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INTRODUCTION

De nos jours il n'existe aucun secteur de nos sociéés qui ne soit pas afecté par la pandémie
du sda Les secteurs sociaux le sont cependant a des degrés divers. Aind au sein d'un méme
secteur, I'effet et I'évolution du sda peuvent ére différents. L’ éducation, avec I'amée et le
secteur du trangport, est I'un des secteurs sociaux les plus affectés en Afrique subsaharienne.
Elle I'est auss bien au niveau de I'offre que de la demande. L’éducation, qui par essence est
le moule producteur des ressources humaines de qudité, se trouve and frgppée de plen
foudt.

De maniere schématique, le secteur de I'éducation se trouve daffecté verticdement par la
diminution de la qudité & de la quantité de I'enseignement offertes, &ant donné que les
enmignants afectés ou infectés assurent  difficilement une offre efficente; de maniere
transversale, I'effet du Sda sur la demande scolaire se traduit par une baisse sensible du
nombre d enfants scolarisés et méme celui des enfants scolarisables. Ce qui laisse penser que
les efforts entrepris jusque-1a, pour fare de I'école le malllon essentid du développement,
risquent d' étre anéantis.

La gtuaion actuele et I'avenir de I'inditution scolare en Afrique subsaharienne se trouvent
dans une impasse dgnificative. Peter Piot soulignait que I'impact du sida sur les systemes
d’éducation menace clairement |'engagement, pris dans le cadre de I'Education pour tous.
Face a cette pandémie, I'espoir d ateindre les objectifs fixés en matiere de développement de
bien ére-socid et de prospérité économique reléve de plus en plus d'un leurre (UNICEF,
1999 ; Gachuhi, 1999). En somme, le sda pose un défi phénoména aux actions atuelles et
futures pour la plupart des pays africains au Sud du Sahara.

En effet, de toutes les parties du monde, I’ Afrique subsaharienne paye le tribut le plus lourd a
cette maladie (UNAIDS, 2002 ; PNUD, 2002). Tout en ravageant les forces actuelles et ks
investissements dga rédisés pour le développement socio-économique, le sida conduit a poser
un regard interrogateur sur I’ avenir de nombreux pays africains.

L’ objet de cet article est d'andyser pour |’ensemble des pays au sud du Sahara, I'impact du sida
aur I'offre et la demande scolaires. 1l Sagit d'andyser les effets du sda sur la qudité & la



quantité de I’offre scolaire a travers les ensaignants. Quant a I'effet du sda sur la demande
scolaire, il Sagit dapprécier I'effet du sda sur I'action des individus, des familles et des
communautés a inscrire —ou a avoir I'intention d'inscrire- e & maintenir leurs enfants dans un
systeme scolaire.

LA SITUATION GLOBALE DU VIH/SIDA DANS LE CONTEXTE AFRICAIN :UN
CONTINENT DUREMENT AFFECTE

La pandémie du sda évolue inexorablement, ignorant I'existence de quelque frontiere que ce
soit. De nos jours, le sida ne se pose plus seulement en termes de santé publique, mais auss en
termes de fléau menagcant tous les secteurs socio-économiques, culturds, securitaires, etc.
(Jackson, 2002 ; SAfAIDS, 2000). Il n’est pas excessf de dire que le VIH/Sda est une véritable
tragédie des temps actuels dont les dimensons dévadatrices en Afrique sub-saharienne ont
congdérablement modifié les paramétres socio-économiques. Cela remet en cause les efforts
entrepris depuis des décennies, mais auss ceux en cours (Pisani, 1999 ; UNAIDS, 2000 ; Schoof,
1999).

Le dda frappe de plein fouet I’ Afrique subsaharienne qui se retrouve non seulement avec le plus
grand nombre de victimes, mas auss avec des conségquences économiques et socides
incommensurables pour de nombreux pays (UNAIDS, OMS 2001). L'Afrique continue a vivre
une véitable catastrophe et I''Onu sida constate que le monde Sest contenté de rester sans
rien faire alors que le VIH/sida ‘‘balayait’” certains pays africains. De nos jours les
datigtiques révélent que s le monde compte 42 millions de personnes vivant avec le virus,
I’ Afrique au sud du Sahara compte a elle seule 29,4 millions, soit pres de 70 % des maades du
sida (ONU SIDA, 2002). Les mémes sources estiment égaement que 2,4 millions auraient d§a
perdu lavie au cours de cette année 2002.

En tout état de cause, sur plus de 22 millions de déces occasonnés par le Sda, parmi lesquels
4 millions d'enfants, 85 % seraient de I’ Afrique (UNAIDS, 2001). La conséquence logique et
immédiate de tds déces et que I'on egtimait a 13,2 millions les enfants orphdins du sida,
dont 12,1 millions viendraient de I’ Afrique au sud du Sahara. Ce qui représente pus de 90 %
des orphdins du dda pour le continent. En somme, suivant inexorablement I'évolution de la
pandémie du Sda, on observe une croissance exponentielle des orphdins en Afrique. Dans
catans pays, les orphdins condituent une frange importante de la population. Aingd, la
Zambie se trouve en téte de liste pour ce qui et du nombre des orphdins. En 1996, ce pays
comptait dga a lui seul 1 660 000 orphelins de G-15 ans, dont 750 000 éaient des orphelins
de mere e 910000 des orphelins de pére (Kelly, 2000a). En outre des pays comme
I’Ouganda, le Mozambique, le Zimbabwe, la Cote d'ivoire comptent en leur sein plus de
300 000 orphelinsdu sida.

L'expérance de vie, qui et le nombre moyens d'années a vivre par un individu depuis la
naissance, a considérablement baissé en Afrique subsaharienne passant de 59 ans a 45 ans au
cours de ces cing derniéres années. Cette espérance de vie aurait baisse en moyenne d'au
moins sept ans dans de nombreux pays d’ Afrique audtrde et orientale. Ce qui dénote que le
VIH/dda aurait annulé tous les efforts sanitaires qui avaient permis une nette améioration de
I’espérance de vie dans les années 1980. Et les perspectives laissent entrevoir qu’entre 2005 et
2010, I'espérance de vie pourrait ére en dessous des 40 ans pour de nombreux pays
subsahariens.

Plus de 500 000 nouveaux- nés ont éé infectés par leurs meres, dont 95 % se trouvent en Afrique
au Sud du Sahara. Ces nouveaux-nés infectés risquent pour la plupart de pas avoir la chance
d'dler al’ école, car plus de 90 % meurent avant d' atteindre I’ &ge scolaire.



Parmi les pays africains les plus frappés par cette pandémie, outre le Botswana qui compte plus
de 36 % de sa population (15-59 ans) vivant avec le virus, I’ Afrique du Sud (4.1 millions) et le
Nigeria (3,8) figurent pami les trois pays du monde qui comptent le plus de personnes vivant
avec le virus (ONUsSIDA, 2001 et 2002). Au regard de ces chiffres effroyables qui
dépeignent l'ampleur d'une catastrophe continentde, il exigse néanmoins des tendances
différentes entre I’Afrique audrde et orientde d'une part, et I'Afrique occidentde d autre
part. Aind, 9 en Afrique audrae, certains pays comme le Botswana, le Lesotho, le Swaziland
et le Zimbabwe ont des taux de prévaence qui dépassent les 30 % (Le Monde 11/07/02), en
revanche il exigte des llots d espoirs dans des pays sahdliens comme le Sénégd, le Mdi € le
Niger ou laprévdencedu sidaest del'ordrede 1 a?2 %.

IMPACT SUR LESSYSTEMESEDUCATIFS

L’ effet du sida sur lesenseignantsen Afrique

S I'épidémie affecte évidemment la croissance des pays en développement et accroit la
pauvreté, son impact sur les systémes éducatifs et encore plus dévastateur et lourd de
conséquences a long terme (Le Monde, 11/07/2002). La Banque mondide rappelle que, sur
les 15 000 cas de sda détectés par jour dans le monde, la moaitié concerne la tranche des 15-
24 ans (chiffres 1999). Les chiffres sont inquiétants, car on eime que dans le monde, 6
jeunes de moins de 25 ans sont contaminés chaque minute. De plus, les jeunes de 15 a 25 ans
représentent aujourd hui un tiers des séropostifs de la planéte, soit dix millions de personnes,
dont une grande proportion se trouve en Afrique (entre 75 et 83 %) . Aind en Afrique, ce sont
donc les jeunes qui se trouvent décimés par cette pandémie. C'est par alleurs ce que met en
évidence un rapport de I'UNICEF qui appelle les responsables politiques de tous les pays a
Sengager dansune” véritable guerre " contre I’ éidémie (UNICEF, 2001).

Tres générdement, on compte parmi les jeunes décimés par le sSda, des enseignants qui
condituent les poumons de I'ingtitution scolaire. Prés de 1,7 million déeves et déudiants en
Afrique, ont perdu un ou une enseignante atteints du sida en 1990, avec un taux de mortaité
oxcillart entre 64 et 70 % (World Bank,1992).

En Afrique, les systémes scolaires les plus touchés par les conséquences du phénomeéne sont
ceux de la Zambie, de la Cdte d'lvoire, de I'Ouganda, de la République Centrafricaine et du
Lesotho. Dans ces pays, sont enregistrés en moyenne 10 cas de déces denseignants par mois,
soit une perte annuelle de plus de 100 enseignants. En Cote d'lvoire, sdon certaines
edimations 5 enseignants en moyenne décederaient chague semaine du virusdu sida.

La dtuation du systeme scolaire zambien se révéle tres préoccupante. Rien qu'en 1998, ce
pays a perdu 1300 ensaignants du fat du Sda soit I'équivalent de «deux tiers de tous les
nouvealx enseignants formés chague année dans ce pays . L'école zambienne courait méme le
risque de voir doubler ses pertes en maitres entre 1999 et 2000 » (MOH of Zambia, 1999).
Une éude rédisée par la Banque Mondiae (2000) prévoyait qu'entre 2010 et 2020, , «le sda
aura tué entre 15 000 et 27 000 enseignants». Ce qui serait une catastrophe pour le continent
le moins scolarisé a cause du manque denseignants formés, d'écoles équipées en nombre
uffisant.



En République Centrafricaine, on estime qu'au moins 200 enseignants meurent chague année,
dont 92 % acause du sida (AFP, 11/05/ 2002) . Cette tendance avait &é dga révéée par une
étude de I'ONU SIDA en 1999, qui relevait que plus de 75 % des déces d enseignants étaient
lissau sda(UNAIDS, 1999). Une stuation qui met en péril le systeme scolaire de ce pays.

Au Mozambique, le minigére de I'Education etime a pluseurs milliers les enssignants qui
décéderont du sida dans les dix années a venir. En consdquence, il prévoit d augmenter le
nombre de recrues de pres de 30 % en vue de remplacer les enseignants qui décéderont d'ici
la L'énidémie du sSda va aind réduire I'efficacité du syséme éducdif, ce qui va se traduire
notamment par une réaffectation des dépenses d'éducation. La plus importante part de ces
montants ira aux pendons des familles victimes du dda, tandis que l'autre partie va aider a
financer laformation de nouvealix enssignants.

Au Mdawi, sur environ 28 millions ddeves du primaire, 52 000 auraient perdu un
ensaignant a cause du sida en 1999. D’ici 2005, environ 40 % du personnel éducatif dans les
zones urbaines devraient décéder du dda Au Swaziland, le gouvernement estime qu'il faudra
former 2,21 fois plus d enseignants a cause de la mortdité et de la morbidité dues au Sda, s
'on veut maintenir le systeme éducaif e pouvoir répondre a la demande scolaire des
familles

Dans ces conditions, I'école en Afrique se retrouve avec de plus en plus d enseignants qui
meurent ou qui sont trop maades pour enseigner. Un enseignant infecté qui développe la
maadie, se trouve trés souvent a I'extérieur de I'inditution scolaire a la recherche de soins. Le
Sda entraine un absentéisme tres fréquent chez les ensaignants mdades €, générdement les
enssignants madades ne sont pas remplacés pour achever les programmes scolaires. Ce
fasant, dans les écoles ou un des ensaignants est constamment malade, celles-ci se débattent
avec un saul ou deux enseignants la ou normaement il en faudrait souvent trois a quatre fois
plus (UNAIDS, 2001). Cette Stuation ne fait qu'aggraver la crise du systéme éducatif ol des
millions denfants ne peuvent donc pas dler a I'école pour pénurie d enseignants maades ou
décédés du sda Dans son ouvrage «Planifier I'éducation dans le contexte du VIH/Sda»,
Kely note quelI'influencedu sida sur I’ offre éducative se caractérise par :

« De laperte d enseignants qudifiés par suite de leur déces;
- Delabaise de laproductivité des enseignants atteints par lamaadie ;

- De I'incapecité grandissante du systéme a équilibrer I'offre et la demande en raison de la
perte — déces ou maadie - d administrateurs de I’ enseignement, d' inspecteurs ...

- Delafermeture de classes ou d' écoles en raison de |a perte d’ enseignants ».

En somme, avant méme de tuer, le sSda réduit le niveau d encadrement pédagogique offert
par les ensaignants, déstabilise les programmes scolaires et produit conségquemment de
meédiocres performances scolaires pour les ééves dont les maitres sont infectés.

En tout éat de cause, il est plausble que s la pandémie continue son ravage actud dans le
monde des ensagnants, cela aura pour conséquence d affecter considérablement | offre
scolare, obligeant I'Etat a augmenter dgnificativement le  recrutement du  nombre
densdgnants. En outre, I'Etat devrait revoir ses différents plans de développement de
I’éducation qui pourraent ne plus dteindre les perspectives et les objectifs fixés
antérieurement, surtout que le VIH/dda exerce un effet négatif sur la capacité d'accuell des



écoles et sur leur capacité a maintenir les ééves dans le syseme, des lors que la prévaence du
Sida est devée et excéde au moinsles 5 % dans un pays.

Au regard de cette dtuation quas gpocdyptique, on congtate que le Sda ruine les epoirs des
jeunes générations africaines. A quoi servent dors les sdles de classe s dles sont vides parce
que les enseignants sont décédés ou maades de Sda, S les enfants sont déscolarisés parce
quils ont perdu un ou deux de leurs parents, S les enfants eux-mémes sont affectés par la
mdadie & sont irréguliers a I'école ? Avec le dda qui modifie tous les indices de
planification, quelle projection de taux de scolaristion fare dici 2010 ? Au regard de ce
condat, la Banque mondiae rappdle par exemple que I'impact de I'épidémie sur I'éducation
serait que 55 des pays les plus pauvres, dont la plupat se trouveraient en Afrique
subsaharienne, seraient incapables d'atteindre leurs objectifs scolaires fixés al’ orée de 2015.

sida et financement del’ éducation

Au-dela du capitd humain qui est affecté par le déces ou la maadie des enseignants et des
encadreurs, le sda entraine une réorientation du budget de I’ éducation. Aingd, dans les pays les
plus affectés par la pandémie, le budget voté pour le secteur de I'éducetion ne vise pas a
I’ accroissement des capacités d'accuell du systeme scolaire, mais bien plus au remplacement des
ensaignants décédés. C'ext auss une partie de ces budgets qui sert aux dlocations familides
offertes aux ménages des enseignants décédés.

Au Burkina, en partant d'un taux de séroprévaence de I’ordre de 10 % au sein du secteur de
I’éducation et estimant le colt moyen de formation d’'un enseignant a 675 000 f CFA, le pays
devrat s attendre a dépenser 707 millions de FCFA d'ici 2005 et 1,44 milliards de FCFA en
2010 uniquement pour remplacer les enseignants décédés du sida (PNUD, 2001). En
consdérant I’estimation du colt du sida sur I’éducation au Burkina, on peut sinquiéter que dans
les années a venir les Etats ne puissent pas rlever le défi de soutenir efficacement et de maniére
sgnificative le développement de leurs systemes scolaires. Une Stuation qui n'est pas pour
facliter une dtuation dga complexe, s I'on sait que la plupart des pays africans au Sud du
Sahara ne parviennent pas a financer seuls leurs systémes éducatifs (Lange et al., 2002).

IMPACT SUR LA DEMANDE SCOLAIRE
Une demande scolair e affectée

L’épidémie de dda pose un certain nombre de défis spécifiques au secteur de I’éducation, en
mettant notamment en danger sa capacité a accuellir e a assurer une éducetion de qudité
pour tous. Dans les pays les pus touches, le secteur de I’ éducation et littéralement ravagé par
I'épidémie de dda Sdon les esimations de I'ONU SIDA et de I’'OMS en 1999, 860 000
enfants vivant en Afrique sub-saharienne ont éé privés de leurs enseignants, décédés du sida
Sans disposer de la répartition de ces déeves pour I'ensemble des pays au sud du Sahara, les
esimations faites pour certains pays se présentent de la fagon suivante a travers le tableau ci-
dessous.



Tableau 1: Répartition des estimations d'éléves par pays ayant perdu un enseignant du sida

Nombre d’ @éves du primaire Nombre totd d’ @éves
Pays qgi aJraien'E perdu un(e). du primaire
enseignant(e) acausedu sda
en 1999
Kenya 95000 5600 000
Ethiopie 51 000 4 300 000
Burkina Faso 7 400 700 000
Afrique du Sud 100 000 8 000 000
Maawi 52 000 2800 000
Namibie 9500 350 000
Swaziland 3600 210000
Zimbabwe 86 000 2400 000
Coted'lvaire 23 000 1 700 000
Lesotho 6 200 360 000
Zambie 56 000 1 700 000
Botswana 14 000 350 000
Congo 3900 450 000

Source : UNICEF, Le Progrés des Nations, New Y ork, 2000

Patant des edimaions d'enseignants qui décédent du sSda, on peut estimer le nombre
moyens d'déves qui se retrouvent annudlement  privés d'enseignants décédés du sda Au
regard du ratio ensaignant/déve qui et de l'ordre d'un enseignant pour 60 ééves en
moyenne. En Codte d'lvoire, ce pays pourrait compter plus de 15 000 éléves qui se trouvent
privés chague année d’ enseignants.

Quant a la stuation du systeme scolaire zambien, S on consdéere que pays a, en 1998, perdu
1 300 enseignants du fait du sida et au regard d'un ratio enseignant/ééeves de I’ ordre del/45,
cda dgnifie que plus de 58 000 deves de ce pays n'ont pas bénéficié d'un encadrement
scolaire suffisant.

En République Centrafricane, la mortdité devée des ensaignants en rason du Sda
expliquerait le dysfonctionnement d'un grand nombre d'écoles dans ce pays. On etime que
dans certaines régions du pays, des écoles sont fermées entierement, en raison de I'éat
d'incapacité ou de décés d enseignants infectés. Aind des ééves attendent encore une rentrée
scolaire incertaine depuis des mois, voire des années. Les ravages du sSida dans le secteur
éducatif ont atteint une ampleur tedle, que les partenaires techniques et financiers de I'école
centrafricaine sont inquiets. Pres de 107 écoles ont fermé dans ce pays en raison du manque
denseignants. A ce rythme, plus de 71.000 petits centrafricains &gés entre 6 et 11 ans seront
privés d'éducation primaire d'ici 2005 (Cohen, 1999).



La gtuation catastrophique des enseignants en RCA met véritablement en péil la cgpacité du
systéme scolaire centrafricain a recruter de nouveaux €eves et a maintenir ceux dga inscrits.
Il est évident que lorsque I’ offre est défaillante pour quelle que raison que ce soit, la demande
scolare et affectée au premier plan. Les décés entrainent la fermeture de nombreux
établissements scolaires en raison du manque d effectifs au sein du personnd enseignant.

Une population scolarisable en baisse

Comme nous le montrions un peu plus haut, la demande scolaire est affectée au regard du
nombre d'enfants qui ne sont plus inscrits ou qui abandonnent le systéme scolaire. Plus
encore, cette demande scolaire se trouve égaement menacée au regard de la séroprévaence
dans certains pays comme le Mdawi, la Zambie, le Zimbabwe, I'Afrique du Sud ou I'on
etime que dici 2010 la population sera réduite d'un quart par rgpport a des conditions
normaes dévolution démogrephique (Kely, 2001; SAfAIDS,1999; The policy Project
USAID, 2000). Aind dans certaines régions tdle I’Afrique de I'est et plus spécifiqguement en
Tanzanie, les projections éablies dans le cadre d'une éude de planification et d évduation
tenant compte du sda montrent que sdon le scénario le plus pessmide, il y aura 22% en
moins d’ enfants scolarisés dans le primaire (SAfAIDS, 1999).

L'éat des lieux sur la scolarisation est sombre et les perspectives sont inquiétantes. Pour ce
qui et des perspectives de la demande scolaire, le dda aura and inversé les progres
enregidrés qui permettaient dans les années 1980 d'observer une baisse de la mortdité
infantile pour la quas-totaité des pays au sud du Sahara. De nos jours, cette mortaité connait
une recrudescence dans de nombreux pays confirmé par des enquétes nationdes ou par les
enquétes démographiques et de santé (EDS). Cette recrudescence de la mortdité infantile
varierait de I'ordre de 3 a 15% par rgpport au niveau de mortaité observée entre  deux
enquétes. C'est le cas au Burking, en Cdte d'lvoire en Afrique du Sud, etc. Cette Situation de
mortdité infantile accrue réduirait subsdquemment le nombre d enfants scolarissbles dans les
zones les plus touchées. En outre, il se peut que la mortdité infantile aigmente au regard de
la trangmisson mére enfant qui et auss  un des modes de plus en plus factuds en Afrique
Subsaharienne.

Dans les pays les plus durement affectés de I’ Afrique audrale, en 2010, le nombre d enfants
en &e ddler a I'école devrait chuter de 20 % par rapport aux estimations éablies avant
I'épidémie (Mdaney, 2002). Le dda aura des effets démographiques significatifs dans des
pays qui ont des taux de séroprévalence devés (Mdaney, 2002). En effet, éant donné que le
mode principa de transmisson du VIH/dda en Afrique demeure les rgpports hétérosexuds, la
maladie affecte en consdgquence les hommes et les femmes en &ge de reproduction. C'est
pami ceux-la que la mortdité et tres élevée par rapport aux autres groupes de la société
permettant de voir que fécondité pourrait baisser naurelement. Des éudes ont également
condaté que les femmes qui sont séropostives sont moins probables a concevoir. Ceci
pourrait entrainer une baisse de 30 % de la fécondité générde chez les femmes (SAfAIDS,
1999). Par tous ces meécanismes la pandémie réduira en conséguence la population
scolarisable. Au regard des théories sur la trangtion démographique, cette Stuation de
réduction de la population scolarissble aurait éé sduée en dautres temps, comme une
résultante des efforts visant a réduire le potentid démographique afin d' adapter la capacité
d accuell des écoles a la demande scolaire influée par la croissance démographique. Mais te
N’ et pas le cas dans une stuation plutét inqul &ante pour la démographie africaine.



Lesorpheinset la scolarisation

La dtuation actuelle de I’Afrique, surtout dans sa partie subsaharienne, se caractérise par
I'extréme vulnérabilité de millions denfants que le sida a rendu orphelins, Pour ce qui est des
enfants affectés et infectés, qui sont de plus en plus désignés dorphelins et enfants
vulnérables (OEV), il importe dandyser leur Studtion par rapport a la famille et a leur
communauté pour comprendre leur situation face al’ école.

Evolution du statut de I’ orphelin dans les sociétés africaines

L’orphelin dans le contexte socid et culturd africain a en dépit du décés d'un ou de ses
parents, toujours gppartenu a une famille; il a toujours bénéficié de soins e d atentions
égdes aux autres enfants dont les parents vivent toujours. Ce qui en I'occurrence ne
permettat pas a la société de sagréguer les orphelins. En somme, il nexidat pas de
difficultés pour tout orphdin de bénéficier, au méme titre que les autres enfants, des
avantages qui leur @aent accordés. Ne dit-on pas par alleurs en pays Moss, au Burkina
Faso, que orphelin n’est pas une poule de sacrifice. Ceci pour smplement rappeler a chagque
membre de la communauté que I'orphelin ne doit pas servir uniquement de corvéable. Sl
arivat que les enfants élaient scolarises dans cette communauté ou cette famille, dors
I’orpheliny avait droit.

Cette Stuation d' appartenance a une famille pour les orphdins continue d ére rédle de nos
jours, mais non sans difficultés. En effet, la prise en charge des enfants orphdins par la
famille reste une pratique courante comme ont pu le condtater Tony Barnett et Fiers Blakie
(1992), et ce role incombe le plus souvent aux grands-parents, oncles et tantes. Une éude
commanditée par Plan/Burkina a permis de voir auprés de 1200 ménages que 373 ménages
avaent en charge dautres enfants que leurs propres enfants. Au tota, ces 373 ménages
avaent accuelli 972 enfants dont trois enfants en moyenne accueillis dans des ménages qui
ne sont pas ceux de leurs parents directs. Ce qui évidemment laisse supposer que les ménages
d accuels sont conditués en moyenne de presque sx enfants. Cea imprime une nouvele
lecture de la compostion et de la talle de la famille dans ces zones enquétées. Parmi les
enfants accuelllis, prés de 40 % I'avaient &€ en tant qu orphdins, 26 % pour la scolarisation,
28,7 % pour travaux domestiques, 5% pour une formation reigieuse idamique & moins de
1 % pour d’ autres raisons Non préci sees.

Ces raisons doivent ére comprises comme des facteurs dandyse importants dans la
recompodtion familide, 9 I'on sat que les motifs qui sous-tendaient le confiage des enfants
relevaient plus de raisons domestiques ou scolaires que de la perte d’'un ou des deux parents
(Pilon, 1997). L’Initiative Privée Communautaire (IPC) au Burking, une ONG partenaire
d Alliance Internationde, a égdement trouvé les mémes réaultats pour ce qui et de
I'importance numérique des orphelins dans les ménages, etimant que prés de 12% des
ménages au Burkina accueillent des orphelins.

Foster et al. (1998) ont également conduit un recensement des orpheins auprés de 570
ménages autour de Mutare au Zimbabwe en 1992. A I'issue de ce recensement, ils estimaient
que 18,3 % de ménages comptaient en leur sein des orphdins. lls ont auss souligné que
12,8 % de ces ménages comptaient des orphelins de moins de 15 ans dont le pere ou la mere
éat mort; 5% des ménages avaient des orphdins qui avaient perdu tous les deux parents.
L'éude condatait égdement que la majorité des enfants orphelins éaent accueillis dans des
ménages de type éendu. Cependant, dans un contexte de paupérisation des famillesménages,
cette tendance de I'accuell s trouve en difficulté; 5% des orphelins ont déclaré se prendre
eux-mémes en charge. Ce qui évidemment met  les orphdins dans des circonstances vitaes
difficiles. A la suite de leurs é&udes, Foster et al. conduaent que le fait d'avoir égaement



observé des ménages dirigés par des orphdins éait une indication pertinente que la solidarité
manifetée a travers la famille africane Seffritait. Cette dStuation des orphdins chefs de
ménages rgoint la concluson fate par Foster e d, car la communauté Moss ne connaissait
pas dorphdins désgnés comme tes, éant donné que par le procédé de récupération et
d héritage de la famille du dé&funt frére, ses enfants éaent réins&és au sen de la famille
dargie

L’andyse de ces indicateurs au Burkina et au Zimbabwé permet d' observer que I'importance
numerique des orphdins dans les ménages et un dément important pour gpprécier I’ éendue
dévastatricedu sida dans les communauités actuelles de ces zones éudiées.,

Tres souvent les enfants orphelins sont accueillis dans des ménages aux profils différents. Au
Burkina, les onclestantes (33 %) et les grands parents (32 %) sont les premiers accueillants
des orphdins. Ce condat rgoint des analyses antérieures menées en Cote d'lvoire par Sylvie
Delcroix et Agnés Guillaume (1998). S I'on conddere le nombre de plus en plus croissant
des orphdins dans les communautés, c'et dire la grande vulnérabilité des orphdins e la
possihilité que ces enfants ne puissent pas accéder au syseme scolaire, éant donné que les
grands parents, les tantesloncles et les veuves doivent eux-mémes fare face a des difficultés
socio-économiques pour leur propre prise en charge. S donc des orphelins sont de plus en
plus en stuation de vulnérabilité dans de nombreuses familles d accuell, on peut a la décharge
de ces denieres avancer que les raisons de la vulnérahilité sont tributaires des difficultés
socio-économiques auxquelles ces familles d'accueil  font face pour subvenir a leur propres
besoins.

La situation scolaire des enfants affectés et des orphelins

S plus de 90 % des orphelins du sda vivent en Afrique subsaharienne, pour beaucoup dentre
eux, les chances sont minces non seulement d’'accéder a I’ école, mais en plus eles se trouvent
quasment réduites pour la poursuite des éudes pour ceux qui y sont d§a inscrits. On egtime
par exemple que lorsque I’'enfant a perdu un de ses deux parents, il n'a que 50 % d' accéder a
I’école et seulement 10 %, lorsque ce sont les deux parents. L’absence de soutien vital aux
ophdins e enfants vulnérables et souvent le fat explicatif de leur dtuation de non
scolarisation, de déscolarisation, voire de précarité scolaire pour ceux qui continuent leur
scolarisation malgré tout.

La Banque mondide (1992) esime que pami les enfants scolarisés, un sur quatre quitte
I'école avant d'avoir appris a lire et a écrire. Cette désaffection scolaire est trés généralement
corrélée a la conséquence du sda lorsgue I'enfant se trouve affecté par le décés d'un ou des
deux parents; ou encore quand le parent pourvoyeur des ressources familiaes et lui méme
malade et ne peut plus garantir les ressources; enfin quand c'est I'écolier lui méme qui se
trouve infecté et qui devient irrégulier I’ école pour des raisons de santé.

En Cote dlvoire, des éudes ont montré que lorsque la personne qui procure la principae
source de revenu est ateinte du dda le revenu du ménage et réduit des deux tiers e sa
consommation, notamment en matiere d'éducation, baisse de plus de moitié (IRIN, 1998).
Cela a pour conséquence de faire de la scolarisation une moindre priorité quand le Sda frappe
lafamille (Kely, 2000).

En outre, il survient trés fréqguemment des abandons scolaires pour les enfants dont un parent
est affecté par la maadie, surtout lorsque la maladie du ou des parents et prolongée. En effet,
avec la prolongation de la maadie du parent pourvoyeur des besoins vitaux de la famille, les
enfants se retrouvent dans une logique de priss ne charge de ces deniers. lls sont



effectivement obligés de travaller que de continuer régulierement leur scolaité
Générdement pour ces enfats affectés, les taux dabsentéisme a I'école sont trés souvent
devés ¢ entrainent consdquemment des résultats scolaires médiocres qui sont logiquement
auivis deleur excdluson du systeme scolaire.

Findement quand la perte de parent(s) intervient, les enfants plus agés prennent plus de
responsabilités pour la garde de leurs freres et soaurs plus jeunes. Les filles subissent plus les
conséquences que les garcons, au regard de leur responsabilité souvent avérée dans la garde et
la prise en charge des parents malades, puis de leurs freres ou soaurs plus jeunes.

De nombreux enfants qui ont perdu leurs parents a cause du Sda, sont donc contraints
d'abandonner I'école pour commencer a gagner leur vie. De fait, avec la pandémie du sida,
I’acces a I'école devient non seulement hypothétique mais dle se présente comme une priorité
de moindre importance, car la recherche du minimum vitd est la priorité des priorités. Au-
dela donc des conséguences émotionndles qui surviennent apres la perte de parents pour les
enfants scolarises, il y a égdement que ces orphdins perdent souvent leur source essentielle
dappui financier. C'est pourquoi de nombreux orphelins se retrouvent engagés dans des
travaux économiques ou domestiques pour subvenir & leurs propres besoins . Il en résulte trés
souvent des abandons scolaires, étant donné que travail et scolarisation sont dichotomiques.

Au Burking, les orphdins scolarisés avec lesques des discussons de groupes ont eu lieu ont
laissé voir que ces deniéres années, ils éaent pratiquement pres de huit sur dix qui avaient
d0 abandonner I'école parce qu'ils ne pouvaient plus suivre. Ce n'est pas parce que nous
n’ étions pas intelligents mais seulement que nous N’ avions plus nos parents pour nous aider .
Un d'entre eux dira par exemple que durant ses premiéres cing classes de I'école primaire, il a
toujours tenu la téte de sa classe. Lorsgu'il a perdu son pere suivi quelques mois du déces de
sa mére, s résultats scolaires sont devenus mediocres. Cela éait expliqué par le fait quiil
patat a I'école affamé e de retour a la mason, il devait accomplir dautres téches
domestiques avant de se reposer. Tres vite, il ne pouvait plus supporter cette surcharge
d activités extra- scolaires et da quitter I” école magré lui.

Ladiscrimination, un facteur agissant sur la demande scolaire

En ce qui concerne les déves affectés, on congtate une recrudescence des abandons scolaires
égdement lige a des traumaismes et a des discriminaions. D§a confrontés au traumatisme
lié a la maadie ¢ a la mort de leurs parents, les déves affectés doivent subir la discrimination
e la gigmatisation qui entravent leur accés a la scolarité. De nombreux témoignages révelent
que la digmdtisation et assez forte pour les enfants ayant perdu un parent de Sda
Générdement ces enfants subissent une discrimination non dite des autres enfants a leur
égard. Au Burkina, lors des discussions de groupes avec des enfants orphdins, ils ont signaé
gue leurs meilleurs camarades les fuyaent goreés la mort de leurs parents. Bien qu'ils aient
entrepris des tentatives de rapprochement avec leurs anciens camarades, ces derniers les ont
toujours esquivés, refusant méme de jouer avec eux, car sdon eux il serat possble quils
aent contracté la maladie de leurs parents décédés. Trés souvent ces attitudes discriminatoires
qui sont soutenues par I’ ignorance des ééves sont entretenues par |es parents eux-mémes.

Des éudes menées dans des pays comme la Zambie ou le Burkina révélent égdement des
atitudes discriminatoires a I'égard des enseignants lorsque ceux-la sont maades du sida ou
soupconnés comme tels. Sdon ces éudes, les familles deviennent réticentes a envoyer leurs
enfants dans des écoles ou I'enseignant en fonction est infecté. Les parents, par ignorance ai
par peur, manifestent une certaine intolérance a I'égard de ces enseignants. Au cours d'une
étude menée aupres de prés de 947 adolescents et leurs parents, nous avons noté que les
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parents comme les adolescents étaient pratiquement sept sur dix a déclarer gqu'un enseignant
infecté du virus ne doit pas continuer de professer. Cette attitude entend implicitement que
I’enseignant malade ne continue pas de tenir une classe, autrement ce sont les parents et
méme les adolescents qui sont préts a désaffecter la classe.

S les paents judifient leur attitude discriminatoire par des raisons de Séeurité pour leurs
enfants, les adolescents eux évoquent quelques fois la pitié de voir un ére s bien portant, il y
a quelques années, finir devant vos yeux. Ces jeunes soutiennent égadement leur atitude
discriminatoire par le fat que I'enseignant maade est ddja trop fatigué pour continuer de
travaller. Enfin dautres parents e adolescents poussent leur crainte a I'extrémité en
soulignant le fait que les enfants qui sont innocents sont exposés a des risques réds, éant
donné quil exigte égdement des enseignants méchants qui peuvent transmettre
volontairement la maladie aux enfants. En conséquence, concluent-ils mieux vaut éviter a nos
enfants cela en les retirant de I’ école, car on ne sait jamais!

Ces cas lassent voir que S la sengbilisation n'est pas accrue dans des communautés pour
expliciter les modes de tranamisson du sSda, il peut y avoir des attitudes négatives de parents
a scolariser ou a maintenir leurs enfants dans les écoles, dont au moins un enseignant et
infecté du VIH. Ce qui évidemment participera a une baise de la scolarisation dans de
nombreuses locdités, car I'atitude de rget de I'ensaignant peut ére implicitement une
attitude de regjet des écoles qui comptent en leur sein des enseignants maades.

S la discrimination continue d étre accentuée a I'égard de enfants affectés ou infectés, ang
que des enseignants infectés, deux Stuations mageures découleront a |'égard de la demande
scolaire. Premiérement, un grand nombre parmi les enfants affectés ou infectés pourrat se
retrouver en dehors de I'école, car ne pouvant plus supporter les regards de rejet des autres
deves. Deuxiémement, la désgpprobation des parents a I'égard des enseignants maades
condituera un dément qui entamera la demande scolaire des familles e des communautés
danslesrégionsou laprévaencedu sdaest devée.

Enfin, pour ce qui et des filles affectées, soit par la maadie ou le décés de parent(s), leur
acces a |’ école pourrait en pétir, accentuant le fosse dga existant entre les gargons et les filles
en matiere de scolarisation. La Banque mondide (2000) congtate qu'en plus de cette
incapacité de pouvoir ateindre les objectifs il et tout auss important de signder que la
disparition de l'inégdité entre les filles et les garcons dans I'éducation primare et secondare
dici 22005 pourrait devenir une utopie.

En somme la pandémie du sSida appele implicitement & une révison des actions et objectifs
planifiés éant donné que lama adie semble fortement agir sur le secteur de I’ Education.

L’ école au service de la lutte contre le sida pour sa propre survie

La raison d' étre de toute école repose sur la présence de ses ééves. Une école sans ééves,
cela sgnifie une école sans substance. Au regard de la menace qui pese de plus en plus sur la
scolarisation des enfants en raison de | effet de la pandémie sur ce secteur, des actions devront
ére entreprises. C'est and que les ensaignants, particulierement touchés dans les pays de
I’Afrique subsaharienne, doivent simpliquer pleinement. Leurs efforts doivent contribuer a
s auto-éduquer afin quils deviennent, pour leurs déves, les parents et la communauté, ceux
qui sengbilisent, informent et éduquent.

Au Burking, en Cote d'lvoire, en Zambie et au Zimbabweé, les enseignants S organisent pour
fare face a ce fléau. Conscients de |'effet néfaste et destructeur de cette pandémie sur le
secteur de I'éducation, il et de plus en plus question d’'assigner a |’école un rdle premier dans
la lutte contre cette pandémie, éant donné que I'essence de I'école ele méme se retrouve
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affectée. La réponse du secteur de I'éducation a la pandémie du sida repose la dtratégie de
fare de linditution scolare un lieu de dispensation du savoir, mas auss un cadre de
senshilisation et d éducation a la base en vue de promouvoir des comportements positifs pour
juguler la pandémie du sSda Dans cette dratégie, les enssignants, condituant un maillon du
développement socid et économique, devraient effectivement trouver un réle prioritare a
jouer danslalutte contrele sda

L’UNICEF (1999) préconise une réponse forte en matiére d'éducetion qu'elle désigne de
processus de suivi d'éducation. En clair, les enfants doivent ére informés dés le plus jeune
age des modes de transmission de la maadie e de ses conséquences avec des mots qu'ils sont
en mesure de comprendre. Ces informations doivent ensuite ére répétées au fil des années,
pour que les enfants les assmilent peu a peu tout en grandissant. Par cela, les enfants qui sont
al’ école peuvent sarvir de reais entre | école et |es parents pour soutenir la scolarisation.

Sheeffer (1995) souligne que I école ne doit pas seulement servir & dispenser du savoir ou de
I'information, mais dle doit égdement jouer un rble de pladoyer afin de fare face a la crise
doublement vishble de I’ offre et de la demande imposée par le sda. Pour Shaeffer, le secteur
d'éducation devra pouvoir satisfaire les besoins des nouveaux d'@éves qui sont des orphelins,
car c'est pami eux que I'on dénote les taux devés dabsentéisme, &ant donné que ces enfants
travaillent pour se soutenir ou soutenir leurs familles. S I'école ne parvient pas a jouer ce role
en trouvant une réponse au cas des orphdins du sda au sain des écoles, dors il est certan
gue la demande scolaire sera affectée. C'est pour cela que de nouveaux programmes de clubs
de suivi des orphelins devraient ére développés. Tout compte fait, I'école est invitée a adapter
ou a réguster son contenu de programme d'éudes au contexte actuel de dda en fasant la
promotion de nouvelles attitudes face au dda e a ses victimes qui sont a I'intérieur de
I"école.

LES REPONSES DES PAYS POUR SOUTENIR L’OFFRE SCOLAIRE DANS UN
CONTEXTEDU SIDA

Tous les pays d'Afrique ont éaboré des réponses locales pour séeuriser leur systéme éducetif
et répondre tant bien que md a la demande éducative. Les ministeres de I'éducation sont
rédlement préoccupés par les ravages causés par I'épidémie. Les interventions pour lutter
contre le VIH/dda dans I'éducation, et surtout celles qui ne concernent pas les programmes
scolaires, deviennent de plus en plus souvent pluri-sectorids. Au Mdi, plus de cent ONG de
toute obédience sengagent dans la Iutte contre le VIH/sda dans I'éducation. La plupart des
interventions ont un but éducatif e ciblent essentidlement les gpprenants. Les pays ont
dével oppé essentiellement deux approches.

L'approche par les programmes

Cette approche a entrainé la modification des programmes solaires pour pouvoir y intégrer le
VIH/sda comme sujet a pat entiéle ou comme sujet supplémentaire de certaines matiéres
(biologie, hygiene, éducation alavie familide, orientation et consell, éudes socides).

Les pays ont modifié leurs programmes pour permettre un enssignement sur le VIH/Sda
pendant les cours. Cela va de la biologie du VIH aux sgnes symptbmes du sda et a la
prévention par I'enseignement des compétences pour lavie.

La conception et la mise en place de programmes sur le VIH/sda rdevent de spécidistes dans
les minigeres e cest aux ensagnants que l'on demande de respecter les nouveaux
programmes. Les modifications des programmes pour intégrer le VIH/Sda ne concernent,



pour l'ingtant, que le primaire e le secondaire. Pour le moment, le supérieur est occulté dans
les programmes. Les programmes Sont congus pour enseigner des  compétences
psychosocides qui permettront aux enfants daffronter les difficultés de la vie quotidienne,
Leur objectif es dinculquer connaissance et confiance aux enfants, qui pourront ensuite
mieux controler la Stuation et prendre des décisions en toute connai ssance de cause.

En effet, les enfants ont besoin dinformation, de connaissances et de compétences qui leur
permettront de ne pas contracter la maladie. Dans certans pays, les programmes pour le
développement de I'autonomie fonctionndle sont des matieres a part entiere, dors que dans
dautres (Ghana, Kenya, Madi, Ouganda, Sénégd, Tanzanie, Zanzibar), ils sont intégrés a
dautres matieres. Les initiatives et interventions peuvent varier sdon les pays, mas dles ont
toutes le méme objectif : fare face aux effets du VIH/9da sur le systéme éducatif. Par
exemple, le Swaziland a chois dintégrer les questions de VIH/dda dans dautres méatieres. Le
Minigtére de I'Education, en collaboretion avec le Ministére de la Santé et du bien ére socid
et un cetan nombre dONG ont mis au point un "Programme dintervention contre le
VIH/d9da au niveau des écoles’ un groupe de travall a bien réuss a "briser la glace’, en créant
entre autres un environnement dans lequel les ensaignants se sentent a l'aise et discutent avec
confiance du VIH/Sda et sont préts al'enseigner.

En Afrique du Sud, le programme déducation sur I'autonomie fonctionndle et le VIH/dda est
proposé aux ééves dans le cadre dun programme d'orientation €, dans le secondaire, comme
matiére a part entiere. Des matérids didactiques adaptés ont éé mis au point et distribués aux
écoles, et pres de 10.000 enseignants ont été formeés pour dispenser ce programme.

Au Lesotho, le programme est intégré dans quatre grandes matiéres @ la santé et I'éducation
physque, la population et la vie de famille, l'orientation et le consel, e I'éducation religieuse.
L'objectif dans le primaire et de susciter |a prise de conscience sur le VIH/sida et ses dangers
et ses conséquences aur les individus et les familles. Le programme du primaire met |'accent
sur des conséguences qui permettront aux ééeves d'ére sirs deux e prendre conscience qu'il
vaut mieux ne pas commencer trop tét son activité sexudle. Le programme du secondaire
indgte sur la biologie et la prévention, mais auss sur les causes, les sgnes & les symptomes
du sda

L'approche hors programme

Cette approche du VIH/sida se traduit en une grande diversité dactivités organisées par les
ensaignants, les déves ou les ONG. S la plupat rdevent de " I'éducation par les pairs’, les
mécanismes et les processus de mise en oawre different. Les activités hors programme liées
au VIH/sda jouent un grand réle, en venant compléer I'enseignement formd et en ouvrant la
voie a dautres processus dapprentissage, plus paticipatifs. Les activités hors programme
prennent la forme de clubs de santé dans les écoles (Zanzibar), de clubs scolaires sur
l'environnement, de clubs dingruction religieuse (Lesotho), de clubs de discussons sur le
VIH/dda et l'atonomie fonctionndle (Namibie, Tanzanie, Mdi, Burkina, etc.), de clubs
scolaires de théétre (Ouganda). La plupart de ces activités sont conduites ou mises en cauvre
par des éudiants, camarades de ceux qui y participent, les pairs. Cette forme d'éducation est
sans aucun doute I'une des forces inhérentes aux programmes formels et, dans certains pays,
les déves montrent une nette préférence pour ce type de programme par rapport a des
programmes traditionnels (cours magistra).

Les gpproches par les programmes et hors programmes sont aujourdhui mis en cauvre par,
pratiquement, tous les pays d'Afrique.
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Aing, au Mdi, un plan sectorid de lutte contre le  dda a &é mis en cauvre par le Ministére de
I'éducation, en coopération avec les ministéres de la santé e des finances. Des livres ont &é
produits pour les écoles du primaire et du secondaire e des enseignants de biologie formés
pour I'ensaignement.

Le Burkina a éaboré son plan sectorid de Iutte contre le dda en vue de réduire
congdérablement l'effet du dda au s@n de linditution scolaire, en faisant de I'école non
sulement un lieu de dispensdion du savoir, mas auss un cadre de senshilisation et
d'éducation pour lutter contre la pandémie.

Au Togo, depuis 1998, le Programme Nationd de Lutte contre le sida (PNLS) expé&imente
I'éducation VIH/sda dans des colléges denseignement généra des cing régions économiques
du pays.

Au Cameroun, le Minigere de I'éducation a introduit dans les écoles de formation des
modules de formation sur l'éducdtion a la vie familide et sur le VIH/9da, and quune
éoreuve sur le VIH/Sda aux examens du certificat dEtudes Primaires, du Brevet dEtudes du
premier cycle & de sortie des Ecoles Normdes dindituteurs. Le Catholic Hedth Service
expérimente avec succes, depuis 1992, dans l'enseignement catholique, son programme
dEducetion alaVie et al’Amour.

Au Sénégd, la réponse éducaive a la pandémie du sida a conssté depuis avril 2002, en
I'daboration d'un cadre consensue de |utte contre le VIH/Sda dans |e systéme éducetif.

Sans ére exhaudtif, on peut dire que tous les pays dAfrique simpliquent et ont daboré leur
propre stratégie d'éducation et de lutte au sein de l'ingtitution scolaire.

STRATEGIESDE L’ETAT, DESONG ET ASSOCIATIONS DE PRISE EN CHARGE
ET DE LUTTE CONTRE LE SIDA DANSLA DEMANDE SCOLAIRE

Dans des pays comme |I'Ouganda, I'Etat faisant face au nombre important des orphelins du
sda ses vu obligé de revoir la dratégie de scolarisation de ces enfants. |l est vra qu'au
début, I'action de I'Etat était plus concentré sur la prévention que les conséquences du sida
Tres vite, la grande vishilité des conséquences du sida est apparue atravers la Stuation des
orphdins qui condituaient des lots importants d'enfants qui quittaient I'école. L'action de
I'Etat Ougandais a &é dors de faciliter I'inscription et les conditions matérieles d' é&udes des
enfants orphdins.

A coté des efforts fournis par les Etats, on observe les religieux, les communautés, les ONG
qui simpliquent de plus en plus aux cotés des minigéres de I'éducation. Tous offrent une
éducation sur le VIH/9da dans les écoles, en collaboration plus ou moins poussee avec les
ministeres de I'éducation.

Dans des pays comme la Cote d'Ivoire, le Kenya et le Burkina, la réponse a la scolarisation
des enfants a é&é apportée par des ONG ou des associaions caritatives. Aind au Burkina, de
nombreuses associations e organisations non gouvernementaes inscrivent la prise en charge
des besoins fondamentaux , dont prioritairement |'éducation des OEV, comme une nouvele
pise pour I'action humanitare. Au-dda de cette action purement humanitaire, il faut voir en
cda une demande scolare inditutionndle e associdive qui viserait a confronter ou a
suppléer la demande scolare défallante des ménages. Cette nouvele dratégie de
scolarisation tout en ayant le mérite de pouvoir donner I'opportunité aux OEV daccéder a
I’ école peut toutefois connaitre des limites.
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Au Lesotho, des associations de prise en charge des personnes affectées par le Sdatravallent
intensvement avec tous les acteurs de la lutte contre le VIH/Sda. Ces associations collaborent
avec les ministéres de I'éducation e de la santé, aind quavec l'organe de coordination du
gouvernement, le LAPCA (Lexstho AIDS Programme Coordinating Authority). Elles
entendent demander a ce que des places se dégagent dans les écoles pour les orphelins et les
enfants affectés afin qu'ils bénéficient au mémetitre que les autres enfants de la scolarisation.

En somme, partout ol le sida a des effets négatifs sur la demande scolaire, des ONG et des
associations caritetives s organisent pour suppléer la demande scolaire manquante ou affaiblie
des familles. Bien que ces actions soient appréciées a travers le caractere humanitaire, dles
ont cependant quelques limites

Ces limites sont d’'abord manifestes au regard du nombre croissant d'orphdins e enfants
vulnérables en &ge d'dler a I'école e ayant besoin de cette prise en charge scolaire. L' autre
limte e redive a la possble margindisation de ces OEV que pourrat engendrer la
demande scolaire inditutionnelle et associative. Ils pourraient d’'une maniére ou d'une autre
étre vus comme les «@éves ou les scolarises du sda» |l faut donc que le cadre familid et
communautaire continue de jouer son role classque dans la demande de scolarisation, afin
gue les enfants qui sont soutenus par les associations ne soient pas stigmatisés dns les écoles
et leurs communautés.

En somme, s la demande inditutionndle e asxocidive et rédle et gpprécidble, il exige la
nécessité que cette demande ne soit pas directe. La demande inditutionnelle et associative de
la scolarisation devrat plutét participer a appuyer les ménages accuellant  les orphdins e
enfants vulnérables ou, a tout de moins, les associer au premier plan. Ce qui permettra aux
familles e ménages qui accueillent des orphelins de se sentir partie prenante dans I’ éducation
scolaire de ces enfants.

LESLECONSDE L'EXPERIENCE

Nous avons passe en revue, rapidement, l'impact du VIH/Sda sur I'éducation, en particulier
dans sa frange sengible et vulnérable (enseignants, deéves) aind que les réponses que I'Afrique
dével oppe pour lutter contre le VIH/sida. Qu'en est-il rédlement ?

?? Tous les minigeres de I'éducation sont en tran de mettre en cauvre une ou pluseurs
interventions pour lutter contre la pandémie dans le systéme éducatif. Nous n'avons pas passé
en revue les actions de tous les pays mas la documentation abondante a laguelle nous avons
accédé l'atteste. Une vraie préoccupation et manifeste quant a l'impact de I'épidémie sur les
systémes éducdtifs et le rdle que pourrait jouer I'éducetion dans la lutte contre la maadie.
Cependant, on n'indstera jamais assez sur la nécessté de rassembler des informations pour
mener ces interventions et bénficier du soutien des politiques éducatives officidles. Il faut
absolument congruire un environnement favorable 9 I'on veut entretenir I'dan et amdiorer la
quaité des interventions. Cet environnement dépend en partie de la formulation de politiques
éducatives progressstes sur le VIH/sda; mas les Etats africans sy sont-ils actudlement
engages ?

?7? L'Ouganda et le Senégd ont les expériences les plus anciennes en matiére d'éducation
VIH/dda Les autres expériences des pays africains sont récentes; la plupart sont dans leur
phase pilote et peu ont é&é trangposées a grande échelle, sauf le projet Choose Life d'Afrique
du Sud qui et le type méme du projet nationd trangpose a I'échelle d'une région. Aing, la
plupat des pays viennent juste de rédiser I'ampleur des défis posés par le VIH/Sda au
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systéme éducatif. 1l et souhatable que les pays mantiennent, dans la durée, leurs
interventions.

?7? De plus en plus souvent, les interventions contre le VIH/Sda dans I'éducation deviennent
pluri-sectoridlles, surtout les interventions hors programme. 1l et réconfortant de condater
gue cette tendance refléte la préoccupation des autres organismes (autres miniseres, ONG,
organisations religieuses, communautés, organisttions de la sociéé civile) e la volonté des
ministéres de [I'éducation de travaller avec les autres. Elle témoigne auss dune
compréhension et dune gppréciaion de la complexité du probleme du VIH/Sda & de la
nécessité dadopter une gpproche multiforme et pluridisciplinaire dans la lutte contre cette
épidémie.

?? Les quedtions de VIH/dda ont largement &é intégrées dans les programmes. L'utilité des
programmes extrascolaires est reconnue en ce sens quils augmentent les informations et les
connaissances acquises en classe. La complémentarité des approches hors programme et des
approches par les programmes doit-étre éudiée, andliorée, renforcée & mise en cauvre. Les
ministeres et les écoles sont mieux placés pour jouer un réle moteur dans lI'amédioration de ces
interventions et pour permettre l'adhésion et la participation des autres secteurs. Ces deux
gpproches doivent surtout étre fondées sur la reconnaissance de la relaion croisée entre le
programme et |es activités hors programme.

Magré l'introduction des sujets sur le VIH/Sda, peu a éé fat dans les programmes scolaires
pour préparer et eéquiper les ensaignants a ces nouvelles matieres. Des politiques et des
programmes sont indispensables pour transférer aux enseignants les compétences dont ils ont
besoin pour se sentir & l'aise dans leur pratique face au VIH/Sda et aux questions de sexudité.
II faut que la formation des enssignants couvre les besoins particuliers e I'environnement
propre aux enseignants dans leurs sdles de classe Il faut ingster sur le fat que le VIH/Sda
ed un et qui fat patie du quotidien des ensegnants sur leur lieu de traval et quils ont
donc besoin dun systeme de soutien complet pour leur permettre de faire leur métier tout en
gérant leur vie privée.

PERSPECTIVES: LE TRAVAIL EN PARTENARIAT

La lutte contre le dda impose de travaller en patenariat afin de multiplier les facteurs de
réeusste. Depuis sa création, I'Internetionde de I'Education (IE) travalle éroitement en
dliance avec ' OMS, I'UNESCO, le Center for Disease Control/USA (CDC) et I'ONU SIDA.
Cette option de I'lE Sest traduite par I'appui a de nombreux pays, ain de trouver des
stratégies et desréponses au Sidadans le secteur de I’ éducation.

Ains depuis 2001, I''E a commencé a travailler avec des partenaires naionaux de pluseurs
pays en vue de développer des projets portant sur I'éducation a la santé et la prévention du
VIH/sida et des IST a I'école dans la région de I'Afrique audtrde et ce dans des pays comme le
Botswana, le Mdawi et la Zambie. Le patenariat entre I'lE et les &ats S est poursuivi dans la
région de I'Afrique de I'Ouest et Centrade avec le lancement de projets au Burkina Faso, en
Céte d'lvaire, en Guinée, au Mdi, au Rwanda et au Sénégd. Le travail en partenariat est donc
nécessaire quand il permet des échanges d'expériences e de dratégies. 1l est évident que
cetans pays qui ont vite fait face aux conséquences du sSda ont sans doute quelques
longueurs d'avance que les pays les moins infectées. De telles expériences partagées
pourraient ére bénéfiques pour freiner lapandémiedu sdasur la scolarisation.

Au dela du travall de patenariat, la coopération hilatérae avec des pays du Nord et
multilatérde avec les inditutions des Nations Unies devraent se renforcer spécifiquement
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dans le secteur de I'éducation. C'est ansd que la Banque mondide (2001), dans ses
programmes d'actions en Afrique, encourage les gouvernements a prendre en charge des frais
lies & la scolarité, a la garde des enfants, a fournir des aides adimentaires, etc. pour les jeunes
touchés par le sda La Banque mondide encourage égdement I'intégration des questions du
VIH/dda dans les programmes scolaires aind que |'augmentation des moyens pour aider les
jeunes en dehors des écoles. Certes, pendant tres longtemps la lutte contre le sda a éé
focdiste sur la prévention, e on avait vite oublié ses conséquences, dont les OEV sont
I'aspect visble. S dorc, rien n'est fat dans ce domaine, il est évident que de nombreux
enfants qui ne vont pas bénéficier de I'indruction scolaire pourrait  gppartenir a ce lot de plus
en plusimportant de personnes non ingtruites ou and phabetes..

Enfin, dans le cadre du travall en partenariat, il e souhatable que de la recherche-action,
portant sur le dda dans le secteur de I'éducation, soit menée pour disposer véritablement
dinformations fiables sur I'ampleur du sda dans ce secteur. Ce travall de recherche pourrait
se faire dans cing a dix pays africains, francophones et anglophones, au sud du Sahara en vue
de mieux cerner les transformations actudles ou futures du sSda sur le secteur. Avec cette
recherche-action, le secteur de I'éducation pourrait disposer davantage d'informations pour
Sguder dans un contexte fortement marqué par le sda Auss la collecte des données Iui
serviraaéaborer consaquemment des stratégies pour sa propre survie.

CONCLUSION

L’évolution du sSda en Afrique affecte srieusement la scolarisation. Cela se manifeste par
I’offre scolaire qui se retrouve en défallance numérique et qualitative dans certaines zones.
Dans ces conditions, la capacité d' accuell des écoles se trouve amoindrie non pas au plan
physque mais au regard du manque d enseignants a faire fonctionner ces classes. Dans ce
contexte du dda, le financement de I’éducation risque de se voir orienter vers des solutions
de subdtitutions d enseignants perdus par la mdadie et la prise en charge de leurs familles. Ce
qui évidemment pourrait affecter le développement de I'éducation en Afrique qui se fixait
pour objectif mgeur d ére universdle dansles dix a quinze ans a venir.

Quant aux enfants, il apparét de plus en plus que les enfants affectés ou infectés éprouvent de
nombreuses difficultés a accéder a I'école. Pour les familles affectées ou infectées par le
virus, la scolarisation des enfants et souvent reléguée au second plan. En effet, les orphdins
se retrouvent de plus en plus a la porte des écoles, non pas que ceux-ci ont des incapacités
intellectuelles ou des peformances scolaires médiocres, mais Smplement parce que dans le
dudisme entre la survie et I'acquidtion du savair, le premier dément prime souvent. |l et
vrai que des réponses au sein des pays &t des perspectives de partenariat se développent de
plus en plus pour juguler cette conséquence. Pour le moment, la lutte semble ardue. Elle doit
cependant se poursuivre absolument, sinon lorsque la scolarisation et défallante aujourd hui,
demain on ne pourra quobserver une insuffisance criakde de cadres, auss  bien
quantitativement que quditativement.
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