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Rights. Respect.
Responsibility.

Les jeunes vivant avec le VIH dans

le monde

Les probléemes pour la santé et le bien-étre continuent

Dans le monde, il y a 5 millions de jeunes vivant
avec le VIH.* Sachant que 41 % des nouvelles infec-
tions par le VIH concernent les jeunes, toutes les
30 secondes, un jeune devient séropositif.2 La ma-
jorité habite dans ’lhémispheére sud, dans des pays
dénués des ressources suffisantes pour répondre
a leurs besoins. Ils sont confrontés a une stigmati-
sation généralisée dans un monde qui méconnait
souvent le VIH et craint ou blame ceux qui en sont
atteints - et la majorité des jeunes séropositifs
sont des femmes, ce qui les place dans une situa-
tion sociale encore plus désavantageuse dans de
nombreux pays. D’autre part, la plupart des déces
dus au SIDA sont enregistrés dans les pays a faible
revenu et a revenu intermédiaire. Les programmes
de prévention, d’éducation, de conseil et dépistage
volontaires (CDV), de traitement et de soins peu-
vent aider les jeunes a prévenir le VIH, vivre avec le
VIH et réduire la stigmatisation et discrimination
associéesau VIH - mais davantage de programmes
doivent étre mis en place.

DES MILLIONS DES JEUNES VIVENT
AVEC LE VIH, CERTAINS GROUPES SONT
PARTICULIEREMENT TOUCHES

« Les jeunes vivant avec le VIH représentent tous
les pays, toutes les races/ethnicités et tous les
niveaux de revenu. Mais I’épidémie est plus con-
centrée dans certaines zones géographiques et
populations.

. La vaste majorité (3,8 millions/76 %) des jeunes
vivant avec le VIH ou SIDA (JVVIH/sida) se trou-
vent en Afrique subsaharienne. Nombre d’entre
eux habitent en Asie du Sud et du Sud-Est (500
000/10 %) et en Amérique latine et dans les Cara-
ibes (250 000/5 %).*

« Laplupartdesjeunesvivantavecle VIH sont des
femmes. Globalement, 64 % des jeunes vivant
avec le VIH sont des femmes, alors qu’en Afrique
subsaharienne, les femmes représentent 71 %
des jeunesvivant avec le VIH.*

- Les filles mariées sont particulierement expo-
sées au risque d’infection par le VIH. Par exem-
ple, une étude réalisée en Ouganda a montré
que la prévalence du VIH était 28 % pour les filles
mariées et 15 % pour les filles célibataires. Cette
étude a noté que la différence d’age entre les
hommes et leurs femmes représentait un fac-
teur de risque important d’infection par le VIH
pour les femmes.

- Bien que de nombreux pays fournissent des don-
nées limitées sur les jeunes hommes ayant des
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rapports sexuels avec des hommes (HSH), on
sait que dans certaines régions ceux-ci sont trés
exposés. Par exemple, au Cap (Afrique du Sud),
on estime que la prévalence du VIH chez les
HSH est quatre fois celle de la population
générale, alors qu’aux Bahamas, 25 % des HSH
sont séropositifs.?

- Dans certains pays, les jeunes travailleurs du
sexe sont aussi particulierement exposés au
risque de contracter le VIH. Dans une étude ré-
alisée a Saint-Pétersbourg (Russie), 33 % des
travailleurs du sexe de moins de 18 ans étaient
séropositifs?

- Les jeunes qui s’injectent des drogues peuvent
également courir un risque accru d’infection
par le VIH. Dans une étude réalisée au Vietnam,
48 % des utilisateurs de drogues injectables
avaient moins de 25 ans, 24 % d’entre eux avaient
commencé a s’injecter des drogues dans les 12
mois précédents, et parmi ceux-ci, 28 % étaient
infectés parle VIH.*

- Des millions de nourrissons ont acquis le VIH par
la transmission de la mére a I'enfant (« infection
périnatale »). Bien que les données disponibles
soient limitées, parmi la premiére génération
de nourrissons séropositifs, beaucoup ont at-
teint 'adolescence et méme I'dge adulte grace
aux antirétroviraux.

- Aléchelle mondiale, la grande majorité de ceux
vivant avec le VIH - 80 a 90 % - n’ont pas con-
science de leur état.

LES BESOINS DE TRAITEMENT RESTENT
NON SATISFAITS ET LES JEUNES SONT
CONFRONTES A DES OBSTACLES
PARTICULIERS

- D’aprés le Programme commun des Nations Un-
ies sur le VIH/SIDA, les besoins des jeunes vivant
avec le VIH ou SIDA sont « sous-estimés et en
grande partie non satisfaits ».5

- Les pays qui affichent les chiffres les plus élevés
de jeunes vivant avec le VIH figurent également
parmi les pays les plus démunis.

En Afrique subsaharienne, moins de 40 %
des personnes ayant besoin d’un traitement
contre le VIH/SIDA le recoivent.

En Afrique du Nord et au Moyen-Orient,
moins de 15 % des personnes ayant besoin
d’un traitement le recoivent.
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Globalement, 64 % des
jeunes vivant avec le
VIH sont des femmes,
alors qu’en Afrique
subsaharienne, les
femmes représentent
71 % des jeunes vivant
avec le VIH.

En Amérique latine et dans les Caraibes,
seule environ la moitié des personnes ayant
besoin d’un traitement le recoivent.®

- En labsence de traitement régulier, les per-
sonnes vivant avec le VIH sont non seulement
plus vulnérables a une progression vers le SIDA,
mais sont aussi plus susceptibles de trans-
mettre le VIH a leurs partenaires sexuels.®

- Le co(it du traitement et des médicaments con-
tre le VIH constitue un obstacle majeur a I'acces
auxsoins pourlesjeunesséropositifs qui dépen-
dent financierement de leurs parents ou ont du
mal a se prendre en charge.’

- De nombreux établissements de santé exigent
une notification ou autorisation parentale
pour que les mineurs recoivent des soins. Cela
a un important effet dissuasif pour les jeunes
cherchant des services de dépistage, de conseil
et autres services de santé relatifs au VIH. Par
exemple, en Afrique, seuls 4 des 22 pays ayant
répondu a une enquéte de I’Organisation mon-
diale de la Santé avaient des dispositions per-
mettant a des mineurs d’accéder au dépistage
du VIH sans autorisation parentale.*?

- De nombreux établissements de santé n'ont
pas de services adaptés aux jeunes, comme des
horaires flexibles, des services confidentiels et
une prise en charge attentive.

LES JEUNES VIVANT AVEC LE VIH FONT
FACE A DES PROBLEMES DIVERS ET ONT
DES BESOINS DIFFERENTS

- Etant donné que les jeunes séropositifs peu-
vent avoir un systeme immunitaire affaibli, les
co-infections avec la tuberculose ou le palud-
isme peuvent menacer leur santé.

- Latuberculose est une cause fréquente de mor-
bidité et de mortalité chez |les personnes vivant
avec le VIH, méme chez celles qui recoivent un
traitement; I’Afrique subsaharienne représente
78 % des cas de tuberculose liés au VIH.®
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- En Afrique subsaharienne, le plus grand nom-
bre de co-infections entre le VIH et le paludisme
surviennent chez les adolescentes. Les adoles-
centes enceintes sont particulierement vul-
nérables, et leurs foetus et nourrissons courent
un grave danger.%

- Les jeunes qui ont été infectés par le VIH pen-
dant la période périnatale peuvent éprouver
des problemes de santé pendant toute leur vie,
y compris un retard de développement. Ils peu-
vent également avoir des difficultés particu-
lieres lors de la puberté, du développement de
la sexualité et de la prise de décisions au sujet
de l'activité sexuelle.®®

. Les jeunes vivant avec le VIH ont des besoins
particuliers en matiere de santé reproductive
et sexuelle. Une grande partie des jeunes vivant
avec le VIH sont sexuellement actifs, y compris
avec des partenaires séronégatifs. Un certain
nombre peuvent étre exposés aux autres IST, y
compris au risque de cancer du col de l'utérus
causé par le VPH. Certains souhaitent devenir
parents, alors que d’autres préférent éviter une
grossesse. Ils ont tous besoin d’informations
précises sur les options de planification famil-
iale et les méthodes de prévention du VIH, afin
de prendre de bonnes décisions et protéger la
santé de leurs proches.**

. Les jeunes représentent 70 % des personnes
qui s’injectent des drogues. Par rapport aux
personnes plus dgées, les jeunes toxicomanes
sont moins susceptibles d’avoir acces a des ser-
vices de traitement de la toxicomanie. Par rap-
port aux non-toxicomanes, ils sont plus suscep-
tibles de rencontrer des obstacles importants
pour accéder a des soins de santé réguliers
(tels que I'absence de domicile, la pauvreté et
I’incarcération).®

LA STIGMATISATION ASSOCIEE AU VIH ET
AU SIDA CONDUIT A LA DISCRIMINATION
ET LES POPULATIONS VULNERABLES
SONT DAVANTAGE EXPOSEES

- La stigmatisation associée au SIDA désigne les
préjugés, la négligence, le discrédit et la dis-
crimination visant les individus percus comme
porteurs du VIH/SIDA, et les personnes, groupes
et communautés avec lesquelles ils sont asso-
ciés.3 La stigmatisation des personnes séropos-
itives ne concerne pas seulement les individus
et les communautés, mais apparait également
dans les lois et politiques.

- Dans le cadre de la politique de santé publique,
les porteurs du VIH sont souvent traités comme
de simples patients, ou méme comme des « vec-
teurs de transmission » responsables de trans-
mettre la maladie et qu’il faut éviter - plutot que
comme des étres humains a multiples facettes
ayant le droit de prendre des décisions concer-
nant les politiques qui les touchent.*

- Globalement, seulement 34 % des jeunes de 15
a 24 ans ont des connaissances exactes et com-
pletes sur la facon de transmettre le VIH ; ces



jeunes sont ainsi non seulement vulnérables au
VIH, mais aussisusceptiblesdecroire les mythes
portant sur les personnes séropositives.®

.- Lastigmatisation envers les personnes porteus-
es du VIH contribue directement a I’épidémie
de VIH, car les personnes séropositives ou ex-
posées au VIH sont réticentes ou ont peur de
demander un traitement et un dépistage.* Par
exemple, au Lesotho, les jeunes déclarent avoir
peur de faire un test du VIH, car le personnel de
santé les accuse d’avoir les meceurs légeres.s

- Les préjugés sexistes et la stigmatisation du
VIH créent un environnement dangereux pour
de nombreuses jeunes femmes vivant avec le
VIH. Les femmes vivant avec le VIH ou SIDA sont
plus susceptibles d’avoir subidesviolences phy-
siques et sexuelles de la part d’'un partenaire. La
peur de laviolence du partenaire peut conduire
a la non-communication de l'infection par le
VIH et au retard ou non-respect du traitement.?
Les mémes normes sociales qui empéchent les
femmes de refuser des avances sexuelles ou de
négocier des pratiques sexuelles sans risque les
rendent également vulnérables lorsqu’elles de-
viennent séropositives.

- Un tiers des pays n'ont pas de loi pour proté-
ger les personnes vivant avec le VIH contre la
discrimination.®

- Dans lesrégions ou habitent le plus grand nom-
bre de personnes vivant avec le VIH, beaucoup
de pays ont mis en place des lois qui créent des
obstacles a la prévention efficace du VIH. Dans
I’Asie du Sud et du Sud-Est, 90 % des pays sont
dotés de telles lois, en Afrique subsaharienne,
plus de 50 %, et en Amérique centrale et du Sud,
plus de 60 %.5 Par exemple, la libre circulation
des personnes vivant avec le VIH est restreinte
dans 51 pays, tandis que plus de 30 ont des lois
qui criminalisent la transmission du VIH.®

« Quatre-vingt pays considerent ’lhomosexualité
comme un crime ; cela constitue un obstacle
pour les gays, lesbiennes, bisexuels et trans-
genres qui recherchent des soins, et les pro-
grammes qui leur sont destinés.®

IL EXISTE DES PROGRAMMES QUI
LUTTENT CONTRE LA STIGMATISATION
ET REPONDENT AUX BESOINS DES
JEUNES VIVANT AVEC LE VIH - MAIS ILS
SONT RARES

- En Afrique du Sud, une initiative nationale
visant a créer des services adaptés aux jeunes
a permis au personnel de la santé publique de
mieux répondre aux besoins des jeunes, con-
duisant a une augmentation statistiquement
significative des visites aux dispensaires des
adolescents de 10 a 19 ans.%%*

« Bien que la stigmatisation du VIH soit trés ré-
pandue, il est possible de mettre en place des
programmes qui aident a la réduire chez le per-
sonnel de santé, les prestataires de services et
le public. Au Nicaragua, une vaste campagne

médiatique visant a réduire la stigmatisation
a entrainé une réduction de 20 % des attitudes
stigmatisantes chez les jeunes.”

- A la Clinique pédiatrique des maladies infec-
tieuses et la Clinique pour adultes des maladies
infectieuses de I’hdpital Kampala, une évalua-
tion en 2003 des besoins de 100 jeunes vivant
avec le VIH, dgés de 10 a 19 ans, a révélé que
les jeunes préferent étre traités différemment
des enfants et des adultes. Par conséquent, un
groupe d’entraide a commencé a répondre aux
besoins psychosociaux de cette tranche d’age.
Actuellement, plus de 250 adolescents assistent
deux fois par mois a des réunions d’entraide.
L’accent est mis sur réussir sa vie tout en ayant
le VIH / SIDA et la préparation d’une vie adulte
productive.*®

- Les programmes auxquels participent les per-
sonnes vivant avec le VIH et le SIDA peuvent
conduire a de meilleurs services et a des pro-
grammes plus utiles pour les JVVIH/sida. Une
étude détaillée de la participation a ces pro-
grammes des personnes vivant avec le VIH dans
quatre pays (Inde, Zambie, Equateur et Burkina
Faso) a constaté que la participation peut en-
trainer une amélioration des programmes ainsi
que de la santé psychologique et physique des
personnes concernées.*

CONCLUSION

Pour les personnes vivant avec le VIH et SIDA, on
constate quelques faits positifs. Plus de 5 mil-
lions de personnes recoivent actuellement un
traitement contre le VIH, et on a enregistré une
augmentation de 30 % du nombre de personnes
recevant un traitement en 2009.° De nombreux
pays prennent des mesures pour réduire la stig-
matisation : plus de 92 % des Etats ont déclaré a
I’ONUSIDA qu’ils integrent la lutte contre la stig-
matisation dans leur stratégie a I’égard du VIH.®
Mais il y a encore beaucoup de chemin a faire.
Avec un acceés complet a des services de santé ho-
listiques et non moralisateurs, les jeunes vivant
avec le VIH ou SIDA peuvent mener une vie longue
et pleine. Tous les jeunes, y compris ceux qui sont

Tous les jeunes, y

compris ceux qui sont
seéropositifs, ont le droit
a I'information et a des
services qui peuvent les
aider a rester en bonne
santé et a se protéger
ainsi que leurs proches.
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séropositifs, ont le droit a I'information et a des
services qui peuvent les aider a rester en bonne
santé et a se protéger ainsi que leurs proches.
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