
le devoir

de secourir
les

personnes
affligées
par cette
maladie.

Sans
les juger !»


