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Les jeunes et le VIH/SIDA

Pouvons-nous eviter
la catastrophe ?

Les jeunes d’aujourd’hui sont la génération du
SIDA. lls n’ont jamais connu un monde
dépourvu de VIH. Des millions d’entre eux

sont déeja morts. Or, I’épidémie de VIH/SIDA
parmi les jeunes reste pour une large part
Invisible aux yeux des adultes et des jeunes eux—
mémes. Si on veut mettre un terme au VIH/
SIDA, on a besoin de vastes stratéegies centrées
sur la jeunesse.

Au cours des 20 derniéres années, le VIH a infecté plus de 60
millions d’étres, dont la moitié environ entre 15 a 24 ans.
Aujourd’hui, pres de 12 millions de jeunes vivent avec le VIH/
SIDA. Les jeunes femmes sont beaucoup plus susceptibles

que les jeunes hommes d’étre infectées par le VIH. Dans pres
de 20 pays d’Afrique, au moins 5 % des femmes agées de 15 a
24 ans sont atteintes. Ces statistiques montrent bien qu’il est
urgent de s’attaquer au probléme du VIH/SIDA chez les
jeunes.

Pourquoi une telle vulnérabilité ?

Les attributs physiques, psychologiques et sociaux de

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl12edsum.shtml (1 of 4)3/15/2005 8:40:47 AM



http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://search.news.yahoo.com/search/news?p=HIV/AIDS&n=20&c=news
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/pr/sendto.pl
http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl12edsum.shtml

Les jeunes et le VIH/SIDA : Pouvons-nous éviter la catastrophe ?, Population Reports, Series L, Number 12

7. VIH/SIDA : Ce que Is
jeunes veulent savoir

8. Profils

9. La jeunesse au centre

. Figures

. Tableaus

- Cajas

. Bibliographie

Faits saillants

- Pourquoi les jeunes
femmes courent plus de
risques

. La culture peut porter
tort

- Profil : s’exprimer
publiguement

. L’éducation devrait
commencer tot

. Les condoms : la double

protection

. Lesorphelins: un
nouveau défi

- Que peuvent faire les
parents ?

. Atteindre les enfants des

rues

. Tout centrer autour des
jeunes

Employez la plus grande
collection mondiale de
documents

de prévention du VIH/SIDA...

M/MC

www.jhuccp.org/mmc

I’adolescence rendent les jeunes particulierement vulnérables
au VIH et aux autres infections sexuellement transmises (IST).
Souvent, les adolescents ne sont pas a méme de comprendre
entierement I’ampleur des risques qu’ils courent. Les societés
aggravent souvent ces risques en compliquant la transmission
d’informations sur le VIH/SIDA et la santé reproductive. En
outre, beaucoup de jeunes n’ont aucune expérience de la
societe et vivent dans une situation de dépendance. Ils
subissent facilement I’influence des pressions exercées par
leurs pairs, souvent de fagcons qui peuvent faire augmenter
leurs risques.

Attaquer I’epidemie

Les reculs de I’incidence du VIH/SIDA enregistrés récemment
dans quelques pays, en parallele avec des indications que les
jeunes modifient leur comportement a risque, sont une source
d’espoir. On s’accorde généralement a reconnaitre aujourd’hui
que le SIDA est une crise sociale en méme temps qu’un
probléme de comportement individuel. L’épidémie de SIDA
est un phénomeéne complexe et ne peut étre surmontée que par
un ensemble d’interventions. Il est de plus en plus clair,
cependant, que les jeunes doivent étre au centre des stratégies
visant a maitriser le VIH/SIDA.

Soutien accru de la prévention du Sida. Il n’a guere d’espoir
de trouver une solution tant que les dirigeants ne seront pas
plus nombreux a parler en public de la crise du SIDA chez les
jeunes et a en faire une priorité de financement et
d'intervention.

Offre d’éducation et de communication. Les jeunes ont
besoin d’aide pour prendre conscience des risques de VIH/
SIDA et savoir comment les éviter. Les programmes
d’éducation et de communication doivent ne pas se borner a
offrir des informations, mais renforcer les techniques
d’aversion pour les risques, telles que le report des activités
sexuelles, la continence et les négociations avec les
partenaires sexuels. L’éducation portant sur le VIH/SIDA doit
commencer tot, avant méme que les enfants ne deviennent
sexuellement actifs.
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cassettes audio et vidéo, audiotapes,
photographies, matériel pédagogique,
articles
de nouveauté et autres concernant la
prévention du VIH/SIDA dans le
monde

En outre vous pouvez demander Quoi
de neuf, bulletin consacré a la
jeunesse et au SIDA qui présente de
nouveaux matériels de communication
en vous adressant a :

JHU/PIP
Media/Materials Clearinghouse
111 Market Place, Suite 310
Baltimore, MD 21202 USA

Email:

Publié par le Population Information
Program, Center for Communication
Programs, The Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health,
111 Market Place, Suite 310,
Baltimore, Maryland 21202, USA

Volume XXIX, numéro 3,
Automne 2001
Série L, Numéro 12
Problémes mondiaux de santé

Aborder les normes culturelles et sociales. De nombreuses
traditions et pratiques culturelles sont plus dangereuses pour
les jeunes que pour les adultes, et plus dangereuses pour les
jeunes femmes que pour les jeunes hommes. Les interventions
visant a faire participer les communautes et a modifier les
normes sociales sont aussi indispensables que celles qui visent
a réduire les risques individuels.

Encourager I’emploi du préservatif pour obtenir une
double protection. Les préservatifs — qui sont la seule
méthode de contraception capable de protéger a la fois contre
le VIH et contre la grossesse — sont absolument
indispensables si on veut venir a bout du VIH/SIDA chez les
jeunes. Les préservatifs devraient étre largement accessibles et
on devrait encourager leur emploi par les personnes de tous
ages qui sont sexuellement actives.

Rendre les services d’abord faciles pour les jeunes. Pour
mieux servir les jeunes, les dispensateurs de soins de santé
doivent veiller tout particuliérement a étre plus accueillants
pour les jeunes et a les mettre a leur aise. Les services, y
compris le traitement des IST et les consultations volontaires a
propos du VIH, les tests et les recours, doivent étre
confidentiels et fournis avec tact.

Animation. Les programmes doivent toucher les enfants des
rues, les professionnelles du sexe et les autres jeunes
vulnérables, y compris les millions d’enfants rendus orphelins
par le SIDA. La plupart des programmes de jeunes obtiennent
de meilleurs résultats quand ce sont les jeunes qui aident a les
organiser et a les réaliser. Les programmes doivent aussi
trouver des moyens plus efficaces d’atteindre les parents et
autres adultes susceptibles d’exercer une influence sur
I’existence des jeunes.

Agir sans attendre

Tous les pays peuvent et doivent mettre sur pied des stratégies
de lutte contre le VIH/SIDA. Le secteur santé ne peut, a lui
seul, surmonter cette épidémie. Le moment est venu d’agir. Il
est déja trop tard pour beaucoup de jeunes. Méme si on
réduisait de moitié le risque de VIH en 2015, il y aurait
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encore, dans certains pays, 20 % a 80 % des garcons
aujourd’hui &geés de 15 ans qui mourraient du SIDA. Dans
certains pays, les perspectives de survie des jeunes diminuent
quand les enseignants et d’autres dirigeants meurent du SIDA
et quand la productivité se ralentit. C’est uniquement si on agit
dés maintenant de facon décisive pour surmonter le VIH

qu’on pourra étre sar que les jeunes d’aujourd’hui auront un
avenir d’adulte.
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L >épidémie invisible

C’est vers le milieu des années 1980 qu’on a admis que le SIDA —
syndrome de I’immunodéficience acquise — était une crise
mondiale (213). En 1986, I’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) a estimé qu’il y en avait 100.000 cas dans le monde, plus 5 a
10 millions de cas d’infection par le VIH — virus de
I’immunodéficience humaine qui cause le SIDA. Les chercheurs
projetaient que le nombre annuel de morts imputables au SIDA
atteindrait un plafond de 1,7 million en 2006 (268). Or, durant la
seule année 2001, le SIDA a fait 3 millions de morts (432).

On estime que, au total, il y a déja eu plus de 22 millions de morts
du SIDA (172). Qui pis est, plus de 40 millions de personnes sont
atteintes du VIH (432). Le nombre de personnes actuellement en vie
qui mourront du SIDA dépasse le nombre de ceux qui sont déja
morts. La crise est devenue une catastrophe.

Le VIH/SIDA est la quatrieme cause de mortalité a I’échelle
mondiale et la premiére en Afrique (413). En dépit de sa portée
étendue, I’épidémie ne fait gue commencer. Les responsables de la
santé publique estiment que le nombre de malades et de morts
enregistré jusqu’a présent représente 10% a peine de son impact
ultime (287, 406) Selon les chercheurs, d’ici 2010 le VIH/SIDA
ramenera a une trentaine d’années I’espérance de vie dans certains
pays d’Afrique australe (338).
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« Nous devons faire intervenir les
jeunes séropositifs dans la lutte contre
I’épidémie. Apres tout, ce sont eux qui
savent le mieux ce que vivre avec le
SIDA signifie ».

« Arrétez-vous, écoutez et

apprenez tout ce que vous pouvez apprendre
au sujet du VIH/SIDA. La prévention ou la
mort, a vous de choisir ! »

Joey DiPaolo, séropositif, vulgarisateur en

Employez la plus grande matiére de SIDA
collection mondiale de

documents
de prévention du VIH/SIDA...

Kofi Annan, Secrétaire général des
Nations Unies

Estimation du nombre de
femmes et d’hommes ages
de 15-24 ans qui etaient
seropositifs en decembre 2001

Plus de 30.000 affiches,

brochures, Région Jeunes | Jeunes | Population

cassettes audio et vidéo, g9 femmes | hommes Jeune

audiotapes, i i
photographies, matériel Afrique, sub-saharienne 5,700,000 |2,800,000 | 8,600,000
pédagogique, articles - - T
de nouveauté et autres ASIG Orlentale & PaCIfIque 87,000 200,000 2800,000
concernant la :

orévention du VIH/SIDA dans Asie du Sud et du Sud-Est 930,000 | 590,000 1,500,000
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Bloomberg School of Public
Health, 111 Market Place,
Suite 310, Baltimore,
Maryland 21202, USA

Volume XXIX, numéro 3,
Automne 2001
Série L, Numéro 12
Problémes mondiaux de santé

Amérique latine 170,000 | 260,000 420,000
Caraibes 72,000 59,000 130,000
gm‘me du Nord et Proche 110,000| 41,000| 150,000
Europe de I'Est et Asie centrale | 85,000 | 340,000, 420,000
Amérique du Nord 47,000 | 100,000| 150,000
Europe occidentale 33,000| 55,000 89,000
TOTAL 7,300,000 |4,500,000 [11,800,000

Note: Note : Les chiffres sont arrondis

Source : Programme commun des Nations unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA), 2001

(432)
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Les jeunes, comme les adultes, contractent le VIH
essentiellement de trois fagcons — quand des hommes et des
femmes ont des rapports sexuels, quand des hommes ont des
rapports sexuels avec d’autres hommes, et par voie
intraveineuse a la suite de I’injection de drogues (158). Le fait
d’avoir d’autres infections sexuellement transmises peut faire
augmenter de deux a huit fois le risque de contracter le VIH/
SIDA durant des rapports sexuels avec une personne infectée
(96, 126, 148, 173).

Le VIH peut aussi étre transmis d’une femme a son bébe
pendant la grossesse, a I’accouchement ou durant I’allaitement
au sein (voir encadré, HIV Transmission from Mother to
Child). La premiére génération d’enfants infectés par leur mére
aurait maintenant atteint I’adolescence mais la proportion de
ces enfants encore en vie est probablement faible (274).

Les autres modes de transmission n’expliquent qu’une faible
partie des infections. Il s’agit de la transfusion avec un sang
infecté et des interventions durant lesquelles un materiel non
stérilisé peut déchirer la peau (359).

Activités hétérosexuelles

Le VIH/SIDA a conduit a examiner de nouveau ce qu’on
entend par « rapports sexuels », notamment dans I’esprit des
jeunes. Il est important de savoir comment les jeunes
définissent les « rapports sexuels » car on peut alors établir
s’ils estiment courir des risques, savoir comment ils réagissent
aux efforts de prévention du VIH et comment ils font part de
leurs expériences sexuelles aux enquéteurs.

En regle générale, les enquétes n’ont qualifié leurs sujets de
sexuellement actifs que s’ils avaient des rapports vaginaux. Or,
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des comportements sexuels tels que les rapports anaux ne sont
pas liés a la grossesse mais n’en posent par moins un risque de
VIH/SIDA et d’autres IST. En fait, les rapports anaux
hétérosexuels sont fréquents (110). Les quelques études qui ont
examine ce que les jeunes eux-mémes pensent ont constaté des
différences considéerables a propos de ce qui est considéré
comme rapports sexuels (30, 44, 128, 195, 301, 303, 317, 325).

Néanmoins, beaucoup de jeunes font état d’activités sexuelles
(voir tableau 2). Les jeunes hommes qui ont fait I’objet
d’enquétes parlent plus volontiers que les femmes de leurs
expériences sexuelles. Beaucoup de jeunes femmes ne sont pas
sexuellement actives ; en fait, dans seulement quatre pays
étudiés — Canada, Cote d’Ivoire, Togo et Etats-Unis — plus
de la moitié des femmes de 15 a 19 ans signalent une
expérience sexuelle quelconque. En outre, dans les pays pour
lesquels on posséde des données, les jeunes hommes sont plus
susceptibles que les femmes d’avoir plusiers partenaires
sexuels (voir figure 1).

Par endroits, I’activité sexuelle des jeunes célibataires a décliné
au cours des derniéres années. A Lusaka, en Zambie, par
exemple, 35 % des femmes célibatiares ont déclaré étre
sexuellement actives en 1996, contre 52 % en 1990 (162). A
Tamil Nadu, en Inde, le nombre de jeunes gens disant avoir des
rapports sexuels avec des partenaires de passage a décliné de
pres de 50 % en 1996 a 30 % en 1998 (162). En Ouganda, I’age
moyen des premiers rapports sexuels dans les zones urbaines a
augmenté de deux ans — ce qui expligue peut-étre le déclin de
33 % du taux de seroprévalence chez les femmes enceites ageés
154 19 ans (14).

Les jeunes femmes courent des risques importants. Le
risque d’infection par le VIH durant des rapports non protégés
est deux a quatre fois plus grand pour une femme que pour un
homme (7, 171, 312). La transmission de I’lhomme a la femme
est plus probable parce que, durant les rapports vaginaux, une
femme expose une plus grande partie de son appareil génital
aux secrétions sexuelles de son partenaire qu’un homme. En
outre, la concentration de VIH est en général plus élevée dans
le sperme de I’hnomme que dans les sécrétions sexuelles d’une
femme (203, 388).
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Les adolescentes courent encore plus de risques que les
femmes adultes. Le vagin et le col des jeunes femmes sont
moins matures et résistent moins aux VIH et autres IST, telles
que la chlamydia et la gonorhee. Les changements de I’appareil
reproducteur qui se produisent durant la puberté rendent les
tissus plus susceptibles a la pénétration du VIH. En outre, les
changements hormonaux associés au cycle menstruel sont
souvent accompagnes d’un amincissement du bouchon glaireux
de mucus, qui est la couche de protection qui recouvre le col.
Cet amincissement peut laisser plus facilement passer le VIH.
Les jeunes femmes ne produisent guére de glaire vaginale, qui
n’oppose qu’un faible obstacle a la transmission du VIH (22,
140, 141, 250, 289). Au fur et a mesure que se multiplient les
études de I’infection par le VIH qui englobent aussi bien les
femmes que les hommes, on constate que, pour des raisons
inconnues, les femmes deviennent plus malades que les
hommes a charge virale plus faible (79, 377).

Rapports entre personnes du méme
sexe

On estime que, dans le monde industrialisé, 70 % de la
transmission du VIH se fait parmi les hommes qui ont des
rapports sexuels avec d’autres hommes. Selon I’ONUSIDA, de
5 % a 10 % de tous les cas de VIH dans le monde sont
imputables a la transmission de I’infection entre hommes (157).

L’adolescence peut étre une période particulierement difficile
pour les jeunes hommes et les jeunes femmes qui explorent
leur sexualité dans le cadre de rapports homosexuels et
hétérosexuels (382). Beaucoup de jeunes ont des rapports
hétérosexuels au début de leur adolescence avant de decouvrir
leurs penchants homosexuels (314). Les jeunes hommes qui
ont des rapports avec d’autres hommes sont contraints de vivre
dans la clandestinité afin de maintenir le secret de leur
orientation sexuelle (60).

Dans beaucoup de pays, les communautés ouvertement
homosexuelles, ou « gay », sont rares, sinon inexistantes.
Cependant, dans la quasi-totalité des pays, il y a des hommes
qui ont des rapports sexuels avec d’autres hommes (avec
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pénétration anale ou fellatio), méme s’ils ne se considerent pas
comme homosexuels ou gays, ou si d’autres ne les prennent
pas pour tels (155, 157, 162, 247). On a congu I’expression «
hommes qui ont des rapports avec d’autres hommes », par
opposition a « hommes homosexuels », pour exprimer cet état
de choses.

Bien qu’il n’y ait guere eu de recherches sur les partenariats du
méme sexe parmi les adolescents de pays en développement,
notamment la ou la prévalence du VIH est la plus élevée, des
données émanant des Etats-Unis semblent indiquer que les
jeunes hommes qui ont des rapports avec d’autres hommes
courent des risques importants. Selon les Centers for Disease
Control and Prevention (US CDC), 50 % de tous les cas de
SIDA signalés aux Etats-Unis en 1999 parmi des hommes de
13 a 24 ans étaient des hommes qui avaient des rapports
sexuels avec d’autres hommes (373). Bien que les taux
d’infection par le VIH semblent avoir reculé aux Etats-Unis
parmi les hommes qui ont des rapports avec d’autres hommes,
ils semblent avoir augmenté parmi les jeunes hommes qui ont
ce genre de rapports, notamment chez les minorités (374).
Comme beaucoup de jeunes hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes ont aussi des rapports sexuels avec
des femmes, ils peuvent diffuser le VIH dans une population
plus nombreuse (10, 24, 55, 157, 160).

Tandis que le risque biologique de transmission du VIH a la
suite de rapports sexuels entre femmes semble étre faible, le
US CDC conseille aux femmes qui ont des rapports avec
d’autres femmes de prendre des précautions, par exemple de
porter des gants en latex et des dames dentaires afin de réduire
les contacts avec les liquides organiques d’une partenaire (316,
371). Comme le VIH peut étre présent dans les secrétions
génitales, le sang menstruel et le lait du sein, I’exposition a ces
liquides durant des rapports entre femmes peut conduire a une
infection. En outre, les femmes qui ont des rapports sexuels
avec d’autres femmes ont, en moyenne, plus de partenaires
sexuels que la population ordinaire et s’injectent plus souvent
des drogues (81, 343).
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Pourquoi les jeunes

Pourquoi si vulnérable ?

Les jeunes sont beaucoup plus vulnérables que leurs ainés au
VIH/SIDA. Comme leur développement social, émotionnel et
psychologique n’est pas achevé, ils ont plus facilement un
comportement a risque, souvent sans comprendre grand chose
au danger qu’il entraine. En fait, un comportement sexuel
dangereux est souvent un élément intrinséque du
comportement des adolescents, qui englobe I’usage de I’alcool
et des drogues, la délinquance et la rebellion contre I’autorité
(75).

En méme temps, certains chercheurs préconisent la prudence a
I’égard d’une vue simpliste qui range les adolescents parmi les
groupes « vulnérables » ou « a risques ». En effet, une telle
perspective peut fausser notre compréhension de la situation
des jeunes, parce qu’ils ne forment pas un groupe homogene et,
de plus, peuvent agir de facon indépendante (155).

Quoi qu’il en soit, la plupart des jeunes n’ont qu’une
connaissance limitée du VIH/SIDA — en grande partie parce
que les sociétés ne leur facilitent pas I’obtention
d’informations. Souvent, les politiques sociales ont une attitude
d’intolérance et de discrimination a I’égard des jeunes, par
exemple quand elles limitent leur accés aux informations et aux
soins de santé (127). Comme les adolescents vivent une
période de transition, durant laquelle ils ne sont plus des
enfants sans étre encore des adultes, les réactions de la santé
publique a I’égard de leurs besoins sont souvent contradictoires
et confuses (223). En méme temps, les normes et les attentes
sociales, ainsi que I’avis de leurs pairs, ont une incidence
profonde sur le comportement des jeunes et font souvent
augmenter leurs risques de santé.

Le comportement des adolescents fait
augmenter leur vulnérabilité

Pourquoi I’adolescence fait-elle augmenter la vulnérabilité au
VIH/SIDA ? L’adolescence est une période de comportement
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imprévisible (70, 284, 354). N’ayant pas la capacité de
jugement que donne I’expérience, les adolescents ne sont
souvent pas en mesure d’apprécier les conséquences
déplorables de leurs actions.

Les jeunes peuvent éprouver des difficultés particulieres pour
comprendre les risques du VIH/SIDA. Comme celui-ci a une
longue période d’incubation, un comportement a risque peut ne
pas avoir de conséquences immédiatement apparentes. En
méme temps, les codts sociaux eventuels que représente, pour
un jeune, la prévention de I’infection par le VIH — y compris
la perte de la relation, la perte de confiance et la perte de
I’acceptation par les pairs — peuvent étre trop élevés pour la
plupart des adolescents (393). En outre, un grand nombre de
jeunes n’ont pas conscience de ce qui constitue un
comportement sexuel a risque (357, 392).

Méme s’ils comprennent de fagon générale les risques du VIH/
SIDA, beaucoup d’adolescents croient qu’ils n’y sont pas
vulnérables. Par exemple, en Tanzanie, 26 % des étudiants
interrogés pensaient qu’ils couraient un « risque éleve » de
VIH/SIDA, mais 48 % estimaient que c’étaient leurs amis qui
couraient de grands risques (225).
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Beaucoup d’adolescents qui pratiquent des comportements a risques, tels
que le tabagisme, n’ont souvent aucune conscience des conséquences nui-
sibles gu'ils entrainent.

Ces observations montrent bien le sentiment erroné
d’invulnérabilité vis a vis du VIH/SIDA qu’ont tant de jeunes
(127). Ce sentiment conduit beaucoup d’entre eux a
méconnaitre le risque d’infection et & ne prendre aucune
précaution (53, 283, 352). Bien entendu, beaucoup d’adultes
prennent eux aussi des risques et ne s’estiment pas vulnérables.

La maturité cognitive semble étre associée a un comportement
sexuel moins dangereux. Au Kenya et au Zimbabwe, par
exemple, les jeunes femmes qui avaient fait de solides études
employaient plus volontiers des contraceptifs (186, 218). Au
Mozambique, une scolarité plus longue a été associée a un
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emploi plus routinier des préservatifs (162). En Ouganda, des
jeunes femmes qui avaient recu une formation secondaire ont
enregistré les reculs les plus spectaculaires de prévalence du
VIH entre 1991 et 1997 (181).

Méme quand la prévalence du VIH/SIDA est élévee, comme
c’est le cas en Afrique du Sud, certains jeunes ne pensent pas
courir des risques, tandis que d’autres ont déclaré, durant des
réunions de groupes d’expression, que s’ils devenaient infecteés,
la responsabilité en incomberait non pas a eux, mais a d’autres
personnes (217). Certains jeunes en arrivent méme a mettre en
doute I’existence du SIDA (381). Au Zimbabwe, ou le taux
national de la prévalence du VIH parmi les jeunes femmes
dépasse 23 %, plus de la moitié des jeunes femmes interrogées
ont déclaré ne pas courir de risques (361).

Méme quand ils connaissent le risque, certains jeunes peuvent
n’en faire aucun cas. Les jeunes femmes peuvent avoir
sciemment un comportement sexuel a risque, notamment dans
les cultures ou le mariage a une grande importance et ou la
situation d’une femme dans la société est fonction de son
mariage et de ses enfants (43, 297). Dans certaines régions du
Cameroun, la chasse au mari est tres compétitive. C’est
pourqguoi les jeunes femmes qui sont menacées de se voir
remplacées par d’autres filles peuvent accepter des relations
sexuelles non protégeées afin de renforcer leurs chances de
mariage (238). Dans certaines régions de I’Asie, les jeunes
femmes peuvent devenir des professionnelles du sexe parce
gu’elles sont mieux rémunérees que dans beaucoup d’autres
professions (56, 202).

Certains jeunes continuent méme a avoir un comportement
sexuel dangereux apres avoir recu un diagnostic de VIH (257).
Aux Etats-Unis, des chercheurs ont constaté que des
adolescents infectés par le VIH avaient deux fois de probabilite
que des adultes infectés d’avoir un comportement sexuel a haut
risque, par exemple des relations dangereuses ou I’emploi
d’aiguilles usagées pour s’injecter des drogues (64).

Les autres comportements a risques et le VIH. Pour
beaucoup d’adolescents, I’expérience du tabac, de I’alcool, de
la sexualité et des drogues est un rite de passage. La
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propension a courir des risques prend toutes sortes de formes.
En Tanzanie, par exemple, des jeunes ageés de 16 a 24 ans qui
fumaient ou buvaient de I’alcool risquaient quatre fois plus que
leurs homologues du méme age d’avoir de multiples
partenaires sexuels (225). Au Kenya, la variable explicative la
plus importante pour de prédire les activités sexuelles des
adolescentes était I’usage de I’alcool, de drogues ou du tabac
(189). Des études effectuées a Porto Rico, aux Etats-Unis (zone
continentale) et ailleurs ont fourni des indications analogues
(251, 305). Des comportements a risque sont également liés
directement au VIH. Par exemple, aux Etats-Unis, parmi les
étudiants des colleges, ceux qui avaient eu des rapports sexuels
sous I’influence de I’alcool ou de drogues risquaient 2,5 fois
plus de ne pas s’étre servis d’une protection (273).

Angoisse et géne. Beaucoup de jeunes sont angoisses et génes
en présence de la sexualité — en partie parce que les sociétés
le sont elles-aussi (18, 393). Méme les jeunes qui savent
comment se protéger contre le VIH/SIDA n’ont souvent pas le
savoir-faire social leur permettant d’y parvenir (20, 384).
Maintes fois, I’angoisse et I’appréhension empéchent les jeunes
d’employer des préservatifs parce qu’il faut alors que les
partenaires sexuels le sachent et apportent leur coopération.

Beaucoup de gens ont peur de demander a leur partenaire de
décrire ses antécedents sexuels par crainte de compromettre
leurs relations (95). C’est pourquoi ils préferent s’estimer «
sans danger », au lieu d’avoir la géne de prendre des mesures
pour assurer leur sécurité (381). Or, en méme temps, beaucoup
disent qu’ils se sentiraient plus a I’aise si leur partenaire
soulevait la question de la protection (122, 214).

Certains jeunes, et notamment des femmes, courent un risque
de VIH/SIDA parce qu’ils ont une mauvaise estime de soi
(271) ou ne se sentent pas a I’aise dans leur sexualité (32).
Souvent, les jeunes ne pensent pas pouvoir maitriser leur
comportement sexuel ou contraceptif. Ils refusent de croire
qu’ils ont besoin de contraceptifs, ou exagerent la difficulté
d’en obtenir (344). Beaucoup évitent de prendre des décisions
concernant leur propre protection (32). Le déni du risque est un
méthode communément employée par ceux que confrontent
des tensions (34). Les adolescents qui refusent de croire qu’ils
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courent personnellement un risque de VIH/SIDA peuvent
méconnaitre les messages de prévention de la maladie, faire fi
de leur pertinence, ou penser que leur propre protection ne
reléve pas de leur responsabilité (20).

Opinion des pairs. Beaucoup de jeunes sont extrémement
sensibles a I’avis de leurs pairs. Les perceptions de ce que
pensent leurs pairs ont souvent, notamment parmi les
adolescents plus agés, une influence plus grande sur le
comportement sexuel et autres comportements dangereux que
celle des parents et d’autres adultes (94, 239, 261). Des études
effectuées aux Etats-Unis et ailleurs ont montre que le
comportement sexuel des amis exerce une influence sur celui
des jeunes (356, 386). Quand les adolescents croient que, de
I’avis de leurs pairs, des rapports non protéges ne sont pas
dangereux, ils sont alors plus susceptibles d’avoir eux-mémes
ce genre de rapports (32).

Au Kenya, les adolescents dont les amis étaient sexuellement
actifs étaient sept fois plus susceptibles d’étre eux-mémes
actifs (189). En Ouganda, les jeunes hommes déclarent que
leurs pairs les incitent a « prouver qu’ils sont des hommes

» (134). Et, comme I’a déclaré un jeune Sud-africain, « il ne
suffit pas de I’amener a tomber amoureuse de toi, il faut aussi
pouvoir montrer a ses amis qu’elle a couché avec toi » (381).
Les jeunes femmes peuvent aussi subir des pressions. En
Afrique du Sud, des adolescentes déclarent que leurs pairs
ridiculisent une personne qui ne parvient pas a conserver un
ami parce qu’elle refuse d’avoir avec lui des rapports sexuels
(297).
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L_utter contre I’épidémie

Dans plusieurs pays en développement, de récents reculs de la
prévalence du VIH/SIDA parmi les jeunes, conjugués a de claires
indications de changement du comportement individuel, permettent
d’espérer qu’on parviendra finalement a maitriser I’épidémie.

. En Thailande, I’incidence de VIH parmi les jeunes conscrits
a reculé de 90 % entre 1991 et 1995, aprés que le
gouvernement ait lancé une vaste campagne de prévention
du SIDA (151).

. A Lusaka, en Zambie, la prévalence de VIH parmi les
femmes agées de 15 a 19 ans est tombée de 28 % en 1993 a
15 % en 1998 ; des diminutions analogues ont eu lieu dans
certaines régions rurales (93, 424).

. En Ouganda, plusieurs études ont constaté des diminutions
de la prévalance de VIH parmi les jeunes, hommes et
femmes, durant les années 1990 (14, 181, 254).

. En Tanzanie également, il a eu recemment un recul de la
prévalence de VIH parmi les jeunes (199).In Lusaka,
Zambia, HIV prevalence among 15-to-19 year old women
dropped from 28% in 1993 to 15% in 1998, and similar
declines occurred in some rural areas (93, 424).

Peu de pays se sont délibérément efforcés de contrer I’épidémie de
VIH/SIDA, mais 20 ans d’expérience ont prouvé que, pour
parvenir a contenir efficacement I’épidémie, on a besoin de
stratégies nationales, et non pas simplement de projets (162). En
Australie, au Brésil, au Sénégal, en Thailande et en Ouganda, les
programmes de prévention du SIDA doivent leur succes relatif a la
collaboration entre le gouvernement, le secteur privé et les
organisations non gouvernementales (ONG) (150, 151, 243, 288,
406). Une stratégie de lutte contre le SIDA a plus de chance de
perdurer quand elle figure dans les budgets nationaux de I’Etat et
parmi les objectifs de développement (62).

Une stratégie de prévention du SIDA doit utiliser un ensemble de
formules, y compris :

. Promotion. La promotion informe et motive les décideurs et
les communautés — aux niveaux international, régional,
national et local.
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. Education et communication. L’éducation et la
communication font connaitre aux jeunes les risques de VIH/
SIDA et encouragent un comportement plus sain — par
exemple grace a des programmes fondés sur le plan d’études
scolaires, des campagnes dans les médias, I’éducation par
les pairs et les antennes communautaires.

. Acces aux préservatifs. Les préservatifs sont la seule
méthode de contraception qui empéche aussi la transmission
du VIH. En rendant les préservatifs largement accessibles
aux jeunes, on peut maitriser la diffusion du VIH/SIDA.

. Conseils, tests et recours volontaires. Le fait de connaitre
sa propre situation en matiére de VIH peut conduire a un
comportement sain. En outre, au fur et a mesure qu’un
traitement devient plus facilement accessible, les
consultations et les tests volontaires peuvent conduire a des
soins opportuns (156).

. Amélioration de I’existence des jeunes. Les mesures de
prévention du VIH qui s’attachent a protéger la santé des
jeunes auront une influence plus grande si elles sont
associées a d’autres mesures visant a améliorer leur situation
économique et sociale (7).

Au fur et a mesure qu’un programme cherche a améliorer le
comportement de la population, d’autres interventions visant a
exercer une influence sur les normes sociales et a donner a la
communauté les moyens de faire face a I’épidémie deviennent plus
importantes. Les chercheurs et les décideurs admettent désormais
que les comportements individuels changeront plus facilement dans
le contexte d’une communauté qui les soutient (7, 155, 156, 184,
223, 264, 329).

RO T = sipa
1‘. . F .
s ™ =

Département de la Santé de
I’ Afrique du Sud
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En Afrique du Sud, une troupe théatrale scolaire joue devant un public de jeunes une
piéce concernant le VIH/SIDA. Certains acteurs portent des t-shirts qui reproduisent
I’affiche de la campagne « Action contre le SIDA — la jeunesse : une force de
changement » (voir encadré). Pour s’attaquer a I’épidémie de SIDA, il faut utiliser une
série de méthodes, y compris la promotion, I’éducation sexuelle et les communications.
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Etablir un contact

Si on veut lutter contre I’épidémie de VIH/SIDA parmi les
jeunes, il faut établir un contact non seulement avec les jeunes
eux-mémes, mais aussi avec les autres personnes qui exercent
une influence sur leur existence. Les parents et les autres
membres de la famille peuvent aider a empécher les jeunes
d’attraper le VIH/SIDA. De méme, les programmes de
prévention du SIDA peuvent faire davantage pour atteindre les
hommes, adolescents et adultes, qui jouent souvent des roles
dominants dans les rapports sexuels avec les jeunes femmes.

Pour relever le defi du VIH/SIDA, il faut aussi toucher les
millions de jeunes vulnérables qui vivent en marge des
économies et des sociétés. Si on amene les jeunes eux-mémes a
organiser et a exécuter des programmes de prévention du VIH/
SIDA, on peut aider a assurer que ces programmes repondent a
leurs besoins.

Participation des parents et des familles

Bien entendu, les parents exercent une influence considérable
sur le comportement sanitaire de leurs enfants. Aux Etats-Unis,
une étude a demandé a des étudiants qui exercaient le plus
d’influence sur leurs décisions en matiere de sexualité : 37 %
ont cité leurs parents, tandis que 30 % mentionnaient leurs amis
(261). En sus des parents, d’autres membres adultes de la
famille et de la communauté exercent une influence sur le
comportement sanitaire des enfants.

Des etudes montrent que les jeunes courent moins de risques
s’ils vivent dans un milieu familial stable qui les soutient dans
un esprit positif et ou les parents les surveillent (29, 191, 200,
304). L affection des parents aide a empécher les adolescents
d’avoir des problémes de comportement, tels que la violence et
la délinquance (318). Dans une école des Etats-Unis, les éléves
de sixieme et septieme qui se sentaient soutenus par leurs
parents risquaient moins d’employer des drogues ou de se battre
et étaient plus susceptibles de retarder leur expérience sexuelle
que leurs camarades qui sesentaient isolés sur le plan émotif
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(355). Une série d’autres études signalent des résultats
analogues (19, 36, 209, 242, 396, 426).

Les parents disent souvent qu’il faut parler du VIH/SIDA aux
jeunes. Au Breésil, par exemple, la vaste majorité des femmes
contactées dans un quartier pauvre ont déclaré ne pas vouloir
que leurs filles grandissent étant aussi ignorantes qu’elles-
mémes de la sexualité (393). Dans une étude effectuée au
Kenya, plus des trois-quarts des parents dont les enfants avaient
de 10 a 14 ans ont déclaré qu’il fallait que les écoles leur parlent
du VIH/SIDA et d’autres IST, ainsi que de la planification
familiale et d’autres questions de santé reproductive (177).

Certains programmes qui visent les jeunes devraient faire
participer les parents a I’éducation en santé reproductive,
organiser a leur intention des ateliers de formation et des
groupes de discussion, leur remettre une documentation, mettre
a leur disposition un téléphone rouge, leur donner acces a
d’autres sources d’information, et dépeindre dans les médias les
roles des parents (103, 276). Les meilleurs programmes sont
souvent ceux qui regroupent parents et jeunes pour encourager
des échanges de vues (192).

«Cequilyade
bien dans la
famille, c’est
qu’elle n’a pas de
secret. Elle met
tout en commun »
déclare cette
affiche mexicaine.
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Communications parents-enfants. Les communications entre
parents et enfants au sujet de la sexualité sont souvent difficiles.
Aussi bien les parents que les enfants se sentent maintes fois
génés lorsqu’il s’agit de parler de sexualité et ils évitent donc
d’évoquer la question (36, 393). En Afrique du Sud, des
adolescentes ont déclaré avoir peur de parler de sexualité a leurs
parents (217). Au Zimbabwe, des jeunes ont déclaré que la
communication avec leurs parents au sujet de la sexualité était
souvent unilatérale, les parents se bornant essentiellement a
avertir des dangers des rapports sexuels (402). Au Mexique, les
jeunes ont également cité comme obstacles a la communication
le manque de temps, le fait de ne pas faire bon ménage avec les
parents et leur manque de confiance a I’égard de leurs conseils
(393).

Dans beaucoup de cultures, la tradition voulait que les parents
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ne parlent pas de sexualité a leurs enfants. Ce réle incombait aux
grands-parents, aux tantes et aux oncles. Aujourd’hui,
I’éclatement des cultures traditionnelles a laissé aux parents le
soin de parler a leurs enfants du VIH/SIDA et de la sexualité ;
beaucoup d’entre eux sont mal préparés pour cette tache (186,
402).

Le VIH/SIDA est un sujet particuliément délicat gu’évitent de
nombreux parents. Au Kenya, moins de la moitié des parents
d’adolescents leur avaient parlé du VIH/SIDA durant les douze
derniers mois (177). Beaucoup de parents savent peu de choses a
propos du VIH/SIDA et s’inquietent de ne pas avoir les
informations voulues a communiquer a leurs enfants (36, 120,
133). Aux Etats-Unis, des parents ont dit qu’une raison des
mauvaises communications était que leurs enfants adolescents
risquaient de leur poser des questions auxquelles ils ne
pourraient pas répondre (142). Dans les pays en développement,
et notamment dans les régions rurales, il arrive souvent que les
parents soient moins éduqués que leurs enfants et craignent de
ne pas étre en mesure de répondre a leurs questions concernant
la sexualité (402). La Chine apprend a des pairs a éduquer les
jeunes au sujet du VIH et de la sexualité, en partie parce que
beaucoup de parents ne savent pas tres bien quoi dire (54).

STAND UP FOR YOUR CHILDREN

" DISCUSS HIV/AIDS &
~ WITHIN YOUR FAMILY js'™

Ministére de la Santé de Kenya, Jisimamie, BADC, Nascop
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Cette affiche du Kenya préconise la communication entre parents et enfants au
sujet du VIH/SIDA. Méme si les adultes, tout comme les jeunes, ont des difficultés
a parler de sexualité, la plupart des experts conviennent que les communications
portant sur la sexualité doivent commencer t6t et avoir lieu fréequemment.

Quand les parents parlent de sexualité a leurs enfants, il arrive
souvent qu’ils ne le fasse pas efficacement. Au Zimbabwe, bien
que de nombreux parents affirment avoir parlé du SIDA, aucun
adolescent interrogé n’a cité ses parents comme source
importante d’information a son sujet (402). Aux Etats-Unis, une
étude a montré que 90 % des meres declaraient avoir parlé de
sexualité a leurs enfants : or, seulement les deux-tiers de leurs
enfants confirmaient leurs dires (142).

La plupart des chercheurs s’accordent a dire que les
communications entre parents et enfants au sujet du VIH/SIDA
et de la sexualité devraient commencer t6t, de maniére a pouvoir
évoluer sans géne au fur et a mesure que I’enfant grandit. Un
seul entretien sérieux au sujet de la sexualité au moment ou
I’enfant arrive au seuil de la puberté risque d’étre tendu et
difficile. Par contre, des discussions préalables portant sur le
méme sujet jettent la base d’utiles échanges de vues (37). Bien
entendu, les communications entre parents et enfants sont
susceptibles de porter le plus de fruits dans le cadre de relations
étroites et affectueuses.

Aux Etats-Unis, la campagne nationale de prévention de la
grossesse chez les adolescentes a offert 10 conseils pour aider
les parents a communiquer avec leurs enfants adolescents a
propos de la sexualité (260). Ces conseils sont les suivants :

. Connaitre précisement ses propres valeurs sexuelles avant
de parler de sexualité aux enfants.

. Parler aux enfants de sexualité tét et souvent.

. Etre sdr d’avoir une conversation et ne pas faire de
conférence.

. Surveiller et superviser vos enfants.

. Connaitre les amis de vos enfants et leur famille.

. Décourager des relations amoureuses précoces,
fréguentes et constantes en faveur d’activités de groupe.

. Décourager les relations amoureuses quand il y a une
grande différence d’age, notamment dans le cas des
jeunes filles.
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. Savoir quelles émissions vos enfants regardent a la
télévision, écoutent a la radio et savoir ce qu’ils lisent.

. Faire savoir a vos enfants que vous accordez une grande
importance a I’éducation.

. Faire savoir a vos enfants que vous les appréciez.
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Les conséquences de I’inaction

Il n’existe guere de possibilités de ralentir I’épidémie de SIDA
parmi les jeunes dans le monde en I’absence d’une stratégie
d’ensemble et d’une campagne générale visant a mettre un
terme aux infections causées par le VIH. Méme si des
interventions vigoureuses sont immédiatement entreprises pour
freiner le SIDA dans le monde, elles seront trop tardives pour
un grand nombre de jeunes. Au Zimbabwe, par exemple, a
cause du SIDA un garcon de 15 ans en 1997 a 50 % de chances
de mourir avant son cinquantieme anniversaire, contre 15 %
dans le cas d’un garcon de quinze ans en 1983. Au Botswana,
aux niveaux actuels de risque, 90 % des filles et 88 % des
garcons qui ont eu 15 ans en 2000 sont condamnés & mourir du
SIDA. Au Zimbabwe et en Afrique du Sud, le SIDA entrainera
la mort de pres des trois quarts des garcons aujourd’hui &ges de
15 ans (162, 420).

Il'y a pire : selon des estimations de I’ONUSIDA, les morts a la
suite du SIDA ne diminueront que légerement dans les pays les
plus durement touchés par I’épidémie, méme si on pouvait
réduire de moitié le risque d’infection d’ici 2015. En effet, il y
a déja tant de séropositifs qu’ils risquent d’infecter beaucoup
d’autres personnes (162). Au Botswana, méme si on réduisait
de moitié le risque d’infection d’ici 2015, prés de 80 % des
garcons actuellement &gés de 15 ans mourront du SIDA. De
méme, en Zambie, méme avec 50 % de réduction du risque de
VIH en 2015, plus de la moitié des garcons qui ont aujourd’hui
15 ans mourront du SIDA (voir Figure 4). Ces terribles
statistiques sont également valables pour les filles qui ont
actuellement 15 ans.

A moins de prendre immédiatement des mesures concertées de
prévention du SIDA susceptibles de réduire presque a zéro le
risque d’infection par le VIH, il est peut-étre déja trop tard pour
éviter le nombre catastrophigue de morts du SIDA parmi la
génération actuelle de jeunes hommes et de jeunes femmes qui
vivent dans les pays ou la prévalence du VIH est la plus élevee,
tels que les pays d’ Afrique australe. Dans les autres pays ou le
VIH n’est pas encore répandu, I’adoption de stratégies qui
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- Les condoms : la empéchent sa diffusion parmi les jeunes peut aider des millions
double protection de jeunes a éviter un sort analogue.
. Lesorphelins: un
nouveau defi Il est essentiel d’empécher les jeunes d’attraper le VIH/SIDA si
- Que peuvent faire les on veut atteindre le but défini en 2001 par la session
parents ? extraordinaire de I’Assemblée générale des Nations Unies sur
- Atteindre les enfants le SIDA (166) — réduire de 25 % d’ici 2005 la prévalence du
des rues VIH dans les pays les plus durement frappés. Les interventions
- Toutcentrer autour des | doivent toucher toutes sortes de jeunes, dont les enfants qui
jeunes s’approchent de la puberté, les adolescents et les jeunes adultes,

et doivent s’attaquer a tout une série de facteurs afin d’aboutir a
un comportment sain et de le faire perdurer (voir encadre, La

jeunesse au centre).

Employez la plus grande
collection mondiale de documents I
de prévention du VIH/SIDA... EEDSIIN (DU JRICHA FII"Q(_] ABU

Cette affiche de
I'Ethiopie
dépeint le SIDA
tel qu'il est : un
fléau. Dans le

Plus de 30.000 affiches, brochures,
cassettes audio et vidéo, audiotapes,
photographies, matériel
pédagogique, articles

; monde, seule
de nouveaute et autres concernant la
prévention du VIH/SIDA dans le une vaste
monde campagne
contre le VIH/
h SIDA peut
En outre vous pouvez demander Quoi DH I L AR espérer mettre
de neuf, bulletin consacré a la JAALALAAN KUNUNSISSA unterme aux
jeunesse et au SIDA qui présente de Al T souffrances.

nouveaux matériels de
communication
en vous adressant a : {"ARE

JHU/PIP
Media/Materials Clearinghouse
111 Market Place, Suite 310
Baltimore, MD 21202 USA CARE Ethiopia
Email: mmc@jhuccp.org

Conseguences sociales et éeconomiques

. POPLINE Des niveaux élevés de séropositivité dans une population de
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plus en plus jeune indiquent que la société n’a pas réussi a
proteger les enfants (158). Ce faisant, le monde met en jeu son
avenir. Si les niveaux de prévalence du VIH augmentent, non
seulement les conséquences pour la santé seront graves mais les
conséguences demographiques, économiques et sociales le
seront aussi (111).

A cause de la forte mortalité imputable au SIDA, les
populations de certains pays d’ Afrique sub-saharienne vont
commencer a diminuer d’ici trois ans (338). En 2010,
I’espérance moyenne de vie a la naissance pourrait tomber a 30
ans environ dans certains pays durement touches par le SIDA,
tels que le Bostwana, le Mozambique, la Namibie, le Swaziland
et le Zimbabwe. Au Lesotho, au Malawi, en Rwanda et en
Afrique du Sud, on prévoit que I’espérance de vie tombera aux
alentours de 35 ans. Dans certains endroits, le SIDA raméne
I’espérance de vie aux niveaux d’il y a un siecle (338).

Il est plus difficile d’évaluer et de prédire I’impact social et
economique du VIH/SIDA que de faire des projections
démographiques. En effet, il n’y a aucun pays ou I’épidémie de
SIDA ait déja atteint un plateau (398). Par ailleurs, il n’est pas
facile de mesurer certains des impacts du VIH/SIDA, par
exemple le désespoir et la douleur (334). Quoi gu’il en soit, il
est probable que la mort prématurée d’un si grand nombre
d’adultes conduira a des penuries de main d’ceuvre et créera de
nouveaux besoins de protection sociale (4, 165).

Au fur et a mesure que les adultes seront de plus en plus
nombreux a mourir du SIDA, ce sont des adultes de plus en
plus jeunes qui deviendront responsables de la gestion du
gouvernement, y compris des services fondamentaux tels que la
sécurité civile, les tribunaux, I’éducation et les soins de santé
(222). D’ores et déja, dans les pays les plus durement frappés
par le SIDA, plus du quart du personnel médical est séropositif
(166).

Dans certaines collectivités, beaucoup d’adolescents sont chefs
de famille, élevent les enfants et prennent soin de leurs parents
qui meurent du SIDA (165). En I’'absence d’interventions
immeédiates, ce qui est vrai aujourd’hui des collectivités le
deviendra a I’avenir pour des villes, grandes et petites, voire
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des pays tout entiers.

les zones rurales (2, 162).

pédagogique des enseignants (62).

psychologique débilitatrice (364).
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Pénuries d’enseignants. Pour des raisons inconnues, les taux
de VIH/SIDA sont extrémement élevés parmi les enseignants et
les administrateurs scolaires, notamment en Afrique. En
République centrafricaine, il a fallu fermer 107 écoles pour
manque d’enseignants, surtout a cause du VIH/SIDA. En
Zambie, durant les 10 premiers mois de 1998, on estime que
1.300 enseignants sont morts — soit les deux-tiers des
nouveaux enseignants formés chaque annee (361). Au
Botswana, la mortalité des instituteurs a augmenté de 60 %
durant les cing dernieres années (364).

Les chercheurs estiment qu’en Afrique, un enseignant
séropositif perd 6 mois de travail avant d’avoir le SIDA, puis
perd 12 autres mois avant de mourir de la maladie (2, 162). En
1999, on estime que 860.000 enfants vivant en Afrique sub-
saharienne ont perdu leurs enseignants a cause du SIDA (361).
On peut s’attendre éventuellement a des turbulences encore
plus graves dans le secteur de I’éducation au cours des
prochains mois. Dans une enquéte portant sur quatre pays —
Kenya, Ouganda, Zambie et Zimbabwe — le nombre de
nouveaux enseignants dont on a besoin va dépasser le nombre
de candidats, tout au moins jusqu’en 2010, et notamment dans

En présence de cette situation, certains planificateurs de
I’éducation proposent d’aider les enseignants a apprendre a
éviter le SIDA et de remettre en vigueur les codes de conduite
qui interdisent les contacts sexuels entre enseignants et éleves
(212). Certains préconisent déja de nouvelles méthodes
d’éducation, par exemple I’enseignement a distance, la
formation sur le tas et une expansion des moyens de formation

L’influence des pénuries d’enseignants se fera sans doute sentir
de maintes facons, telles que pertes de possibilités d’éducation
et augmentation des effectifs des classes. Pour les éléves, la
présence dans la salle de classe d’un enseignant qui se meurt
peu a peu du SIDA a toutes les chances d’exercer une influence
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Enfance perdue. Quand les morts du SIDA contraignent
beaucoup d’adolescents a jouer des roles d’adultes, il n’y a plus
de transition entre I’enfance et I’age adulte. Souvent, les enfants
doivent alors abandonner I’école pour s’occuper de parents qui
se meurent. Comme le SIDA preleve une forte ponction sur les
budgets familiaux, il reste moins d’argent pour I’éducation des
enfants, les soins de santé et autres besoins. En Thailande, par
exemple, 15 % des familles rurales touchées par le SIDA ont
retiré un enfant de I’école. En Céte d’Ivoire, les familles ont
réduit de moitié leurs dépenses d’éducation (4, 162). En
Ouganda, aprés la mort d’un ou des deux parents, les enfants
perdent la moitié de leurs possibilités de scolarisation et les
jeunes qui vont a I’école y passent moins de temps
gu’auparavant. En outre, les enfants qui soignent des parents
atteints du SIDA mais continuent d’aller a I’école sont souvent
plus ages que leurs camarades de classe et risquent donc
davantage d’abandonner rapidement leurs études (4, 222).

Parmi les stratégies qu’on propose pour atténuer I’impact du
VIH/SIDA sur les enfants figure la subvention des frais de
scolarité que représentent I’achat d’uniformes et les droits
d’inscription. D’autres envisagent d’offrir des bons de repas ou
d’organiser des repas scolaires gratuits (4).

Diminution de la productivité. La perte d’adultes a la suite du
SIDA va sans doute causer une diminution de la productivité
dans les pays les plus touchés. Certains économistes prévoient
que, dans le secteur manufacturier la mortalité due au SIDA va
provoquer une contraction des recettes et entrainer un
ralentissement de la croissance économique (406). Le VIH/
SIDA va probablement se solder par de graves pénuries de
main d’ceuvre, surtout en agriculture. Certaines régions
signalent déja un recul des cultures alimentaires (162). Les
jeunes qui manguent d’expérience agricole ne connaissent sans
doute pas grand chose de pratiques fondamentales telles que
I’irrigation, la fertilisation et I’élevage. Ils ne pourront produire
que ce gu’ils pourront cultiver eux-mémes — ce qui signifie
I’abandon des cultures de rapport et une évolution en direction
d’une agriculture de subsistance (162). Conjuguées a des
pratiques anti-sociales telles que la saisie des terres appartenant
aux veuves et aux orphelins du SIDA, de telles évolutions
pourraient compromettre la sécurité alimentaire dans certaines
régions — ou il se pose déja de graves problémes dans
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beaucoup de pays a faible revenu (124).
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VIH/SIDA

Ce que les jeunes veulent savoir

a avoir un comportement sain.

Population Reports a recueilli dans toute une série de sources les questions posées par les
jeunes. Les réponses peuvent aider a informer les jeunes au sujet du SIDA et les encourager

Cette liste de quesboms frquemment posées peat Sre déooupée et photocopée pour éte dishibuée s jeunes et sux prestataires de soins de sardé.

Qu’est-ce que le VIH/SIDA ?

Le VIH — virus de I'immunodéficience humaine — infecte et
affaiblit lesmalades, lesrend extrémement malades et incapables de
barrer laroute a d'autres infections. Le SIDA — syndrdme de’im-
munodéficience acquise — apparait 2 a10 ans aprés |’ infection par
le VIH, dontil est laderniére étape. Une personneatteinte de SIDA finit
par mourir de maladies causées par les infections associées au
VIH.

Comment devient-on infecté par le VIH ?

On devient infecté si le sang, le sperme ou laglaire vaginale d’ une
personne atteinte de VIH pénétre dans le corps. Les principales
causes qui font courir le risque d’ attraper le VIH sont :

| des rapports sexuels avec quelqu'un atteint de VIH sans
employer correctement un préservatif & I’occasion de chague
rapport sexuel.

| I’'emploi, pour administration intraveineuse de drogues, d' aiguilles
contaminées par le VIH.

| lapercée, letatouage ou I’ entaillage du corps avec des aiguilles,
des rasoirs ou d' autres objets pointus qui n’ont pas été stérilisés
et sont contaminés par le VIH.

En outre, les enfants peuvent étre infectés dans la matrice ou durant
I"allaitement au sein, si leur mére est séropositive.

Puis-je devenir séropositive si j’ai des rapports sexuels
oraux ou anaux, mais pas vaginaux ?
Oui.

Puis-je attraper le VIH si j’ai des rapports sexuels avec
une personne infectée, méme si cette personne a attrapé
le VIH par un moyen autre que les rapports sexuels ?
Oui. Les personnes atteintes de VIH peuvent le transmettre a
d'autres dans le cadre de tout comportement qui transmet le VIH,
quelle que soit la fagon dont elles |’ ont attrapé.

Puis-je attraper le VIH par contact fortuit avec des
personnes infectées ?

Non. Il n'est pas possible d’ étre infecté du fait d'aler ala méme
école, d utiliser les mémes toilettes, de boire dans le méme verre
ou de faire quoi que soit qui ne fasse pas intervenir du sang, du
sperme ou des liquides vaginaux provenant d’ une personne infec-
tée qui pénétrent dans votre corps. Un baiser avec une personne
infectée ne peut pas transmettre le VIH amoins que lasaliveou le
sang de cette personne ne se mélange avec votre sang, par exemple
atravers des entailles ou des boutons.

Puis-je attraper le VIH a la suite d’une piqdre de
moustique ou d’un autre insecte ?

Non.

Peut-on déceler d’un coup d’oeil si quelqu’un a le
VIH/SIDA ?

Non. Souvent, une personne atteinte du VIH/SIDA n'arien qui la
différencie du reste de la population. Les gens atteints de
VIH/SIDA peuvent avoir des problémes de santé, mais il en va
de méme d’ autres personnes qui n’ont pas le VIH/SIDA.

Existe-t-il un vaccin qui puisse me protéger contre
le VIH ?

Non. Des recherches sont en cours mais, jusqu’ici, elles n’ont pas
mis au point un vaccin contre le VIH.

Si j’ai subi un traitement pour d’autres infections
sexuellement transmises (IST), est-ce que je suis
immunisé contre le VIH ?

Non. Le fait d'avoir une IST fait augmenter vos risques d’ attraper
le VIH de votre partenaire sexuel et de le transmettre a d’ autres
partenaires. Si on vous a soigné et guéri de votre IST, vos risques
d attraper le VIH diminuent, mais ne disparaissent pas.

Existe-t-il une méthode efficace a 100% me
permettant de me protéger contre le VIH/SIDA ?

Oui. Vous pouvez éviter une infection par le VIH si

| vous vous abstenez de tout rapport sexuel ou si vous et votre
partenaire n’ avez des rapports sexuels qu’ entre vous et étes sOr
que vous n’étes ni |I'un ni I'autre infecté par le VIH. (La seule
facon d'étre sir que vous et votre partenaire n'ont pas le VIH
consiste a subir tous deux un test de VIH et a en apprendre les
résultats ensemble) ET

| vous ne partagez pas des aiguilles pour I'administration intra-
veineuse de drogues, ET

| vous n'avez pas de percée, tatouage ou coupure de votre corps
effectués avec des aiguilles, rasoirs ou autre objet pointu que
d' autres personnes peuvent avoir employés et qui n’ ont pas été
stérilisés depuis lors.

Si j’ai le VIH et si j’ai des rapports sexuels avec

quelqu’un qui n’est pas infecté, est-ce que

celava m’aider a me guérir ?

Non, et vous pourriez infecter I’ autre personne avec le VIH.

Existe-t-il un traitement qui guérit du VIH/SIDA ?

(suite page suivante)
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Ce que les jeunes veulent savoir
(suite)

Non. Quand vous étes infecté, vous aurez le VIH pour le restant de
VoS jours.

Est-ce que les préservatifs protégent contre I'infection
par le VIH ?

Oui. L’emploi correct de préservatifs, masculins ou féminins, a
I"occasion de chague acte sexuel, y compris la premiére fois que
vous en avez, protége contre |’ infection par le VIH. Un autre avan-
tage des préservatifs est qu'ils empéchent également la grossesse.
Il est extrémement important d’employer un préservatif lors de
chaque rapport sexuel. Il en va de méme de leur emploi correct,
pour qu'ils ne glissent pas ou ne se déchirent pas durant les rap-
ports. Beaucoup de gens ne se servent pas de préservatifs correcte-
ment et uniformément, et risquent donc une infection par le VIH.

Est-il vrai que le VIH est si petit qu’il peut traverser

un préservatif ?

Non. Le préservatif est un obstacle efficace contre le VIH quand on
s'en sert correctement.

Si un partenaire sexuel veut employer un préservatif,
est-ce que cela veut dire que la personne a le VIH
ou pense que l'autre personne I'a ?

Non. Beaucoup de gens se servent de préservatifs parce qu'ils
permettent d’ avoir des rapports sexuels dénués de danger. En fait,
le préservatif est la seule méthode de contraception qui offre une
double protection — en d' autres termes, il protége a la fois contre
I'infection par le VIH et contre la grossesse. Certains préférent
employer un préservatif pour éviter le risque de VIH en méme
temps qu’ une autre méthode de contraception qui offre alors une
protection supplémentaire contre la grossesse.

Qurarrive-t-il si j’ai le VIH/SIDA et si j’ai des rapports
non protégés ou si j’injecte des drogues avec une
autre personne qui a le VIH/SIDA ?

Les deux personnes continuent & avoir le VIH/SIDA. Votre état
de santé peut empirer, parce que chacun d’entre vous donne a
I"autre une dose supplémentaire de virus. C'est ce qu’on appellela
ré-infection.

Comment puis-je étre sar que je n’ai pas le VIH ?

Vous pouvez subir un test de dépistage du VIH. Un test de VIH
décéleles anticorps du VIH, que le corps produit quand le virus ou
des bactéries I'infectent. Il faut d’ordinaire trois a six mois aprés
exposition au VIH pour qu'un test décéle ces anticorps. Il existe
plusieurs sortes de test de dépistage du VIH, qu’ on administre dans
des dispensaires ou ailleurs. Les tests les plus communs exigent
une prise de sang, d’ urine ou la collecte de cellules sur la paroi des
joues. Il peut vous faloir attendre plusieurs jours ou plusieurs
semaines pour obtenir les résultats du test ; cependant, de nouvelles
méthodes peuvent fournir les résultats en quel ques minutes. Un test
de VIH devrait aussi comporter une séance de consultation avec un
agent de santé avant et aprés le test, pour vous aider a comprendre
le test et ses résultats et pour répondre a vos questions.

Quand devrais-je subir un test ?

Précédente | Suivante

Il est important de subir un test si Vous avez ou avez eu un compor-
tement susceptible de vous exposer a une infection par le VIH, par
exemple des rapports sans préservatif ou injection de drogues.
Parmi les actes qui justifient un test de dépistage du VIH, on peut
citer:

| Avair et étre sur le point d’avoir des rapports sexuels avec quel -
gu’un et vouloir tous deux étre sirs de ne pas courir de risque
d'infection par le VIH.

| Projeter avec votre partenaire d' avoir un enfant et vouloir étre
s{rs que votre enfant ne va pas courir un risque d'infection par
le VIH provenant de sa mére durant la grossesse, a |’ accouche-
ment ou durant |’ allaitement au sein.

| Vouloir confirmer votre situation en matiere de VIH parce
gu’ un partenaire sexuel ou quelqu’un avec qui vous avez parta-
gédesaiguilles est gravement malade ou vient de mourir, et vous
soupgonnez le SIDA.

Quels sont les résultats possibles d’un test de dépistage
du VIH ?

Un test peut donner des résultats négatifs, positifs ou indéterminés.
Si votre test est négatif, il signifie sans doute que vous N’ étes pas
infecté, maisil peut aussi vouloir dire que vous avez subi le test trop
tot apres |'exposition au VIH pour que les anticorps aient eu le
temps d' apparaitre. Si votre test est positif, il est presque certain que
vous étes infecté. Les possibilités qu’un résultat positif soit erroné
sont extrémement faibles. Un résultat indéterminé signifie qu'il
n'est pasclair que vous ayez ou non le VIH. Il vous faut alors subir
un nouveau test. En outre, que votre test soit négatif ou positif, on
pourra parfois vous demander de subir de nouveau le test pour
confirmer les résultats.

Combien de fois devrais-je subir un test ?

Le nombre de fois que vous devriez subir un test dépend de votre
situation : vous devriez donc consulter un agent de santé pour rece-
VOir une réponse précise. Si vous avez un comportement susceptible
de causer I'infection, il est important que vous subissiez un test tous
les six mois environ parce que vous pouvez étre infecté an’importe
guel moment.

Y a-t-il une différence entre un test anonyme et un test
confidentiel ?

Oui. Dans le cas d'un test anonyme, le service qui a administré le
test ne demande pas d' informations personnelles — par exemple nom,
adresse ou numéro de téléphone — si bien que personne d' autre que
Vous N’ a acces aux résultats. Dans le cas d'un test confidentiel, vos
informations personnelles sont liées aux résultats du test mais restent
confidentielles et ne sont révélées a personne.

Dois-je révéler a quelqu’un quelle est ma situation sur
le plan du VIH/SIDA ?

C'est avous qu'il appartient de décider de parler a qui que ce soit
de votre situation en matiere de VIH/SIDA. Un conseiller peut
éventuellement vous aider a prendre la décision.

Quelle est la meilleure fagon d’informer quelqu’un que

j’ai le VIH/SIDA?

Il faut du courage pour dire a des amis proches et a des membres de
lafamille qu'on ale VIH/SIDA. Avant de parler a qui que ce soit,
vous devez vous sentir stable sur le plan émotif a propos de votre
statut séropositif. Vous voudrez peut-&tre consulter un conseiller en
VIH, un pair, un agent de santé, ou un membre du clergé et lui
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Profils de VIH/SIDA

Pair educateur

« Beaucoup de jeunes savent que
le VIH existe, mais ils continuent
a ne pas croire qu’ils pourraient

I'attraper ».

— James

Profils de VIH/SIDA

Confession
publique

« J’étais jeune et beau et pouvais
avoir toutes les filles que je voulais.
Puis j’ai commencé a étre malade »

Agé de 30 ans, James est depuis trois ans un pair éducateur en
VIH/SIDA dans un centre de consultation ouvert aux zambiens
atteints de VIH/SIDA. Il est lui-méme séropositif.

« Une fille de 12 ans s'est présentée au Centre de consultation.
Quand je lui ai demandé comment elle était devenue infectée par le
VIH, elle m'a dit que c’était a la suite de rapports sexuels.

« Je me rends dans diverses communautés du pays pour faire
connaitre le VIH/SIDA aux jeunes. Nous, les pairs éducateurs, faisons
toujours ressortir que le VIH ne connait pas de frontieres et qu’une
personne peut devenir infectée a la suite d’un seul rapport sexuel non
protégé. Or, un adolescent, gargon ou fille, slamuse trop pour y croire.
La plupart des jeunes affirment : « Ca ne peut pas m’arriver & moi. »

« Beaucoup de jeunes qui savent que le VIH existe continuent a ne
pas croire gu'il puisse les atteindre. C'est pourquoi nous nous rendons
dans les communautés et les écoles en compagnie de séropositifs
pour montrer que nous vivons tous entourés de VIH. Les jeunes
peuvent voir les conséquences quand des séropositifs trés malades
leur disent comment ils ont attrapé l'infection. Parfois, nous lisons la
peur dans leurs yeux ».

(On trouvera d’autres interviews pages 13, 27, et 31)

— Mark

Agé de 26 ans, Mark a contracté le VIH a 16 ans. Il passe désor-
mais son temps a parler aux jeunes des dangers des rapports
sexuels non protégés.

« Je suis devenu sexuellement actif a un étais tres jeune age. Pour
moi, il s'agissait de prouver a mes amis que jetais vraiment un
homme en couchant avec des filles différentes. J'étais jeune et beau
et je pouvais avoir toutes les filles que je voulais. Je brdlais la chan-
delle par les deux bouts. Je ne me servais pas de préservatif, et je
ne demandais pas non plus a mes partenaires combien de parte-
naires elles avaient eus avant moi.

« Puis, j'ai commencé & étre malade. Quand les choses se sont
aggravées j'ai décidé de me rendre a I'hopital et on m'a dit que j'avais
une pneumonie et la tuberculose. Dans ma communauté, quand on
a la tuberculose, les gens commencent a dire qu'on a le VIH. Pour
leur prouver qu'ils avaient tort, je suis allé me faire tester pour le VIH.
« Je suis retourné a I'hopital et on m'a fait le test. On m'a dit de reve-
nir deux jours plus tard pour avoir les résultats. J'ai attendu trois
semaines. J'avais peur de connaitre les résultats. Finalement, j'ai eu
assez de courage pour y retourner. Les résultats étaient positifs. La
premiére chose que j’ai faite, c’est d’éclater en larmes.

« Pour moi, ¢a voulait dire qu'il ne me restait plus guere de temps a
vivre. Je ne savais que faire et j'ai songé au suicide. Le docteur m'a
rassuré et m'a dit que c'était seulement le début d'une nouvelle exis-
tence. Il m'a dit que rien n’allait changer sauf que je devrais prendre
grand soin de moi et ne plus avoir de rapports sexuels. Dés que j'ai
appris cela, j'ai su que ma vie était finie.

« Pendant longtemps, je n’ai rien dit a personne de mon VIH. J'ai fait
semblant de ne pas avoir le VIH etj’ai continué a vivre comme avant,
et a avoir des rapports sexuels avec des filles différentes. Chaque
jour, j'étais un peu plus malheureux. Je savais que je devais accep-
ter que j'avais le VIH et que je devais commencer une nouvelle exis-
tence. J'aurais voulu dire a mes amis, @ ma copine et a ma famille
que j'avais le VIH.

« Quelques mois aprés que avoir su que javais le VIH, jai com-
mencé a aller a un centre de consultation. A ce moment-la, per-
sonne ne savait que j'étais séropositif, a I'exception du personnel du
centre — tout au moins, c’est ce que je pensais. Je ne savais pas
que mon pere était allé a I'hdpital voir le docteur qui m’avait testé. Le
docteur a dit a mon pere que javais le VIH. Mon pére ne m'en a pas
dit mot. Il a continué a me traiter comme si de rien n’était.

« Des gens de MTV qui voulaient faire un documentaire sur les
jeunes séropositifs sont venus au centre de consultation. lls m'ont
demandé si je voulais figurer dans le documentaire et j'ai dit oui. Le
film a été diffusé par le télévison nationale de Zambie. Beaucoup de
gens ont vu le documentaire etj’ai pensé gue ce serait une facon de
commencer a parler de ma situation. Or, pour beaucoup, s'exposer
en public et dire qu'on est séropositif était choquant. J'ai été 'objet
de beaucoup d'ostracisme. Les gens qui me connaissaient ne vou-
laient plus s'approcher de moi ou me serrer la main. Parfois, on allait
jusqu’a me traiter de meurtrier. Ca faisait vraiment mal.

« Mais je ne regrette pas de m'étre révélé en public parce que je
voulais faire savoir aux autres jeunes comment j'avais attrapé I'in-
fection. N'importe qui peut attraper le VIH et les jeunes sont ceux qui
courent le plus de risques. Je vais dans les communautés, les écoles
et les colleges pour dire aux jeunes comment se protéger contre
l'infection. Je leur dit que, s'ils ne font pas attention, ils pourraient
devenir comme moi — une autre statistique ».

Namonje Nakanyika est un journaliste de 22 ans qui travaille pour un
journal pour jeunes appelé Trendsetters; il a préparé ces profils pour
Population Reports. Dans chague interview, les noms ont éé changés afin
de protéger la confidentialité. Trendsettersest le périodique zambien qui a
le plus grand tirage. Photo par Ketan Joshi d'un peinture mural de
Durban, en Afrique du Sud, qui dépeint la Iutte contre le DA (juillet
2000). -
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Les temps ont
changé

« Je suis Africain mais, quand il
s’agit de la santé de mes enfants,
je mets de cOté mes croyances

traditionnelles, je parle de

sexualité a mes enfants ». Joseph

Joseph, agé de 46 ans, est le pere de six enfants, dont trois
adolescents.

« Ce n'est pas facile pour un Africain de parler de sexualité & ses enfants.
Cette question a toujours été tabou dans la tradition africaine. Or,
aujourd’hui, nos adolescents recoivent des renseignements inexacts de
leurs pairs et dans des magazines et ils finissent par attraper le
VIH/SIDA. Les jeunes prennent de mauvaises décisions a propos de leur
sexualité parce que leurs parents ne les informent pas.

« Je suis Africain mais, quand il s’agit de la santé de mes enfants, je
mets de c6té mes croyances en la tradition. Je parle de sexualité a mes
enfants. Beaucoup de parents ont peur de parler de sexualité a leurs
enfants parce qu'ils pensent que, si leurs enfants ne sont pas encore
sexuellement actifs, ils le deviendront dés qu’on leur en aura parlé.

« Je n'ai pas eu de rapports sexuels avant mon mariage, mais les temps
ont changé. Les parents doivent accepter que les enfants sont déja au
courant des choses du sexe. lls deviennent sexuellement actifs dés
12 ans. Il nous appartient de leur parler de sexualité responsable et de
rapports protégés.

« Beaucoup d'adolescents ont peur de parler de sexualité & leurs parents
parce qu’ils pensent que ces derniers les accuseront d’avoir des aven-
tures. lls vont alors voir leurs amis qui ne leur poseront pas de questions
génantes et qui s'inquietent peu de savoir s'ils sont sexuellement actifs.
Si un de mes enfants devient sexuellement actif, je le saurai parce que
j'ai d’excellents rapports avec eux enfants.

« Les adolescents prennent leurs propres décisions, mais les parents
peuvent avoir beaucoup d’influence. Les parents doivent oublier les tra-
ditions et commencer a parler ouvertement de sexualité a leurs enfants.
C’est a nous qu'il appartient d’enseigner la morale et de montrer aux
enfants comment ils doivent se comporter. Si on enseigne de bonnes
valeurs morales, ou que vos enfants aillent ou quelle que soit I'influence
qu'ils subissent, ils feront de bons choix »

(On trouvera d’autres interviews pages 13, 18, et 31).

Profils de VIH/SIDA

Profils de VIH/SIDA

Ma fille Liz

« Il m’était difficile de regarder ma
fille sans pleurer. Elle avait I'air si
désemparée, et je pouvais lire la

tristesse sur son visage ».
— Janet

« Des sa plus tendre enfance, j'avais toujours eu des rapports étroits
avec ma fille Liz. C'était ma fille unique, et je voulais qu'elle ne me
cache rien et puisse me parler de tout.

« Une chose dont mon mari et moi ne voulions vraiment pas parler
avec notre fille, quand elle a atteint la puberté, étaient certains pro-
blemes de I'adolescence. Nous ne voulions pas lui parler de sexua-
lité parce que nous avions peur de lui donner de mauvaises idées.

« Liz avait 19 ans quand nos rapports ont commencé a devenir plus
ténus. Normalement, quand elle n'était pas sire de quelque chose,
elle venait s'asseoir prés de moi et me posait des questions. Elle a
cessé de le faire quand elle est devenue plus agée. Il s'est créé entre
nous une sorte de distance. Elle préférait la compagnie de ses amis
a la nétre.

« Liz n'était pas mauvaise fille. Elle était intelligente et humble. Tout
ce qui lui arrivait était une question d’adolescence. Trois mois apres
avoir recu son dipldome secondaire, Liz nous a demandé si elle pouvait
aller vivre chez des amies. Son pére et moi lui avons dit que ce n'é-
tait pas possible et nous lui avons expliqué pourquoi. Bouleversée,
Liz a refusé de nous parler. Quelques semaines plus tard, elle est
partie vivre quand méme avec ses amies. Six mois se sont passés
et Liz n'était toujours pas revenue. J'étais inquiéte et je me culpabi-
lisais parce que je n'étais pas allée la chercher.

« Liz est revenue au bout d'un an et demi environ, et elle était tres
malade. Elle avait beaucoup maigri, avait une toux caverneuse et
était pale. Je lui ai demandé depuis combien de temps elle était
malade, mais elle était trop génée pour me regarder dans les yeux.
Je me suis mise a pleurer et lui ai demandé qu’est-ce qui n'allait pas.
Elle ne m'a pas répondu.

« Je I'ai amenée a I'hdpital; le docteur m'a dit qu’elle avait la tuber-
culose et m'a remis une ordonnance pour un médicament. Je savais
que Liz avait le SIDA a cause de la fagon dont le docteur m'avait
parlé. J'éprouvais des difficultés a regarder ma fille sans me mettre
a pleurer. Elle avait I'air tellement désemparée et on pouvait voir la
tristesse sur son visage. C'était trop pour elle. Trois semaines plus
tard, elle est morte. Je ne cesse maintenant de pleurer ma fille. »

(On trouvera d’autres interviews pages 13, 18, et 27).

Précédente | Suivante


http://www.jhuccp.org/prf/fl12/l12wanttoknow.pdf
http://www.jhuccp.org/prf/fl12/l12youth.pdf

=

Nookow

c

Table des matiéres

Résumé de la rédaction
Creditos

Capitulos

L’épidémie invisible

Comment les jeunes deviennent
infectés

Pourquoi si vulnérable ?

Lutter contre I’epidémie

Etablir un contact
Conségquences de I'inaction
VIH/SIDA:

Ce que les jeunes veulent savoir
Perfils

La jeunesse au centre

Figures
Tableaus
Encadres
Bibliographie

PREVENTION DU SIDA

La Jeunesse au centre

Eléments fondamentaux d’une approche stratégique

On constate de plus en plus clairement
gue les jeunes doivent étre au centre

des stratégies de prévention du SIDA,
notamment dans les pays durement
touchés. Lorsque I'épidémie est moins
grave, c’est en contactant les jeunes

gu’on aide a s’assurer qu’ils restent a

I'abri du VIH. L’expérience semble montrer
gue, pour s’attaquer efficacement au
VIH/SIDA, il faut forger une vaste alliance
d’organisations de santé publique,
d’éducation, de développement et de
politique publique, en travaillant de concert
avec le secteur privé et les ONG. Un cadre
stratégique centré sur la jeunesse admet
gue I'épidémie de SIDA comporte un grand
nombre d’éléments et qu’il n'est pas
possible de réussir en n'employant

gu’une seule méthode.

L'importance accordée aux divers éléments
de la stratégie est fonction du profil
particulier de I'épidémie de SIDA dans

un pays. Par exemple, les pays qui en

sont encore au début de I'épidémie
s'attacheront davantage a éduquer

les jeunes au sujet du SIDA, tandis que

les pays ou le VIH/SIDA est déja répandu
chercheront a réduire sa diffusion et a

en atténuer les effets.

Pour qu’une stratégie de lutte contre

le VIH/SIDA réussisse, les réactions

du programme doivent se fonder sur

des recherches formatives et sur des
évaluations des besoins. Au fur et a
mesure que la stratégie est exécutée, le
suivi et I'évaluation de lI'impact aident les
partenaires a voir ce qui réussit et ce qui
ne réussit pas, et a savoir si les ressources
sont utilisées a bon escient. La preuve
de I'impact du programme sur le
comportement des jeunes est I'élément
fondamental, puisqu’un changement de
comportement est le but des programmes
de prévention du SIDA (50).

Changer le comportement

grace a I'éducation et a la
communication

 Encourager un choix de
comportements protecteurs, y
comprisleretard du début des
rapports sexuels, la continence,
I’emploi continu du préservatif

* Faire participer les jeunes atous
les ééments des programmes,
depuis I évaluation des besoins
jusgqu’ alatransmission du
message

* Profiter de toutes les occasions,
depuis lasdle de classe
jusqu’ a lacommunauté
et alatélévison

* Amuser tout en éduquant

 Enseigner a éviter lesrisques,
tels que refus de rapports
sexuels, négociation pour
I’emploi du préservatif

 Encourager I’ efficacité person-
nelle — grace a un sentiment
de confiance et de possibilité
d éviter le VIH

Mettre sur pied des
programmes pour les jeunes
ayant des besoins particuliers

« Enfants des rues, orphelins,
professionnelles du sexe,
réfugiés, militaires

* Leschercher laouils sont

» Répondre en premier lieu a
leurs besoins immédiats

Atténuer les difficultés économiques

et sociales

« Education scolaire et périscolaire

 Formation pour I'emploi et

 Microfinancement et activités
productrices de revenus

* Nourriture, logement et soins
des enfants

acquisition d’ aptitudes au commerce

Rendre les services accueillants Créer un environnement propice
pour les jeunes

* Dispensateurs de soins gentils, discrets,
compréhensifs

» Choix de services et de recours, y compris
conseils et tests volontaires de dépistage
du VIH, santé émoative, besoins sociaux,
conseils concernant I" abus de substances

* Respect constant du secret

* Horaires pratiques sans rendez-vous,
minimum de paperasserie

» Co(t faible ou nul

Surveiller I'épidémie
* Prévalence en fonction de I’ &ge et
incidence du VIH et autres IST

* Suivi des connaissances, attitudes,
comportement de santé

 Evaluation de I'impact du
programme

* Des dirigeants du pays donnent
publiquement une priorité
élevée au probléme, demandent
un engagement

* Lapolitique et leslois fournissent
des ressources aux programmes
pour jeunes, font avancer le
droit des jeunes aux soins
de santé et al’information,
protégent les jeunes contre
ladiscrimination

* Liaison et coordination des
organisations dans tous les
secteurs

Renforcer 'engagement finan
cier

» Augmentation des fonds pour
la prévention générale du
VIH/SIDA

| *+ Augmentation de la part
revenant alajeunesse

» Engagements du secteur privé et
des donateurs gouvernementaux
et internationavux

Rendre les préservatifs
disponibles
 Accesfacile, débouchés multiples
« Cof(t trés bas ou gratuits

* Pas de questions

» Accent missur I’emploi
constant durant rapports
vaginaux, anaux et oraux

Mobilisation des communautés

« Participation des parents, enseignants,
autres adultes

* Preuves d'intérét et de sympathie
* Propagande au nom des jeunes
* Bons exemples

» Opposition aux pratiques
traditionnelles dangereuses

Précédente | Suivante
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Figure 1. Partenaires multiples

Pourcentage de jeunes célibataires agés de 15 & 19 ans* qui ont eu au moins
deux partenaires sexuels durant les douze derniers mois, dans certains pays
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Source : Enquétes démographiques et de santé, 1996-1999 Population Reports
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Figure 2.

Pourcentage de jeunes agés de 15 3 19 ans qui ne connaissent aucun moven de se protéger contre le VIH/SIDA
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Source ; Fonds des Mations unies pour 'enfance, 2000 (361), sur la hase des Engquétes

démographiques et de santé,

19941999
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Figure 3. Emploi du préservatif par les filles agées de
15 a 19 ans durant leurs derniers rapports sexuels

Pourcentage de femmes célibataires sexuellement
actives qui utilisent des préservatifs*
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“Il existe des données comparables pour les hommes de trois pays : Kenya, 1998 (43 %),
Malawi, 1996 (17 %) et Mozambique, 1997 (8 9).

Source : Enquétes démographiques et de santé, 1994-2000 Population Reports
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Figure 4. Pourcentage de garcons de 15 ans qui mourront du
VIH/SIDA en fonction de divers niveaux de risque
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Source ; Programme des Mations umies pour le VIHSIDA (O DSIDA), 2000 01625, et Laba, 2000 Fopulation Reporis
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T ableaux

Tableau 1. Prévalence du VIH dans le monde chez les jeunes ages de 15 a 24 ans, fin 1999
Tableau 2. Activités sexuelles des jeunes célibataires ages de 15 a 19 ans, enquétes de 1991-1999

Tableau 1. Prévalence du VIH dans le monde
chez les jeunes ages de 15 a 24 ans, fin
1999

Estimation de la Estimation de la
prévalence du VIH prévalence du VIH
€) €))
Région et pays Femmes Hommes Région et pays Femmes Hommes
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE NORTH AMERICA
Afrique du Sud 225" |7.6-15.1 |Etats-Unis 0.2-0.3 | 0.3-0.8
Angola 2.6-2.9 | 1.1-1.4 |AMERIQUE LATINE & CARAIBES
Bénin 1.6-2.9 | 0.5-1.3 |Argentine 0.2-0.3 | 0.7-1.0
Botswana 3326'_61_ 4.1-7.5 |Bahamas 2.4-2.9 | 3.2-4.6
Burkina Faso 4.1-7.5 | 1.3-3.3 |Barbade 0.80.9 | 1.0-1.4
Burundi 9.9-13.3 | 3.8-7.6 |Belize 0.8-1.0 | 1.8-2.6
Cameroun 6.6-8.9 | 2.5-5.1 |Brésil 0.2-0.3 | 0.6-0.8
Congo, Rép. Deém. 4.3-5.8 | 1.7-3.3 |Colombie 0.08-0.1 | 0.4-0.5
Congo, Rép. 5.5-7.4 | 2.1-4.2 |Costa Rica 0.2-0.3 | 0.5-0.8
Cote d"lvoire 6.7-12.3 | 2.1-5.5 |El Salvador 0.2-0.3 | 0.6-0.8
Djibouti 1116-.71_ 7.0-10.6 |Equateur OO.-0069— 0.3-0.5
Ethiopie 1103-.08_ 6.0-9.0 |Guatemala 0.8-1.0 | 0.9-1.4
Gabon 4.0-5.4 | 1.5-3.1 |Guyana 2.0-2.6 | 3.1-4.6
Gambie 1.5-2.8 | 0.5-1.3 |[HaTti 2.6-3.3 | 3.9-5.8
Ghana 2.4-4.4 | 0.8-2.0 |Honduras 1.5-1.9 | 1.1-1.9
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0.36—-

Guinée 1.0-1.9 | 0.3-0.8 |JamaTque 0.44 0.5-0.7
0.05-
Guinée-Bissau 1.7-3.2 | 0.6-1.4 |Mexique 0.08/ 0.3-0.5
TD>
Guinée équatoriale | 0.5-0.6 | 0.2-0.4 |Panama 1.2-1.5 | 1.3-2.0
11.0- ,

Kenya 15.0 4.3-8.5 |Pérou 0.1-0.2 0.3-0.5
Lesotho 23.9- g 9_16.1 |REP- 2.4-3.1 | 2.1-3.1
28.9 dominicaine
Libéria 1.5-2.8 | 0.5-1.2 |[Suriname 0.7-0.9 | 1.1-1.6

. 14 .5— Trinté-et-
Malawi 16.0 6.1-8.0 Tobago 0.5-0.6 0.7-1.0
Mali 1.7-2.4 1.0-1.6 |Uruguay 0.2-0.3 0.3-0.5
Mauritanie 0.5-0.7 | 0.3-0.5 |Venezuela 0.1-0.2 | 0.3-0.5
- 13.4—

Mozambique 16.1 4.5-9.0 |ASIE & PACIFIQUE

R 18.8—
Namibie 0.8 7.9-10.4 |Cambodge 2.3-4.7 | 0.9-3.8
Niger 1.3-1.7 | 0.8-1.1 |Inde 0.4-0.8 | 0.1-0.6
Nigéria 4_4-5.9 1.7-3.3 [Malaisie 0.08-0.1 | 0.3-0.8
Ouganda 6.7-9.0 | 2.6-5.1 |Myanmar 1.1-2.3 | 0.4-1.7
Rép. 12.0- .-
centrafricaine 16.2 4.6-9.2 |ThaTlande 1.5-3.1 0.5-1.9
Rwanda 9.0-12.2 | 3.5-7.0 |[EUROPE OCCIENTALE
Sénégal 1.1-2.1 0.4-1.0 Spain 0.2-0.3 0.2-0.7
Sierra Leone 2.1-3.8 | 0.7-1.7 |France 0.2-0.3 | 0.2-0.5

- 25_.9—
Swaziland 31.2 8.7-17.4 |Portugal 0.2-0.3 | 0.3-0.9
Tanzanie 6.9-9.3 2.6-5.3 |Suisse 0.2-0.4 0.2-0.5
Tchad 2.6-3.5 | 1.5-2.3 |[EASTERN EUROPE & CENTRAL ASIA
Togo 3.9-7.2 | 1.2-3.2 |Belarus 0.1-0.2 | 0.3-0.5
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16.9-

Zambie 18.7 7.1-9.3 |Ukraine |0.6—1-0 1.0-1.6
- 23.3—
Zimbabwe o5 g 9.8-12.9

Remarque : Le tableau ne présente que les pays ayant au moins 0,5% de prévalence chez les hommes ou les femmes. Les
estimations de prévalence sont exprimées sous forme de moyennes obtenues par les modeles régionaux de I'ONUSIDA.
Source: Programme commun des Nations unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA), 2000 (162)

Connecter au chapitre 1.1: 1st Ref.
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Tableau 2. Activitées sexualles des jeunes
célibataires
agés de 15 a 19 ans, enquétes de 1991-1999

% de jeunes célibataires % de ieunes
qui ont eu des rapports cél?batajlires Ui

sexuels sexuels durant les g

: . ont eu des
quatre semaines qui rannorts sexuels

précédent I'enquéte PP
Région, pays, et
année de l"enquéte Femmes Hommes |Femmes |Hommes
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE

Bénin 1996 13 — 35 —
Burkina Faso 1999 12 11 23 27
Cameroun 1998 20 21 42 46
Cap Vert 1998 17 26 37 63
Comores 1996 3 19 8 37
Cote d"lvoire 1994 26 — 57 —
Erythrée 1995 0 1 1 2
Ghana 1998 10 7 27 18
Kenya 1998 9 24 37 54
Madagascar 1997 15 — 35 —
Mozambique 1997 20 26 42 64
Namibie 1992 17 — 38 —
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Ouganda 1995 7 10 29 42
Rép. centrafricaine 1994 17 25 32 49
Rwanda 1992 1 — 7 —
Tanzanie 1996 15 26 32 40
Togo 1998 20 13 51 98
Zambie 1996 13 28 44 66
Zimbabwe 1994 3 9 14 32
ASIE & PACIFIQUE

Indonésie 1997 * - 1 —
Népal 1996 * — 1 —
Philippines 1998 0 — 2 —
AMERIQUE LATINE & CARAIBES

Belize 1991 7 — 27 —
Bolivie 1997 2 13 38
Brésil 1996 10 23 24 63
Colombie 1995 5 — 19 —
Costa Rica 1992 6 — 15 —
El Salvador 1998 2 — 13 —
Equateur 1999 2 — 10 —
Guatemala 1999 wx — 7 —
Harti 1994 6 20 20 46
Honduras 1996 2 12 15 58
Jamarque 1997 11 - 37 74
Nicaragua 1997 0.4 21 6 55
Paraguay 1998 2 — 23 —
Pérou 1996 3 18 13 45
Porto Rico 1996 6 — 17 -
Rép. dominicaine 1996 2 12 9 48
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EUROPE DE L"EST & ASIE CENTRALE

Géorgie 1999 * — fadad —
Kazakhstan 1999 5 15 12 33
Moldova 1997 3 — 11 —
Rép. kyrgyze 1997 0.4 — 2 —
Rép. tcheque 1993 — — 36 —
Roumanie 1999 6 - 11 45
Ukraine 1999 15 — 24 —
AMERIQUE DU NORD

Canada 1996 — — 51 42
Etats-Unis 1995 — — 51 56

1D0nnées du Honduras disponibles seulement pour la tranche d'age 15-24 ans

*Moins de 25 répondants ;

**Moins de 0,5% ont eu des rapports ;

—Non disponible

Sources : Enquétes démographiques et de santé, 1992-1999 ; US CDC : Reproductive Health Surveys, 1991-1999 ; Frost,
2001 (431) et Maticka-Tyndale, 2001 (435)
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Double protection : éviter la grossesse et le VIH/SIDA Les orphelins du SIDA : un nouveau
défi

La transmission de VIH de la mere a I’enfant

Depuis le début de I’épidémie, pres de 5 millions d’enfants sont morts du SIDA avant I’age de
15 ans ; et on estime qu’il y a 2,7 millions d’enfants seropositifs. Un autre groupe de 800.000
enfants ont été infectés durant la seule année 2001 — environ 90 % d’entre eux en Afrique sub-
saharienne (432).

L’énorme majorité des enfants séropositifs ont été infectés par leur mere, durant la grossesse, a
I’accouchement ou pendant qu’ils prenaient le sein. La prévention de la transmission de la méere
a I’enfant a désormais une priorité élevée dans les programmes de lutte contre le VIH/SIDA. En
I’absence d’un traitement, les taux de transmission de la mére a I’enfant sont compris entre 15
% et 20 %, selon des études faites en Europe et aux Etats-Unis. L’alimentation au sein peut
conduire a une augmentation de 10 % a 20 % du risque de transmission du VIH, selon des
études effectuées en Afrique (415).

Donner le sein ?

On continue a se demander si et quand il faut recommander I’allaitement au sein de préférence
au biberon, notamment dans les pays ou le manque d’hygiéne rend le biberon dangereux. Les
organismes de I’ONU recommandent désormais I’emploi du biberon des la naissance car il
pourrait étre moins dangereux que I’allaitement au sein quand une meére est séropositive — mais
seulement si on administre une alimentation satisfaisante du point de vue nutritionnel et
préparée dans des conditions sanitaires, et aussi a condition de disposer d’un approvisionnement
ininterrom-pu en aliments de remplacement (415).

Cependant, des études récentes semblent indiquer que les bébés exclusivement nourris au sein
jusqu’a trois mois pourraient courir moins de risques de recevoir le VIH de leur mére que ceux a
qui on administre d’autres liquides et d’autres aliments en sus du lait maternel (428, 438). En
effet, les facteurs immuns contenus dans le lait du sein protegent les bébés du VIH mais les
contaminants contenus dans d’autres liquides contrebalancent cet avantage en endommageant
I’estomac de I’enfant (428). Si elles sont confirmées par de future recherches, ces études
semblent indiquer qu’un allaitement exclusif au sein pendant jusqu’a trois mois pourrait offrir
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une solution de remplacement pour les meres séropositves qui veulent allaiter leurs enfants.
Beaucoup d’entre elles préférent éviter le biberon a cause du stigmate qui s’y attache —
I’admission, dans certaines communautes, que I’intéressée est séropositive — et parce que
I’alimentation au biberon est trop colteuse.

No Permitan
que su bebe
NAzZCa Con Wi
el virus del

enfant naitre
avec le virus
du SIDA...
Passez un
test »,
déclare cette
affiche du
Mexique. La
transmission
du VIH de la
mére a
I’enfant est
un probleme
de plus en
plus grave.

hdganse la prueba

CONASIDA
Que peut-on faire ?

L’OMS recommande une stratégie a trois volets pour empécher la transmission du VIH de la
mere a I’enfant. 1l s’agit en premier lieu d’empécher I’infection de la mere, notamment si elle
jeune. Il s’agit ensuite d’empécher les grossesses non souhaitées par les séropositives et enfin
d’élargir I’accés aux thérapies antirétrovirales.

Les programmes d’éducation peuvent réduire la transmission de la mere a I’enfant en aidant les
jeunes a comprendre et a éviter les risques d’infection par le VIH et les risques de grossesse.
Ces programmes peuvent atteindre les jeunes dans les écoles, de préférence avant qu’ils ne
commencent a avoir des activités sexuelles. Les programmes de planification familiale peuvent
faire davantage pour aider les séropositives a eviter des grossesses non souhaitées. Les jeunes
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femmes qui envisagent une grossesse devraient songer a subir un test de VIH. Dans le cas des
jeunes séropositives enceintes, un dispensateur de soins de santé devrait leur parler des options
d’alimentation qui sont realisables.

Quand il est accessible, il convient d’offrir le médicament antirétroviral appelé Nevirapine, dont
on a montré qu’il réduit le risque de transmission de prés de 50 % (416). On a beaucoup etudié
I’emploi de ces médicaments antirétroviraux pour empécher la transmission du VIH de la mére
a I’enfant. Dans des pays développes, I’emploi conjugué de médicaments antirétroviraux, de
cesariennes électives et de I’alimentation au biberon dés la naissance a réduit a moins de 2 % le
risque de transmission du VIH d’une mére infectée a I’enfant (415).

Comment la culture peut porter tort

Il'y a dans le monde toute une série de pratiques et traditions culturelles qui font augmenter le
risque de VIH/SIDA pour les jeunes. La plupart du temps, ces pratiques et ces traditions
touchent plus les jeunes que les adultes — et les jeunes femmes plus que les jeunes hommes.

Condition féminine

Dans beaucoup de sociétés, on attend des femmes qu’elles subordonnent leurs propres intéréts a
ceux de leurs partenaires. C’est ce qu’on leur apprend. Avec de telles attentes, les jeunes
femmes se sentent souvent incapables de se protéger contre I’infection par le VIH et les
grossesses non souhaitées. Souvent, les adolescentes font I’objet de contraintes et de sévices. Au
Kenya, 40 % des éléves de I’enseignement secondaire qui étaient sexuellement actives ont
déclaré qu’elles avaient été contraintes, par la force ou par la ruse, a avoir des apports sexuels
(3). Au Cameroun, 40 % des adolescentes ont dit que leurs premiers rapports avaient été forces
(313). Parfois, les jeunes femmes acceptent d’avoir des rapports sexuels par crainte d’étre
violeées si elles refusent (205).

Les femmes subissent souvent des sévices. Dans certains pays, plus de 40 % des femmes ont éte
assaillies par leurs partenaires (119). La violence fondée sur le genre a des liens étroits avec le
VIH/SIDA (220). Au Rwanda, par exemple, les séropositives a partenaire séropositif étaient
plus susceptibles que les séronégatives de faire etat de contrainte dans leurs rapports (280). En
Tanzanie la violence entre les partenaires était 10 fois plus fréquentes chez les femmes
séropositives que chez les femmes séronégatives (220). Beaucoup de femmes n’osent méme pas
évoquer la question des preservatifs pour se protéger contre le VIH par crainte de faire I’objet de
sévices physiques (381).

Pratiques de mariage
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Dans de nombreuses cultures, I’importance accordée au fait d’avoir une progéniture conduit
souvent a un mariage des I’enfance et a une grossesse précoce. Des I’age de 10 ans, on donne
des filles en mariage a des hommes plus agés afin de cimenter les amitiés et les liens
économiques entre des familles. Quand les filles épousent des hommes plus ages, elles peuvent
étre vulnérables a I’infection par le VIH parce que leurs maris ont déja eu, habituellement, un
certain nombre de partenaires sexuels. Des obstacles sociaux, politiques et religieux cachent
souvent les jeunes épouses au reste du monde (423), tandis que leurs maris ont fréquemment
d’autres partenaires sexuels (12).

La polygynie, c’est-a-dire la pratique selon laquelle un homme a plusieurs épouses, existe dans
certains pays. En Afrique, quand le mari recherche une nouvelle femme, qui est souvent plus
jeune, il peut avoir, ce faisant, des contacts sexuels avec un certain nombre de femmes et court
donc le risque de ramener le VIH dans son foyer (7, 12, 41). Dans certaines cultures, I’épouse
peut étre donnée en héritage au frere du mari décédé. Dans ces conditions, les deux partenaires
risquent d’étre infectés si I’autre I’est aussi. Les jeunes veuves se trouvent dans une situation
particulierement dangereuse parce qu’elles sont plus susceptibles de rechercher d’autres
partenaires sexuels, ou d’étre recherchées par eux (6, 277, 321).

Dans certaines sociétés, il est nécessaire de payer la dot de la mariée pour qu’un homme et une
femme se marient. Dans certaines régions d’Afrique, I’homme paie la dot a la famille de sa
femme. Une fois le mariage assuré grace a ce paiement, on estime que la femme « est payée » et
il arrive souvent qu’elle ne puisse pas quitter son mari, méme en cas de problemes maritaux.
Méme si le comportement du mari lui fait courir un risque d’infection par le VIH, la femme peut
ne pas étre en mesure de se protéger (119).

Rites de passage

Bien gu’ils servent traditionnellement a unir les communauteés, les rites culturels de passage de
I’enfance a I’age adulte peuvent faire augmenter les risques de VIH. Par exemple, les
circoncisions et excisions traditionnelles sont parfois effectuées avec un matériel qui n’a pas ete
stérilisé. Les chercheurs pensent que la circoncision masculine réduit les risques de transmission
du VIH car elle enléve des morceaux de prépuce qui sont particulierement vulnérables au VIH
(voir a ce propos encadré). Cependant, dans certaines communautés les cérémonies de
circoncision sont souvent suivies d’experiences sexuelles qui font augmenter les risques de VIH
(174, 350). Par exemple, parmi les Masai d’Afrique orientale, les rapports entre pairs masculins
sont si etroits que, apres la circoncision, les initiés partagent les épouses et les amies (350).

Pratiques sexuelles

Certaines pratiques sexuelles, telles que ce qu’on appelle le « dry sex » (rapports a sec) —
insertion d’objets étrangers dans le vagin pour le dessécher ou le faire rétrécir — peuvent causer
des coupures et des égratignures qui créent des ouvertures par lesquelles passe le VIH (321).
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D’autres pratiques, telles que I’épreuve de virginité des femmes, peuvent donner une telle
importance a la chasteté avant le mariage que les femmes celibataires pratiquent la penétration
anale plutdt que de courir un risque encore plus grand de VIH/SIDA en ayant des rapports
vaginaux (341).

La circoncision masculine et le VIH/SIDA :
est-ce que les adolescents sont la clé?

D’apres certaines études épidémiologiques et écologiques, la circoncision masculine est
associée a de faibles taux d’acquisition du VIH/SIDA. On entend par circoncision masculine
I’ablation chirurgicale du prépuce qui recouvre le pénis (379). Les hommes non circoncis
risquent deux & huit fois plus d’avoir une infection par le VIH (112, 253, 394).

En outre, les faits semblent indiquer que la circoncision mascu-line protége aussi contre d’autres
IST, dont le chancre mou, la syphilis, I’herpes génital et la gonorrhée. Elle semble aussi réduire
le risque de carcinome du pénis et d’infections des voies urinaires (252).

Les meilleures preuves concernant le VIH et la circoncision masculine viennent de I’Ouganda.
Dans une étude de 187 couples discordants, dans lesquels la femme était atteinte de VIH mais
I’hnomme ne I’était pas, aucun homme circoncis n’est devenu infecté par le VIH au bout de 30
mois. Parmi les hommes non circoncis, 29 % sont devenus infectés. Parmi les 223 couples
discordants dans lesquels I’homme était séropositif et la femme ne I’était pas, les hommes
circoncis risquaient moins de transmettre le virus aux femmes ; cependant, cet effet de
protection diminuait en fonction de la charge virale (101).

Dans le monde entier, le quart environ des hommes sont circoncis, surtout en Amérique du Nord
et dans les pays du Moyen Orient et de I’ Asie ou vivent de nombreux musulmans et dans
certaines régions de I’ Afrique (252). Dans les communautés juives et islamiques, la circoncision
est un rite religieux qui se pratique peu apres la naissance (175). Dans beaucoup de cultures
africaines, elle est pratiquée sur les adolescents pour marquer leur passage a I’age adulte. En
outre, c’est une intervention médicale qui sert a traiter les infections, les blessures ou les
anomalies du prépuce (379).

Selon les chercheurs, le prépuce est un point d’acces facile pour le VIH et d’autres pathogenes.
La paroi intérieure du prépuce est riche en cellules spéciales, appelées cellules de Langerhans.
Ces cellules sont particulierement vulnérables au VIH et semblent étre le principal véhicule de
pénetration de celui-ci dans le pénis (348). Par ailleurs, le prépuce est plus facilement meurtri
durant les rapports sexuels, ce qui peut le rendre vulnérable au VIH (112). Les différences de
religion, de pratiques sexuelles ou d’hygiéne qui sont associées a des groupes ethniques qui
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pratiquent la circoncision ne semblent pas expliquer I’association entre la circoncision et
I’infection par le VIH (17, 394).

Importance de I’age

L’age auquel une personne est circoncise semble particulierement important. Dans la région de
Rakai, en Ouganda, par exemple, il existe une forte correlation entre la circoncision pratiquée
avant I’age de 12 ans et diminution du risque de VIH, mais la circoncision a 13 ans ou plus n’en
avait pas. La prévalence du VIH atteignait 7 % dans le cas des hommes circoncis a 12 ans ou
moins, 15 % parmi les hommes circoncis a 13 ans ou plus, et 14 % parmi les hommes non
circoncis (178). D’autres chercheurs ont signalé des résultats analogues (51).

Les experts sont de plus en plus nombreux a demander que la circoncision fasse partie d’une
stratégie de santé publique visant a réduire I’acquisition du VIH (17, 112, 252). Si cet appel est
entendu, les preuves dont on dispose semblent indiquer que les adolescents, et notamment ceux
de moins de 12 ans, représenteraient un important point de départ. Pour réduire sensiblement la
transmission du VIH, les hommes devraient étre circoncis avant d’arriver a leur maturité
sexuelle (51) et avant de commencer a avoir des rapports sexuels.

D’autres spécialistes préconisent la prudence tant qu’on ne dispose pas de preuves plus claires.
Pour réunir des preuves, il faudrait procéder a des essais cliniques pour circoncire de jeunes
garcgons, ce qui poserait des difficulés d’ordre moral (101). On ne sait pas grand chose de
I’impact et du colt-efficacité de la circoncision masculine en tant que stratégie de santé
publique. Récemment, une réunion d’experts a juge qu’il serait prématuré de recommander la
circoncision dans les communautés ou elle n’est pas pratiquée (379).

En outre, la circoncision n’offre pas une protection absolue contre le SIDA. Les hommes
circoncis courent encore des risques (40). C’est pourquoi, certains spécialistes recommandent
que les programmes qui envisagent de pratiquer la circoncision a titre de mesure de prévention
du VIH comportent aussi d’autres mesures efficaces, telles que la promotion du préservatif, les
changements de comportement et la prévention des IST (112).

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl12/112boxes.shtml (6 of 12)3/15/2005 8:41:12 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl12/l12boxes.shtml

Les jeunes et le VIH/SIDA : Pouvons-nous éviter la catastrophe ?, Population Reports, Série L, Numéro 12

Double protection :
eviter la grossesse et le VIH/SIDA

Les préservatifs sont la seule méthode de contraception qui offre une double protection : contre
la grossesse et contre la plupart des IST, VIH compris. L’emploi du préservatif en sus d’une
autre méthode de planification familiale afin d’obtenir une protection supplémentaire offre aussi
une double protection. La pratique de la continence sexuelle et le refus de la pénétration sont
d’autres moyens permettant d’éviter les IST et la grossesse (138).

Ce gque peuvent faire les programmes de planification familiale

S’ils préconisent une double protection, les programmes de planification familiale peuvent aider
a empécher les grossesses non souhaitées parmi les jeunes, tout en contribuant a maitriser la
diffusion du VIH/SIDA (21, 95). L’OMS a demandé instamment aux programmes de
planification familiale d’intensifier leurs efforts de prévention du VIH/SIDA et autres IST
(417). Les programmes peuvent souligner que, employes correctement, les preservatifs peuvent
étre efficaces contre le VIH et certaines IST ; ils peuvent aussi prendre des mesures pour assurer
que des préservatifs de bonne qualité sont largement accessibles a un prix modique (291).

La meilleure méthode permettant aux programmes de planification familiale d’encou-rager
I’emploi du présrvatif par les jeunes consiste a promouvoir des attitudes positives a son égard au
moment ou commencent les activités sexuelles — avant que les jeunes ne prennent des
habitudes a hauts risques. Les programmes peuvent aussi servir de traits d’union importants
entre les tests de dépistage du VIH et les séances de consultation (74). Ces liens peuvent étre
essentiels parce que les sujets doivent savoir que ni eux ni leur partenaire ne sont infectés avant
de cesser d’employer le préservatif et de commencer a se servir d’une méthode différente de
contraception. L’emploi du préservatif est sans doute le plus constant au debut des rapports,
pour diminuer ensuite quand le partenaire est jugé « sir » (197, 279).

Cependant, la stratégie qui consiste a employer des préservatifs pour protéger contre I’infection
et a utiliser en méme temps une autre méthode de contraception se heurte a des obstacles,
notamment parmi les jeunes. Pour beaucoup, I’emploi d’une méthode — et, a plus forte raison,
de deux — peut poser des difficultés. Beaucoup d’adolescents n’ont pas les moyens d’acheter
deux méthodes ou ne peuvent pas se les procurer. En outre, le fait d’ajouter une deuxieme
méthode risque de géner la pérennité de I’emploi de la premiére (47, 319).

Malgré ces obstacles, les jeunes sont de plus en plus nombreux a utiliser le préservatif (162).
Des études faites dans le monde entier apportent la preuve de cette tendance. Dans le Tamil
Nadu, en Inde, la proportion de jeunes hommes qui emploient le préservatif lors de rapports
occasionnels est passée de 45 % en 1996 a pres de 70 % en 1998 (162). Au Brésil, le
pourcentage de jeunes hommes qui disent avoir employé un préservatif a I’occasion de leurs
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premiers rapports est passe de 5 % seulement en 1986 a 50 % en 1999 (162). Par ailleurs, en
Ouganda, I’emploi du préservatif est passé de 15 % en 1989 a 55 % en 1995 parmi les hommes
agés de 15 a 19 ans, et de 6 % a 39 % parmi les femmes de la méme tranche d’age (14).
L’emploi du préservatif semble étre plus facilement accepté par les jeunes hommes que par
leurs ainés (162).

Les adolescents qui se servent du préservatif de facon plus uniforme sont ceux qui sont
vraisemblablement suffisamment srs d’eux-mémes pour insister sur son emploi aupres de leurs
partenaires, pour en assumer personnellement la responsabilité, pour exercer un meilleur
contréle sur leurs penchants et pour commencer a recourir au préservatif des leur jeune age (66,
86, 197, 302), Parmi les autres attributs associés a I’emploi uniforme du preservatif figurent le
fait d’en avoir parlé a ses parents, de s’associer avec des pairs qui encouragent son emploi,
d’avoir le désir de poursuivre ses études, d’avoir des parents nantis, et d’adopter de fagon
genérale un style de vie sain — par exemple, ne pas boire d’alcool ou ne pas se droguer (181,
191).

« Couvrez-le
wa quand il a
* chaud »
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Un récent atelier d’experts a évalué I’efficacité des préservatifs masculins pour empécher « la
transmission du VIH chez les hommes et les femmes qui ont des rapports vaginaux ». Les
chercheurs ont conclu que les préservatifs masculins s’étaient également revélés efficaces pour
« réduire la gonorrhée chez les hommes » (262). 1l est généralement accepté que, utilisé
correctement en tout temps, les préservatifs empéchent la plupart des IST, dont le VIH (440). Ils
offrent cependant une moindre protection contre I’herpes, le virus du papillome humain (VPH)
et d’autres IST qui peuvent étre transmises par contact entre les parties du corps que ne recouvre
pas le préservatif (95).

Selon les estimations de spécialistes, I’efficacité du préservatif masculin pour la prévention de la
grossesse, « dans le meilleur des cas », c’est-a-dire quand il est employé correctement et
uniformément, se chiffre a 3 grossesses pour 100 femmes durant la premiére année d’emploi et
a 14 grossesses avec un emploi ordinaire (117). Le préservatif féminin semble étre légérement
moins efficace que le préservatif masculin pour éviter la grossesse (138). Cependant, on n’a pas
entierement évalué son efficacité contre le VIH et d’autres IST.

Microbicides ?

Si on disposait de microbicides, ils pourraient offrir une double protection (417). Les
microbicides sont des produits chimiques qui, pour donner une double protection, doivent étre
administrés vaginalement avant les rapports sexuels afin de tuer le VIH et autres IST pathogenes
tout en invalidant ou tuant les spermatozoides. Malheureusement, il n’existe aucun microbicide
dont on puisse se servir aujourd’hui. Plus d’une cinquantaine sont en cours d’essai, mais on ne
pense pas qu’aucun d’entre eux puisse étre sur le marché d’ici cing ans (293, 294).

La mise au point de microbicides est difficile. Par exemple, le produit ne doit pas irriter le
revétement vaginal. On pensait que le Nonoxynol-9, qui est un spermicide largement utilise,
pourrait étre efficace contre le VIH. Or, des recherches récentes ont constaté que, quand le
produit est employé par des professionnelles du sexe — qui s’en servent beaucoup plus
frequemment que la plupart des autres femmes — le nonoxynol-9 est associé a des lésions
vaginales, ce qui augmente la probabilité de transmission du VIH (161). Méme si un
microbicide se révélait efficace et sans danger pour les adultes, il faudrait vérifier son innocuité,
son efficacité et son acceptabilité dans le cas des adolescents.
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Les orphelins du SIDA : un nouveau défi

La pandémie du VIH/SIDA a fait augmenter de fagcon spectaculaire le nombre d’orphelins.
L’ONUSIDA estime que, en 1999, date de I’estimation la plus récente, 13,2 millions d’enfants
de moins de 15 ans avaient perdu leur mére ou leurs deux parents a cause du SIDA (162).

Dans le monde, des calamités telles que la guerre, les famines et les maladies rendent orphelins
environ 2 % de tous les enfants de moins de 15 ans (360). Or, dans les pays les plus durement
frappés par le VIH/SIDA, de 8 % a 34 % de tous les enfants sont devenus orphelins a la suite du
SIDA (118, 207). L’ONUSIDA estime que les enfants deviennent des orphelins du SIDA si leur
mere ou leurs deux parents sont morts de cette maladie. Or, le pire n’est pas encore arrivé. Dans
des modeles de I’épidémie, le nombre d’enfants rendus orphelins par le SIDA atteint un
maximum 7 a 10 ans apres les pointes de prévalence du SIDA (118), ou 20 a 30 ans apres le
début de I’épidémie (38).

Neuf orphelins du SIDA sur 10 vivent en Afrique sub-saharienne (118, 162). D’ores et déja, il y
a plus d’un million d’enfants dans chacun des quatre pays suivants — Ouganda, Nigeria,
Ethiopie et Tanzanie — qui sont devenus orphelins a cause du SIDA. Selon I’ONUSIDA, dans
12 autres pays d’Afrique sub-saharienne, au moins 200.000 enfants sont orphelins du SIDA,
depuis 230.000 au Burundi jusgqu’a 900.000 au Zimbabwe (162).

Certains enfants, dont un grand nombre d’orphelins du SIDA, sont eux-mémes seropositifs. La
plupart ont contracté le virus de leur mére (voir encadré, La transmission de VIH de la mere a

I'enfant). Des études ont constaté que I’espérance de vie de ces enfants varie énormément (211,
245, 275). Aux Etats-Unis, environ 20 % d’entre eux meurent avant quatre ans (376). Au
Malawi, ou il est beaucoup plus difficile de se faire soigner, 89 % meurent avant trois ans (349).

Comme les autres orphelins, les orphelins du SIDA ont de grandes difficultés, notamment quand
un menage perd son principal gagne-pain (69, 118). Certains d’entre eux ont été témoins de la
longue agonie et de la mort de leurs parents ou d’autres membres de leur famille (99). Quand les
parents deviennent seropositifs, on cesse d’ordinaire de s’occuper des enfants pour pouvoir
soigner les adultes malades (135, 360). Souvent, ce sont des grands-meres, des tantes ou
d’autres vieux parents qui assument la responsabilité des orphelins (162, 207, 340). Quand les
autres membres de la famille ne peuvent pas aider, les orphelins peuvent étre placés dans des
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foyers, dans des établissements organisés par les eglises, dans des orphelinats ou dans d’autres
établissements.

Beaucoup d’enfants devenus orphelins a cause du SIDA cessent d’aller a I’école. Au Bénin, par
exemple, 17 % seulement des enfants dont les parents sont morts vont a I’école, contre 50 % de
ceux dont les deux parents sont encore en vie (361). Les ainés abandonnent souvent leurs études
pour prendre soin de leurs cadets ; les filles travaillent a la maison tandis que les gargcons
cherchent un travail (9, 88, 118, 369). En outre, les enfants dont les parents sont morts du SIDA
peuvent se voir interdire I’acces de I’école a cause du stigmate dont ils sont frappés (360).

Pour que la famille reste unie, il faut que les enfants puissent, 1également, demeurer au foyer
apres la mort de leurs parents (90). On peut alléger la charge que supportent les orphelins du
SIDA si on protege leurs droits en matiére d’héritage, de logement, de soins de santé et de
scolarité. 1l y a des orphelins du SIDA qui vivent sans étre protégés par des adultes, mais il
n’existe aucune estimation fiable de leur nombre (69, 88, 332). Quand aucun adulte ne s’occupe
des enfants, ce sont les ainés qui assument d’ordinaire le role de parents des enfants plus jeunes
(270). En Ethiopie, il y a des orphelins &gés d’a peine huit ans qui s’occupent de leurs cadets
(69). Les enfants qui deviennent chefs de famille se heurtent a de multiples difficultés, dont
I’opprobe, la pauvrete, la malnutrition, le manque de soins de santé et le mangue de soutien
social (69, 118, 330).

Beaucoup d’orphelins du SIDA se réfugient dans les rues pour échapper a leur perte, fuir des
situations abusives ou oppressives, trouver du travail ou devenir indépendants (248, 369).
Cependant, en abandonnant leur foyer, ils adoptent souvent une culture de la rue, qui signifie
violence, exploitation, criminalité, toxicomanie, faim et maladie. Des conditions de vie pre-
caires et des difficultés économiques font de ces enfants la cible de prédateurs sexuels ; ils
deviennent I’objet de sévices sexuels et physiques et la proie de pornographes, fournissent une
main d’ceuvre bon marcheé et subissent d’autres formes d’exploitation (256, 358).

Réagir a la crise

Les pays et les communautés ont commence a réagir et a aider les enfants que touche la crise du
SIDA. Dans certains cas, les communautés ont réagi spontanément pour apporter une aide
(118). Leurs reactions font appel a diverses stratégies (162) :

Trouver des possibilités d’emploi. En Ouganda, I’organisation appelée Women’s Effort to
Save Orphans (UWESO) organise des manifestations pour obtenir des fonds servant a aider les
orphelins du SIDA (307, 400).

Encourager I’éducation. En Zambie, des écoles communautaires gratuites aident a répondre
aux besoins des orphelins du SIDA. Ces écoles ne percoivent aucun frais de scolarité et
acceptent les enfants qui n’ont jamais été scolarisés ou dont la scolarisation a été interrompue
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(360).

Offrir des services. A Chennai, en Inde, une ONG, la Community Health Education Society,
fournit des logements et des services de santé aux orphelins du SIDA et a d’autres enfants
touches par la crise du SIDA (333).

Créer des partenariats. Au Botswana, le Programme national d’aide aux orphelins, créé en
1999, groupe le gouvernement, les communautés et des organisations privées pour aider a
résoudre des problemes tels que I’entretien des enfants, leur garde et leur soutien financier. Le
programme cherche a mettre sur pied une politique nationale d’aide aux orphelins qui se fonde
sur la Convention internationale sur les droits de I’enfant (360).
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