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RESUME D'ORIENTATION

Plus de 50% des nouveaux cas d'infection a VIH qui surviennent aprés la petite enfance dans le monde
concernent les jeunes &gés de 10 a 24 ans. Les jeunes sont de plus en plus considérés comme une force
capable de changer e cours de I épidémie. Non seulement ils réagissent aux programmes de prévention, mais
ils se font eux-mémes les agents de la prévention. || est probable qu’ en investissant dans la prévention de
I’infection a VIH chez les jeunes, on |uttera de fagon beaucoup plus durable contre le VIH/SIDA. Ce que
Nous avons appris ces derniéres années pourra nous servir a planifier des interventions efficaces, davantage
axées sur les jeunes.

Sept séries de mesures sont suggérées aux différents partenaires qui entendent mettre au point une stratégie
de lutte contre le VIH/SIDA plus efficace et adaptée aux besoins des jeunes. Les mesures a envisager en
priorité apres analyse de la situation et bilan de I’ action menée dans chaque pays, et la contribution que
peuvent apporter les organisations de jeunes et les jeunes eux-mémes consistent a :

1. Adopter des politiques nationales ou les réviser de fagon arendre les jeunes moins vulnérables au
VIH/SIDA, a défendre et respecter leurs droits.

2. Promouvoir lapleine et entiere participation des jeunes al’ action éargie contre le VIH/SIDA au niveau
nationd.

3. Aider les groupes d affinités et les groupes de jeunes a participer al’ action locale et nationale contre le
VIH/SIDA au sein de leur communauté.

4. Mobiliser les parents, les responsables politiques, les médias et |es organisations religieuses pour qu'ils
sensibilisent I” opinion au probleme du VIH/SIDA chez les jeunes et orientent les politiques dans le bon
sens.

5. Amédiorer et appliquer plus largement les programmes scolaires qui traitent du VIH/SIDA et des
guestions connexes.

6. Permettre |’ acces a des services de santé adaptés aux jeunes : prévention de I’infection aVIH et des
MST, test et conseil, soins et services d’ appui.

7. Offrir des soins et un appui aux orphelins et aux jeunes qui vivent avec le VIH/SIDA.

Les coparrainants de I’ ONUSIDA, le Secrétariat, les gouvernements, les organisations non gouvernementales
et autres organisations civiles ont chacun un réle a jouer dans ces interventions stratégiques. Le présent
document de travail explique en quoi consiste leur réle et propose de mettre au point des indicateurs
spécifiques pour évaluer les résultats des programmes de |utte contre le VIH/SIDA chez les jeunes.




Le Conseil de Coordination du Programme est prié d’ examiner les mesures prioritaires présentées dans ce
document.
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l. LE VIH/SIDA ET LESJEUNES : APERCU GENERAL

1. Lesjeunesont uneinfluence déerminante sur |’ évolution de I’ épidémie d'infection aVIH/SIDA. Les
comportements qu’ils adoptent aujourd’ hui et ceux qu'ils conserveront toute leur vie détermineront le
cours de |I” épidémie pendant les décennies a venir.

2. Lesjeunes sont touchés de maniere disproportionnée par le VIH/SIDA. En 1998, au moins un tiers
des 33 millions de personnes qui vivent avec le VIH sur la planéte ont entre 10 et 24 ans. Pire encore,
environ lamaitié des nouveaux cas d'infection a VIH surviennent dans cette méme tranche d’ age,

C' est-a-dire quand commence lavie sexudle. En 1998, pres de trois millions de jeunes ont &é
contaminés par le virus, soit plus de cing par minute, filles et garcons, touslesjours de I’ année. A
mesure que I’ infection a VIH progresse dans I’ ensemble de la population, dle frappe de plus en plusla
jeunesse. (ONUSIDA et OMS. Rapport sur |’ épidémie mondiale

de VIH/SDA. ONUSIDA et OMS, Geneve, juin 1998.) Au Mdawi, par exemple, une éude a
récemment révélé que I’incidence de I’infection a VIH atteignait presgue 6 pour cent chez les
adolescentes, dors qu' elle &ait inférieure aun pour cent chez lesfemmes de plusde 35 ans. (Taha TE
et al. AIDS, 1998; 12:197-203).

3. Dansles pays en développement, ou se sont produits 99 nouveaux cas d'infection sur 100
en 1998, lesjeunes représentent la magjorité de la population, et leur proportion s accroit. (ONUSIDA
et OMS. Rapport sur I’ épidémie mondide de VIH/SIDA. ONUSIDA et OMS, Genéeve, juin 1998.)
Une diminution méme minime du risque chez les jeunes pourrait donc faire baisser de maniére sensible
letaux globd d'infection. (Improving behavioural data collection in National HIV/AIDSSTD
Programmes. Report of the Joint UNAIDSFHI Workshop. Arlington, April-May 1998 (document
rédigé par Pisani, Saidel, Rehle, Caradl).

Attitude positive desjeunes

4. Quandilsont laposshbilité de sinformer et de développer leur potentid, et qu'ils disposent des
moyens voulus, les jeunes font preuve d’ une aptitude remarquable a adopter des comportements moins
rsqQUéS que les générations précedentes. Les pays qui ont collaboré avec les jeunes en vue de réduire
les risques liés aux rapports sexuels et al’injection de drogues ont souvent vu leurs efforts
récompenses par une bai sse spectaculaire destaux d'infection a VIH. (Improving behavioural data
collection in National HIV/AIDS'STD Programmes. Report of the Joint UNAIDS/FHI Workshop.
Arlington, April-May 1998 (document rédige par Pisani, Saiddl, Rehle, Caradl). Dansle nord dela
Thailande, par exemple, les hommes de 21 ans &aient deux fois moins nombreux a fréguenter les
progtitué(e)s en 1995 que quatre ans auparavant. Les hommes concernés étaient auss beaucoup plus
nombreux a utiliser des préservatifs : 93 pour cent contre 61 pour cent en 1991. (Nelson et al. New
England Journal of Medicine, 1996: 335: 297-303). Au Maawi, en Tanzanie e au Zimbabwe, les
moins de 25 ans ont bien plus souvent recours au préservatif que leurs ainés. (ONUSIDA et OMS.
Rapport sur I épidemie mondiae de VIH/SIDA. ONUSIDA et OMS, Genéve, juin 1998.) Au Chili,
une étude réalisée en 1996 amontré que ¢’ éait chez lesjeunes de 15 a 18 ansque I’ usage du
préservetif éait le plus répandu. On afait laméme condatation au Brésil et au Mexique. (Encuestas
Indicadores de Prevencion. OPS/ICONASIDA 1996. A parditre) Au Sénégd, deux femmes de
moins de 25 ans sur cing et deux tiers des hommes utilisaient des préservatifs avec leurs partenaires
non réguliers en 1997, contre moins de cing pour cent au début de la décennie. (Programme national
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de lutte contre le SIDA du Senégd, non publi€). En Ouganda, les jeunes sont de plus en plus
nombreux a pratiquer |” abstinence pour se protéger du VIH. En 1995, plus de 50 pour cent des
garcons et

46 pour cent desfilles 8gés de 15 a 19 ansn’ avaient jamais eu de relations sexudlles, ce qui
représentait, pour les deux sexes, une augmentation de plus de 75 % par rapport a 1989.
(ONUSIDA.. Evaluation des progrés en Ouganda. ONUSIDA, Genéve, mai 1998: 8-9). Dansbien
des cas, quand les jeunes commencent a avoir des relations sexudlles, ils sont bien plus endlins a utiliser
des présarvatifs que leurs freres et soaurs ainés au méme age. Les comportements sexuels a moindre
risque deviennent auss la norme chez les jeunes des pays en développement. En Europe occidentale,
quelque 60 pour cent des jeunes utilisent aujourd hui un préservatif lors de leur premier rapport sexue,
soit six fois plus qu’ au début des années 1990. (ONUSIDA et OMS. Rapport sur I’ épidémie
mondiale de VIH/SDA. ONUSIDA et OMS, Geneve, juin 1998: 19.)

Effets de |’ attitude positive des jeunes sur |’ épidémie

5. Lefait quelesjeunes soient de plus en plus nombreux a adopter des comportements sans danger a des
répercussons sur | épidémie d'infection a VIH. S la prévention marche s bien auprés des jeunes, ¢ est
sans doute parce que, dans ce groupe, les comportements ne sont pas encore ancrés et qu'il est plus
facile de prendre de bonnes habitudes. L’ étude sur les Thai's de 21 ans d§a citée a également révelé
quelescasde MST et d'infection &aVIH chez ces sujets équivaaient respectivement alamoitié et aux
deux tiers des cas enregisirés chez les hommes du méme &ge quatre ans plus tét. (ONUSIDA et
OMS. Rapport sur I’ épidémie mondiale de VIH/S DA. ONUSIDA et OMS, Geneve, juin 1998:
28-9.) En Ouganda, lafréquence del’infection a VIH chez |es adolescentes enceintes égées de 15 a
19 ans a beaucoup diminué dans plusieurs dispensaires urbains, passant par endroits de plus de 20
pour cent au début de la décennie amoins de cing pour cent. (ONUSIDA et OMS. Rapport sur
I’ épidémie mondiale de VIH/SDA. ONUSIDA et OMS, Geneve, juin 1998.) En Tanzanie, pays
limitrophe, I'incidence de I'infection a VIH a diminué dans les mémes proportions chez les femmes de
moins de 25 ans. Dans les zones ruraes et urbaines d' une région de ce pays, les casd'infection aVIH
chez les jeunes femmes ont presque diminué des deux tiers. (Kwesigabo G; J Aquir Immune Defic
Syndr Hum Retrovirol, 1998 Mar 1. 17:3, 262-8). En Europe occidentale, I’ incidence a baissé de
prés de 40 pour cent entre 1995 et 1997, grace notamment al’ utilisation réguliére du présarvatif chez
les jeunes des leur premier rapport sexuel.

6. Lesjeunes ne découvrent pas seulement la sexudité, ils se découvrent eux-mémes : certains explorent
des voies dangereuses comme la consommeation d' acool ou I’ injection de drogue, pratiques donnant
lieu a des comportements qui les exposent aux MST et al’infection aVIH. Malgré cesrisques, les
succes dont on vient de faire état prouvent que les jeunes qui sont conscients des risques d'infection,
qui prennent des décisions en fonction de ce qu'ils savent et qui ont acces a des services adaptés a
leurs besoins peuvent contribuer de maniére Sgnificative
ardentir la propagation du VIH.

Aspects sexospecifiques de la lutte contre le VIH/SIDA chez lesjeunes
7. Danslespaysou le virus setransmet principaement entre hétérosexuels, les jeunes femmes sont plus

exposées au risque d'infection que les hommes. Elles ont auss une plus grande sengbilité biologique et
sont souvent plus vulnérables sociaement, en particulier quand eles sont contraintes d' avoir des
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rapports sexudls avec des hommes pour pouvoir vivre dans des conditions socio-eéconomiques
correctes. Dans de nombreux pays, cette double vulnérabilité se traduit souvent par un taux d'infection
nettement plus éeve que chez les hommes. 1l ressort de I andyse préiminaire des études multi-Sites
parrainées par I’ ONUSIDA et ses partenaires que, dans |’ ouest du Kenya, pres d’ une jeunefille sur 4
et porteuse du virus dans la tranche d’ &ge 15-19 ans, contre un gargon sur 25 ; en Zambie, 16 pour
cent desfilles contre seulement un pour cent des gargons sont infectés dans cette méme tranche d’ &ge.
Au Rwanda, les taux sont analogues chez |es adolescents et |es adolescentes, mais dés lavingtaine, les
cas d'infection sont bien plus nombreux chez les femmes : 14 pour cent des 20-24 ans contre 9 pour
cent chez les hommes. (République du Rwanda, PNLS, janvier 1998). Dans cette tranche d’ &ge,

I écart est encore plus grand dans les zones rurdes d Ouganda : 15 pour cent de femmes contre 2,5
pour cent d hommes. L’ironie et que les hommes plus &gés ont tendance a rechercher des femmes
jeunes quand ils veulent avoir des rapports sexudls non protégés, en partie parce qu'ils pensent qu’elles
ne sont pas contaminées. Dans bien des cas, |es jeunes femmes concernées ne sont pas consentantes.
Elles subissent des pressions psychologiques et économigues ou des violences physiques. Dans de
nombreuses soci&tés, |es hommes jeunes, poussés par leur entourage masculin a se conformer aun
modele machiste, ont généralement une premiére expérience sexuele précoce, souvent avec des
prostituées.

Les choses sont quelque peu différentes quand I’ injection de drogue est le principal mode de
transmission de I’ infection. Les toxicomanes sont souvent de jeunes adultes et, dansles pays en

dével oppement, ce sont dans leur immense mgorité des hommes. Au Myanmar par exemple, plus de
60 pour cent des adolescents qui S injectent de la drogue sont porteurs du virus. Ce sont en fait les
seuls toxicomanes chez qui la prévaence de I’infection a VIH continue d’ augmenter régulierement
depuis le début des années 1990. (Programme nationd de Iutte contre le SIDA du Myanmar). En
Europe orientale auss, ¢ est chez les consommeateurs de drogue par injection, des hommes pour la
plupart, que I’infection progresse e plus vite. Au Brésil, du fait de I’ injection de drogue et des rapports
sexuds entre hommes, le taux d'infection est plus devé chez les jeunes de sexe masculin que chez les
jeunes filles. Plus destrois quarts des cas de SIDA non pédiatrique enregistrés chez les moins de 25
ans dans ce pays concernent les hommes. (ONUSIDA/OMS Fiche d’information épidémiologique,
Geneve, juin 1998.)

Jeunes particuliérement vulnérables

0.

10.

Certains tabous, certaines idéologies et régles socides peuvent auss rendre |es jeunes plus vulnérables
au VIH. C est particuliérement vrai lorsque les jeunes n’ont ni les connaissances ni les moyens
nécessaires en matiere de sexudité et de reproduction, sont exclus des services de santé reproductive,
y compris les services de prévention de I’ infection aVIH, de prise en charge des MST et de consall, et
frappés d odracisme S'ils sont homosexuels. La plupart du temps, |es adolescents doivent faire face
tous seuls aux changements biologiques et sociaux qui surviennent aleur &ge, sans pouvoir se confier a
un adulte compréhensf. Dans ces circonstances, il leur est tres difficile de prendre des décisons
éclairées et responsables concernant leurs relations avec les autres et leur sexualité.

Lapauvreté, le chdmage, la solitude et e manque de confiance en I’ avenir peuvent amener les jeunes a
faire des choix qui les exposent a un risque accru. Sont considérés comme particulierement vulnérables
lesjeunes qui vont en ville alarecherche d un emploi et finissent par se progtituer pour survivre, ceux
qui se donnent pour obtenir des cadeaux ou pour payer leurs &udes, et ceux qui consomment de
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11.

I’acool ou d autres substances sous |’ emprise desquellesils ont des rapports sexuel s plus nombreux et
plusrisgués. Les garcons et lesfilles qui sont victimes de violences familides, de mauvais traitements ou
de viol se sentent indignes et exclus, et ont héte de quitter leur foyer pour refaire leur vie allleurs.
Quand ils se retrouvent dans un cadre inconnu, sans structures familides et sans soutien socid, ils
deviennent souvent plus vulnérables et sont alamerci des criminels et de ceux qui cherchent ales
exploiter sexudlement.

Beaucoup fuient laguerre et les troubles sociaux, vivent dans des camps de réfugiés ou deviennent
soldats. Dans de telles conditions, ol la violence est omniprésente, les jeunes n’ ont parfois pas d' autre
recours gque de se protituer pour obtenir de la nourriture, une protection ou pour rester en vie, et
risquent d’ ére violés. IIs ont dors rarement la possibilité d' utiliser un préservatif.

Collaboration avec lesjeunes: meilleures pratiques

12.

13.

14.

Pendant ces dix derniéres années, les programmes généraux de prévention et de prise en charge du
SIDA et ceux plus gpéciaement destinés aux jeunes nous ont enseigné plusieurs choses importantes qui
peuvent nous aider a concevoir un cadre stratégique pour S ataquer au probléme du VIH/SIDA chez
les jeunes. Nombre de ces enseignements peuvent étre adaptés et ont &é adaptés a des situations et a
des contextes différents.

Les pays qui ont réuss aempécher lestaux d'infection d’ augmenter, voire ainverser la tendance de

I’ épidémie, ont au moins deux caractéristiques en commun. Tout d' abord, ils ont ingtauré des
programmes qui sengbilisent I’ opinion publique au probleme du VIH/SIDA. Ensuite, ils ont prévu une
sriedinterventions qui se renforcent mutuellement pour réduire alafois les risques et la vulnérabilité
au VIH. Cette gpproche est fondée sur la conviction que les pratiques a moindre risque ne sont pas
seulement le fait de décisions individudles, mais auss le réaultat de I’ évolution du contexte dans lequel
Se prennent ces décisons. Dans un grand nombre de ces pays, les jeunes sont au centre du programme
nationa de Iutte contre le SIDA. En Ethiopie, I une des Stratégies de prévention aconssté a
encourager |’ usage du préservatif chez les jeunes. Réaultat : les préservatifs sont plus faciles a obtenir,
moins chers et leur utilisation est devenue une norme sociae chez les jeunes. Les ventes sont passées
de 3 millions d’ unités en 1991 a 20 millions en 1996. Dans d' autres pays comme la Thailande, la
participation du secteur privé ala distribution des préservatifs et la commercidisation a but socid ont
contribué a doubler le nombre de préservatifs utilises par les jeunes au milieu des années 1990.
(ONUSIDA, Relationships of HIV and STD Declines in Thailand to Behavioural Change, Geneva
1998). Une enquéte nationale menée en 1997 dans la population générae aupres des jeunes de sexe
masculin montre que latendance se confirme : 87 pour cent des hommes &gés de 20 a 24 ans utilisaient
un préservatif a chague rapport avec des prostitué(e)s dans les maisons de passe. (Mahidol Universty,
Thailande, The Success of the 100% Condom Promotion Program in Thailand, 1998).

Bien souvent, les autorités ont dd faire preuve d un grand courage pour aborder des questions qui
N’ avaient jamais éé débattues en public : éducation sexuelle et acquisition al’ école des armes
indispensables dans la vie, exploitation sexuelle des enfants, partenaires multiples chez lesjeunes,
absence de dialogue entre parents et enfants sur la sexualité et questions concernant les hommes
homosexuels. Les pays sont de plus en plus nombreux a aborder concrétement ces questions dans
leurs plans nationaux de lutte contre le SIDA et dans les grandes tribunes. Par exemple, I’ éducation
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sexuelle et I'information des jeunes sur le SIDA, al’ école et en dehors de I’ école, font désormais partie
de la palitique nationade dans de nombreux paystds que les Philippines, le Myanmar et la Colombie,

L utter contrela discrimination et I’ ostracisme

15.

L’ engagement de plus en plus ferme de la communauté internationale a faire respecter les droits des
jeunes a égaement contribué au succeés des programmes. D’ une part, la défense des droits des
seropositifs et des Sdéens a créé un contexte favorable aux initiatives de prévention et de soins. De
I"autre, la défense des droits de I’homme afait reculer ladiscrimination et I’ ostracisme dont sont
victimes lesindividus et les groupes margindises. Les jeunes qui vivent avec le VIH/SIDA ont joué un
role utile dans I’ instauration de ce contexte. C' et le cas de Pinoy Plus, ONG philippine qui sert de
tribune et de centre d' éducation par les pairs aux jeunes vivant avec le VIH/SIDA, qui informe dansles
écoles et méne des campagnes de sensibilisation pour utter contre la discrimination. On peut auss
passer des lois pour empécher |a discrimination et rendre moins vulnérables les personnes
margindisées, dont beaucoup sont des jeunes. Le parlement de I’ Etat de S&o Polo, au Brésil, apar
exemple |égalisé et soutenu financierement les programmes d’ échange de seringues.

Moabiliser lesjeunes

16.

17.

Dans certaines régions, il faut accorder une place plus importante aLx mass media dans I’ information
desjeunes sur le VIH/SIDA. Depuis quelques années, la chaine de tdévison Music Television
Internationd (MTV) s attache tout particulierement ainformer les jeunes sur le SIDA et ales
encourager a utiliser des préservatifs. Cette année, élle a produit une émission spécide internationae en
collaboration avec la Banque mondide et I' ONUSIDA. En Ouganda, “ Straight Talk”, journa
populare initidement financé par I’ UNICEF, auque se sont joints par la suite d' autres partenaires,
traite au grand jour des rdationsintimes et de la sexudité.

Citons I’ exemple du Groupe spéciad SIDA de la Croix-Rouge asatique : dans huit paysd Asie, les
jeunes éducateurs ont joué un réle actif dans la conception et la diffusion de |’ informetion sur le SIDA
et sur lesregles essentiles de vie aleurs camarades et aux membres de lacommunauté. Detels
programmes ont démontré que les jeunes sont de bons éducateurs parce qu'ils utilisent un langage que
comprennent facilement leurs camarades. De plus, ils orientent les jeunes vers des services sanitaires et
sociaux adaptés. |l existe d’ autres exemples d' éducation des jeunes par les jeunes dans le sport, | art,
lesusines, al’ école et dans les communautés, Mathare Y outh Sports Association au Kenya, pour n'en
citer qu'un.

Education, jeuneset VIH/SIDA

18.

L’instruction des filles présente des avantages évidents pour la société. Les jeunes femmes éduquées
ont plus de chances de progresser et d' étre indépendantes sur le plan économique, S occupent mieux
de leurs enfants, consultent les services prénatals plus tét et cherchent aretarder leur premiére
grossesse. (Banque mondiae. Investing in all the people: Educating Women in Devel oping
Countries. EDI Seminar Paper 45, Washington D.C., 1994). On a condtaté dans les zones rurales du
nord de la Thailande, par exemple, que, gréce aux programmes qui leur permettent de rester plus
longtemps al’ école, les jeunes filles &aent moins nombreuses a sombrer dans la progtitution. A cause
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19.

20.

du SIDA, beaucoup de jeunes filles sont forcées de quitter |’ école pour s occuper de leurs parents
malades et tenir le rdle de chef de famille. En Tanzanie, le programme de Pasada a permis a ces jeunes
filles de sindruire et de suivre une formation professionnelle. L’ ingruction de tous les jeunes est
vraisemblablement cruciae pour la prévention et la prise en charge de I'infection & VIH/SIDA car,
gréce adle,

ilsont accés al’information et al’ éducation pour la santé, ils sont conscients de I’ importance de la
prévention et savent quels sont les services de santé dont ils peuvent bénéficier.

Les programmes éducatifs sont souvent paraysés par un désaccord entre les adultes chargés de la
planification, les éducateurs et les organismes religieux sur le message qu'il faut faire passer aux jeunes
pour prévenir latransmission du VIH par voie sexuelle. Certains S imaginent atort, par exemple, que
I"information sur le SIDA encouragera une sexudité précoce. L’ ONUSIDA aanalys2 plus d' une
cinquantaine d' é&udes prouvant au contraire que les programmes d éducation sexuelle n'incitent pas a
avoir des expériences sexudles. Quand ils répondent aux critéres de quaité, ils contribuent a retarder
le premier rapport et adiminuer lafréquence des MST et des grossesses non désirées chez les
adolescents sexud lement actifs. (Influence de I'éducation en matiere de VIH et de santé sexuelle
sur le comportement sexuel des jeunes. un bilan actualise. ONUSIDA, Geneve, 1997). Dans
certaines régions de I’ Inde, du Zimbabwe et des Caraibes par exemple, il existe des programmes
efficaces d information sur le SIDA qui englobent I’ éducation sexuelle et I' acquisition des armes
indispensables pour lavie en famille et lavie en générdl.

Il et de plus en plus manifeste que les messages qui se bornent a“ pas de rapports sexuels avant le
mariage’ ne suffisent pas. S I’ on veut que | es jeunes évitent les comportements arisque, il ne faut pas
seulement lesinformer sur le SIDA ou leur expliquer Smplement la conduite atenir, il faut auss leur
inculquer les regles essentielles de vie, et ce dans un contexte stimulant. Dans beaucoup de pays, les
programmes destinés a la jeunesse commencent a mettre I’ accent sur I’ aptitude a évaluer lesrisques, a
prendre des décisions et a négocier. Quand ils ont le choix entre toutes les solutions a moindre risque,
les jeunes ont tendance a opter pour celle qui leur convient le mieux suivant le stade auqud ils sont
parvenus dans lavie. La Tanzanie et d’ autres pays d Afrique ont retenu une formule intéressante : |la
fiddité, I abstinence et les préservatifs sont présentés comme trois “ canots de sauvetage”. Le message
consste adire que |’ on peut passer d' une solution al’ autre selon les circonstances, a condition de
rester a bord d'un des canots. Cette approche plurielle plait particuliérement aux jeunes parce gu'ils
sont confrontés a diverses Situations au cours de leur vie. L’ expérience nous gpprend en outre que la
programmeation en matiére de prévention et plus efficace 5 ele commence tét. Aind les programmes
destinés aréduire le nombre de grossesses chez les adolescentes sont-ils plus efficaces Sils précedent
I" activité sexuelle. L’ expérience en matiere de programmation incite égdement a penser que les
programmes qui traitent exclusvement du SIDA sans tenir compte des préoccupations que |es jeunes
esiment plus importantes sont moins efficaces. Les jeunes S inquiétent beaucoup de savoir comment
nouer et entretenir des relations. De méme, le chdmage, le manque d'ingtruction, les grossesses non
désirées et |’ avortement, la violence au sein et en dehors du foyer représentent un plus grand danger a
leurs yeux que le VIH. Pour leur apprendre a se protéger contre le SIDA, il faut donc leur donner les
armes nécessaires pour faire face a diverses situations. Ces armes sont la prise de décision, la
résolution de problémes, la résistance au stress, aux pressons et ala violence, la confiance en soi, la
communicetion et la négociation.

Déni et regles sociales
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Magré!’ampleur de |’ épidémie, le refus de consdérer I'infection a VIH comme un probléme qui
concerne les jeunes empéche de mettre en place des programmes efficaces. Autre obstacle : I action
menée au niveau nationa sépare artificidlement la santé et le dével oppement des jeunes des questions
liéesau VIH/SIDA, dors qu' en rédité, les interventions sont pour la plupart smilaires ou
interdépendantes. Le VIH/SIDA est souvent un point de départ pour aborder toute une série de
questions concernant la santé et le dével oppement des jeunes. Bien souvent, les responsables
politiques, les dirigeants et les parents ont du ma a admettre que de nombreux jeunes ont des rapports
sexuels, se droguent et sont maltraités. L attitude courante consiste a circonscrire le probléme aune
toute petite minorité, aincriminer I'influence érangere ou les médias, et a enfermer les jeunes dans des
stéréotypes.

Laprévention de !’ infection aVIH/SIDA chez les jeunes peut déboucher sur laremise en question des
regles socides qui empéchent lesinitiatives de prévention et de prise en charge de |’ infection aVIH de
réussir. Lesjeunes peuvent poser les questions suivantes : “Pourquoi lavirginité n'et-dle importante
gue chez lesfilles ? Pourquoi une jeune femme ne peut-dle insister aupres de son partenaire pour
utiliser un préservatif, sachant quiil ad' autres partenaires ? Pourquoi nos parents ne nous parlent-ils
pas de la sexudité 7’ Inversement, beaucoup de regles sociales pourraient servir la prévention. |l faut
les recenser pour en tirer parti. Dans de nombreuses cultures, les jeunes sont censes écouter les adultes
et ne peuvent se faire entendre d' eux. Quand ils ont la possibilité de s investir directement, ils ont
pourtant prouvé qu'’ils pouvaient énormément contribuer alalutte contre le VIH/SIDA au sain de leur
communauté.

Jeunes directement touchés par le VIH/SIDA

23.

24.

25.

A mesure que |’ épidémie progresse, de plus en plus d enfants et de jeunes perdent leurs parents, sont
eux-mémes contamines et ont besoin de soins. Les jeunes touchés sont ceux qui ont un parent
s&ropositif ou sidéen, ou dont les parents ont recueilli un orphdin de parents morts du SIDA, ceux qui
sont victimes de discrimination ou exclus parce que leur famille est frappée par le SIDA, et ceux qui
sont devenus chefs de famille depuis que les adultes ont &é emportés par le SIDA. Engénéd, il n'y a
pas d estimations officielles du nombre de jeunes concernés. Les pays n’ en doivent pas moins

s efforcer d aténuer les conséquences de I’ infection a VIH/SIDA sur les enfants avant que le
probleme ne prenne trop d’ ampleur et n” hypotheque I’ avenir d une génération tout entiére.

De bonnes choses ont été faites dans ce domaine, mais on congtate des difficultés, la premiere étant
gue magré beaucoup de bonne volonté, les projets sont rares et d’ampleur limitée. La plupart ont du
ma ase maintenir et leur quaité et inégde. La trangposition a grande échelle des programmes
fructueux et I'amdioration de la quaité sont les principaux enjeux de lagestion et de |’ daboration des
programmes concernant les jeunes et le SIDA.

BUTSDESPOLITIQUESET PROGRAMMES

Vu l'importance que revétent les questions concernant les jeunes et le VIH/SIDA et puisque certaines
interventions ont fait leurs preuves, il est aujourd hui possible de concevoir des politiques et des
programmes qui visent directement a rendre les jeunes moins vulnérables au SIDA en leur permettant :
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26.

27.

28.

29.

de vivre dans un contexte qui ne nuit pas aleur santé ni aleur développement globd et oul les
membres de leur famille, leurs camarades et les adultes concernés de leur communaute leur
gpportent une aide et un soutien en temps de crise;

de sinformer et d ére suffisamment bien armés pour avoir un développement sain, devenir des
adultes responsables, et savoir comment réagir dans les Situations comportant un risque d’ infection
parleVIH ;

d accéder a des services VIH abordables et confidentiels offrant les prestations suivantes:
information, diagnogtic et traitement des MST, del’infection aVIH et du SIDA, consall,
orientation et distribution de moyens de prévention tels que contraceptifs et préservatifs ;

de participer pleinement al’ @aboration des politiques et programmes qui ont une incidence sur leur
vie, notamment les politiques et programmes de lutte contre le SIDA.

MESURES STRATEGIQUES

Bon nombre de personnes et d’ organisations doivent travailler ensemble pour coordonner lalutte
contrele VIH/SIDA par et pour les jeunes. A I’ échelon nationd, ces organisations opérent a différents
niveaux et vont des équipes gouvernementaes de planificateurs aux ONG locaes. Toutes ces
organisations ne peuvent fixer des priorités qu’ aprés anadyse de la Stuation et planification stratégique
aux niveaux nationd et loca.

Il est proposé d envisager sept mesures faisant intervenir différents acteurs, qui tous jouent un réle
essentiel dans la programmation avec et pour lesjeunes. Pour |’ andyse de laStudtion et la
planification, on pourra s aider du tableau figurant alafin du présent document, adapté d’ gpres “Y outh
Hedth for A Change: a UNICEF Notebook on Programming for Y oung People' s Hedth and
Development”. Il est possible et méme recommandé d’ entreprendre d autres activités, maisles
mesures suggerées et les synergies qu'’ eles créent forment la base indispensable pour aborder le
probleme du VIH/SIDA chez lesjeunes.

Adopter des politiques nationales ou lesréviser defacon arendrelesjeunesmoins
vulnérablesau VIH/SIDA, a défendre et respecter leursdroits

Les politiques qui permettent aux jeunes de se développer en bonne santé et d’ exercer pleinement
leurs droits les rendent moins vulnérables au VIH/SIDA. Les droits des jeunes sont énoncés dansla
Convention des Nations Unies relative aux droits de I’ enfant, dans le Programme d' action de la
Conférence internationale sur la population et le dével oppement,

et dans la Plate-forme d’ action de la Quatrieéme Conférence mondiae sur les femmes.

Les palitiques qui andiorent la condition des femmes leur donnent plus d' indépendance et les mettent
en dtuation de convaincre leurs partenaires d’ avoir recours aux pratiques a moindre risgque pour éviter
I'infection a VIH. Ces palitiques consgtent aingruire les jeunesfilles, aleur offrir davantage

d opportunités de travail et a punir sévérement les agressions sexuelles, dont le vial et la progtitution
enfantine. Pour y parvenir, les plans nationaux de développement économique et socia doivent
privilégier la sociaisation des enfants et des adolescents pour réduire les inégaités entre les sexes. Les
politiques qui permettent aux jeunes d' avoir acces al’information sur la sexudité et d acquérir les
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armes indispensables dans la vie sont essentielles pour les rendre moins vulnérables au VIH. Elles
passent par la générdisation de |’ enseignement et de la formation professonnelle, conjuguée ade plus
grandes opportunités d’ emploi et de crédit, notamment pour les jeunes touchés ou infectés par le virus.
I faut auss accorder une attention particuliere aleur santé, aleur développement et aux inégdités entre
les sexes car ils détermineront leur parcours.

Lesjeunes qui vivent dans des conditions trés difficiles, notamment ceux qui ont perdu leur famille ou
qui sortent de prison, les réfugiés ou les victimes de la guerre ou d' une catastrophe naturelle, ont besoin
d une protection et d’un soutien particuliers car I” absence de logement, lacrimindité, I'esclavage et la
progtitution qui 1es menacent les rendent encore plus vulnérables au VIH/SIDA. Ceux qui sont dgja
dans cette Stuation, par exemple les enfants progtitues, ont droit a des mesures de protection spéciales.

Pour pouvoir exercer leurs droits, les jeunes vivant avec le VIH/SIDA ne doivent pasfare |’ objet
d une discrimination. Les mesures juridiques et socides ne doivent pas concerner uniquement les
adultes. Les messages sur le SIDA transmis aux jeunes doivent parler auss de la non-discrimination.

Aux objectifs opérationnel s dans ce domaine d activité devront correspondre des cibles pour faire en
sorte que la légidation nationae interdise la discrimination pour des consdérations de statut vis-a-vis
du SIDA, protége le droit ala propri€té et prenne en compte les besoins des jeunes touchés ou
infectés par le VIH.

Promouvoir la pleine et entiére participation desjeunesal’action éargie contre
le VIH/SI DA au niveau national

I faut tenir compte du potentiel des jeunes et des associations de jeunes vis-a-vis de lafamille, dela
communauté et de la société. On devrait associer des représentants de jeunes aux exercices de
planification stratégique en matiere de VIH/SIDA al’ échdon nationd. C est aux groupes ou les jeunes
sont des partenaires a part entiere qu'il faut confier lamise en oauvre des politiques et programmes
destinés aux différentes catégories de jeunes. Quand ces groupes N’ existent pas ou sont trop restreints,
il faut absolument encourager et soutenir ceux qui tentent de s éablir.

A I’ objectif opérationnel dans ce domaine d' activité devront correspondre des cibles pour les
différents acteurs condgstant ainstaurer des meécanismes de consultation et de participation des jeunes,
par exemple un consall consultatif sur les jeunes chargé de consailler le groupe thématique onusien et le
programme nationa de |utte contre le SIDA.

Aider lesgroupesd’ affinités et les groupes dejeunes a participer al’action locale
et nationale contrele VIH/SIDA au sein de leur communauté

A I"école et en dehors de I’ école, les jeunes passent le plus clair de leur temps avec des camarades de
leur &ge. A |’ occasion d’ activités sportives, de sorties, de festivals locaux et dans leur vie
professionnelle, ils nouent des contacts et acquierent des habitudes et des valeurs. On peut entrer en
relation avec les groupes de jeunes structurés par I’ intermédiaire des associ ations sportives ou
religieuses, des ONG qui ont un réle bien précis dans la communauté, des mouvements scouts et des
maisons pour la jeunesse. Les programmes d’ action locaux qui assurent des services concrets comme
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la collecte de fonds pour aider les familles gravement touchées par le VIH ou payer la scolarité des
orphelins peuvent encourager une participation accrue des jeunes.

Laformation de jeunes éducateurs atout ce qui touche la prévention du SIDA, les soins, I’ appui et

I” atténuation des conséquences est un moyen d entrer en contact avec les jeunes. On a condaté ade
nombreuses reprises dans les programmes éducatifs en milieu scolaire que ¢ est I entretien avec un
jeune vivant avec le VIH/SIDA qui ale plus d’impact sur les éléves : ils prennent conscience du risque
auqud ils sont eux-mémes exposés et sont moins endlins ala discrimination. L’ éducation par les pairs
edt particulierement importante pour ceux qui sont marginalisés et exposes a un risque accru, telsles
enfants des rues, les consommeateurs de drogue par injection et les progtitué(e)s, qui font davantage
confiance aux gens de leur &ge qu’ aux adultes, qui représentent pour eux I’ autorité. Les ONG ont de
nombreux programmes “jeunes en faveur des jeunes’ concernant I’ échange de seringues, la distribution
des préservatifs et I’ orientation vers les services de santé, maisils ont souvent besoin de crédits et de
soutien pour laformeation et le suivi.

On peut s adresser aux jeunes qui travaillent dansles usines ou les atdliers par I intermédiaire de
programmes d' éducation par les pairs, avec | gppui des employeurs et des syndicats. S lachose est
relativement facile dans les grandes structures, dle |’ est beaucoup moins quand les travailleurs ne sont
pas organisés, sont mobiles ou clandestins. Dans de nombreux pays, les jeunes travailleurs sont pour la
plupart desimmigrés venus d' autres pays ou d' autres régions qui parlent une langue érangére ou un
didecte. Ils se rgpprochent souvent les uns des autres pour trouver un réconfort dans un milieu qui leur
et éranger, voire hogtile. Ces groupes spontanés peuvent servir de cadre al’information et a

I’ é&ducation.

L’ appui que les autorités locaes et nationaes peuvent fournir aux groupes d' affinités et aux groupes de
jeunes prend la forme suivante : financement direct, mise a disposition de locaux, appui aux
programmes de formation, possibilités d’ échange d’ informations, Iégitimation et promotion de leurs
activités, mise en rapport avec desinterl ocuteurs potentiels du secteur priveé pour lesinitiatives en
faveur desjeunes.

Lesjeunes qui vivent avec le VIH/SIDA connaissent de grandes difficultés sils n’ont pas de famille ou
de cdlule qui les accepte et prend soin d’ eux. Les groupes d entraide, qui rassemblent les jeunes
confrontés aux mémes difficultés, dont certains éduqueront par la suite leurs camarades, offrent un
soutien psychologigue & matérie aux malades pour les aider a choisir la meilleure option thérapeutique.

Les jeunes homosexud (le)s sont particulierement expos(e)s ala discrimination dans les sociétés qui
N’ acceptent pas les différences sexuelles. Les éducateurs de mémes maaurs leur apportent une aide
congdérable en brisant la solitude dans laguelle ils vivent.

A I’ objectif opérationnd dans ce domaine d’ activité peuvent correspondre des cibles concernant, par
exemple, le nombre de groupes d’ affinités et de groupes de jeunes qui ont des programmes
d information de qualité sur la prévention et la prise en charge de |’ infection a VIH/SIDA.

Mobiliser les parents, lesresponsables politiques, les médias et les organisations
religieuses pour qu’ils sensbilisent I’opinion au probleme du VIH/SIDA
chez lesjeunes et orientent les politiques dansle bon sens
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Les parents et |es adultes qui ont des responsabilités peuvent avoir une influence déerminante sur
I’opinion et sur les palitiques nationales et locaes, et les rendre plus favorables aux jeunes. Les parents
ont besoin d' ére informés et conselllés pour parler du VIH/SIDA avec leurs enfants et défendre leur
cause au sain de lacommunauté,

Les responsables palitiques, les inditutions rdigieuses et les médias influencent non seulement I’ opinion
publique, mais auss les politiques nationdes. |ls fagonnent les mentdités et définissent les vaeurs qui
dictent les comportements. Pour changer lafagon dont I opinion publique percoit les jeunes; il faut
informer les jeunes comme le reste de la population en ingstant sur leurs forces et leurs faiblesses, sur
la discrimination et les mauvais traitements dont ils sont victimes, sur ce qu'ils gpportent et peuvent
apporter alacommunauté, et sur les facteurs sociaux qui les protegent de I’infection aVIH.

A I’ objectif opérationnel dans ce domaine d' activité devront correspondre des cibles pour les
différents acteurs : multiplication des organisations auxquelles participent les parents, les responsables
politiques, les médias et les groupes rdigieux qui défendent lesintéréts des jeunes face al’ épidémie
dinfectionaVIH.

Améliorer et appliquer pluslargement les programmes scolaires qui traitent
du VIH/SIDA et des questions connexes

L’ éducation sexudle et I acquisition des armes indigpensables dans lavie al’ école sont depuis
longtemps cons dérées comme une composante essentielle de tout programme national de lutte contre
le SIDA. L’ école offre un moyen alafois efficace et efficient de s adresser a de larges groupes de
jeunes e, atravers eux, aux familles et aux communautés. Les jeunes sont influences par

I enseignement qu'ils recoivent. Les écoles doivent leur offrir un cadre excluant tout abus et ou regnent
la compréhension, lacompassion, la non-discrimination et le repect, ce qui n'est pas toujours le cas.
S I'on veut intégrer la prévention deI’infection aVIH/SIDA dans les programmes scolaires, il faut
former les ensaignants en conséquence.

Le minigtere de I’ éducation devra éaborer une politique d’ information sur le SIDA al’ école, en
collaboration avec les organisations d’ ensaignants et de parents, et avec la participation de
représentants des éléves. 11 faudra défendre publiquement cette politique pour amener les parents et les
autres membres de la communauté a coopérer.

A I’ objectif opérationnel dans ce domaine d' activité devront correspondre des cibles pour les
différents acteurs, concernant par exemple le pourcentage d’ écoles ayant de bons programmes
destinés aarmer lesjeunes contre le VIH/SIDA.

Permettre |’ acces a des services de santé adaptés aux jeunes : prévention del’infection a
VIH et desM ST, test et consell, soins et servicesd’ appui

Comme on croit généralement |es adolescents en bonne santé parce qu'ils ont survécu aux maladies de
la petite enfance, leurs besoins sanitaires sont moins pris en compte que ceux des jeunes enfants. Pour
Ceux qui ne sont pas mariés, I’ acces aux services de planification familiae, aux soins prénads et
obstétriques et au traitement des MST et trés difficile, voire impossible. Dans certains pays, laloi leur
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en interdit I’ acces, dors qu’ on sait que les maadies sexuelement transmissibles peuvent multiplier par
dix le risque de transmission du VIH et que les complications de la grossesse sont I’ une des principaes
causes de déces chez lesjeunes femmes.

Les services de santé qui S occupent des jeunes doivent ére abordables, bles, confidentiels et
neutres s I’on veut qu'ils répondent aleurs besoins. Ces sarvices englobent letest VIH et le consell
librement consentis. IIs peuvent étre assurés dans les centres de santé existants aprés formation du
personnel, dans des dispensaires pour jeunes, dans des localix communautaires ou appartenant a une
ONG, par exemple les clubs de jeunes. Le personnd comprend de jeunes conselllers qui sont 1a pour
parler dela planification familide, des MST,

du test VIH et delatoxicomanie. IIs servent d intermédiaires entre les clients et le personnd médicd et
distribuent des préservatifs et d’ autres moyens de contraception. Lorsque les services répondent a ces
criteres, les jeunes sont plus nombreux ales fréquenter.

A |’ objectif opérationnel dans ce domaine d' activité devront correspondre des cibles pour les
différents acteurs, concernant par exemple le pourcentage de jeunes qui ont recours a des services de
santé congus pour eux pour tout ce qui touche la prévention de I’infection aVIH/SIDA, le dépistage et
le consall, lessoins et I gopui, et concernant auss leur opinion

SUr Ces sarvices.

Offrir des soins et un appui aux orpheinset aux jeunes qui vivent avec le VIH/SIDA

L’infection a VIH/SIDA fait des ravages parmi les jeunes. Non seulement ils subissent I’ épreuve de
Voir leurs parents tomber malades et mourir, mais en plus, a mesure que les ressources de lafamille
S amenuisent, leurs chances de survie diminuent. 11s sont souvent obligés d’ abandonner I’ école pour
soigner et nourrir leurs parents aind que leurs fréres et soaurs ; beaucoup quittent leur foyer pour
habiter chez des parents tout auss pauvres ou dors, méme tres jeunes, ils partent travailler chez des
connaissances doignées.

Les pays peuvent adopter plusieurs stratégies pour répondre aux besoins des jeunes orphelins :
(D’ gpres Children on the Brink: Strategies to Support Children Isolated by HIV/AIDS. United States
Agency for Internationa Development, Washington D.C., 1997)

faire en sorte que les familles soient en mesure de faire face a leurs problémes en leur donnant
acces au credit, aux services de santé, en leur apprenant a prodiguer des soins adomicile et en leur
rendant visite pour leur gpporter un soutien mord ;

encourager et soutenir les initiatives a assse communautaire, par exemple en mettant en place des
structures d’ accueil fonctionnant selon un systeme coopératif ;

veiller a ce que les pouvairs publics protegent les plus vulnérables quand lafamille et la
communauté en sont incapables, en leur garantissant le droit ala propriété et en intervenant en cas
de mauvais traitements et de négligence ;

alder les orphelins a assurer leur propre subsistance, velller ace gu'ils ne fassent pas |’ objet d’'une
discrimination en matiére d’ éducetion et soutenir les systemes d’ gpprentissage aupres des artisans
et des employeurs locaux ;

créer un contexte favorable en luttant contre la stigmetisation et la discrimination.
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53. Lesréseaux de jeunes vivant avec le VIH/SIDA doivent étre encourages et soutenus. Les prestateurs

de services, les mass media, les agents d' aide sociae dans les entreprises, le personnd des ingdtitutions
et des instances gouvernementaes, le personnd en uniforme auque s adressent les jeunes pour trouver
du travall ou avec leque ils sont aux prises en cas de conflit doivent recevoir une formation concernant
les besoins des jeunes. Si les jeunes participent aux services d’ aide et d’ appui aux orphdins et aux
jeunes qui vivent avec le VIH/SIDA, ces services seront mieux acceptés par lesintéressés et il sera
plusfacile d ingtaurer un cadre non discriminatoire.

54. A |’ objectif opérationnel dans ce domaine d’ activité devront correspondre des cibles pour les

55.

56.

S7.

58.

différents acteurs : multiplication des services communautaires d aide et d gppui, ou formation
professonnelle et opportunités de travail, en privilégiant les orphelins et les jeunes qui vivent avec le
VIH/SIDA.

PRINCIPAUX PARTENAIRESDE L’ACTION EN FAVEUR DES JEUNES

R&le des pouvoirs publics dans le renforcement de |’ action nationale contre
le VIH/SIDA en vue derépondre aux besoins desjeunes

Les pouvairs publics sont tenus de protéger |a population de I’ épidémie d'infection aVIH et d atténuer
seseffets. 1ls s acquittent de cette obligation en daborant des principes directeurs, en associant tous les
secteurs ala planification, en survelllant I’ épidémie et les mesures nationaes de riposte, en garantissant
aux plus démunis |’ acces aux moyens de prévention et de traitement, en finangant des interventions et
en rassemblant des fonds. Les ingtances locales sont chargées de faire en sorte que les services soient
effectiverment assurés et d’ adapter |es mesures stratégiques, en collaboration avec les organisations non
gouvernementales, |le secteur privé

et lesjeunes.

La Conférence mondia e des ministres chargés de la jeunesse tenue a Lishonne (Portugdl)

du 8 au 12 aolt 1998 aillustré |’ action des gouvernements en faveur des jeunes touchés par
I"épidémie. Dans la Déclaration de Lisbonne sur lajeunesse, les gouvernements s engagent
aconcevoir et appliquer des politiques nationales en faveur des jeunes qui couvrent toute une s&rie de
domaines ayant une incidence sur leur développement, notamment I’ éducation, le travail et lasanté. lls
ingstent sur leur volonté de renforcer les programmes d' information, d’ éducation et de communication
qui visent les jeunes des deux sexes pour Iutter contre le VIH/SIDA et les maadies sexuelement
tranamissbles.

Le CCP souhaitera peut-é&tre déterminer les mesures qu’il peut prendre pour inciter et encourager les
gouvernements a donner la priorité aux jeunes dans lalutte contre le VIH/SIDA et a éaborer des
politiques et programmes permettant d' appliquer les mesures sratégiques définiesici.

Role des or ganisations non gouver nementales dans le renforcement de I’ action nationale
contrele VIH/SIDA en vue de réondre aux besoins des jeunes

Le plan d' action en faveur des jeunes adopté par le Forum mondia des Nations Unies sur la jeunesse
organisé a Braga (Portugal) du 2 au 7 aolt 1998 illustre la maniere dont les ONG peuvent renforcer
I action nationale. Les recommandations énumerent les mesures que les ONG (en particulier les
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60.
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associations de jeunes) peuvent prendre pour lutter contre la pauvreté et le VIH/SIDA, favoriser le
développement, encourager |’ éducation par les pairs, donner aux jeunes les armes indispensables dans
lavie, gpprendre aux parents, aux enseignants, aux responsables religieux et traditionnels et au
personnel soignant a soutenir les jeunes. Pour chague mesure stratégique, les ONG ont une
contribution importante a apporter.

Le CCP, et en particulier les membres qui représentent des ONG, souhaitera peut- étre déterminer les
mesures qu'il peut prendre pour exhorter les ONG aintensifier leur action avec
et pour les jeunes contre le VIH/SIDA.

Role des Nations Unies dans lerenforcement del’ action nationale contrele VIH/SIDA
en vue derépondre aux besoins desjeunes

L es coparrainants ont une longue expérience des questions qui concernent les jeunes, chacun dans son
domaine de compétence. Pour prendre un engagement plus ferme encore, ils peuvent revoir
périodiquement entre eux et avec d’ autres partenaires leurs priorités concernant les jeunes et le
VIH/SIDA.

IIs doivent s attacher égdement arenforcer les réseaux régionaux qui S intéressent principalement aux
jeunes. La participation des organisations de jeunes aux comités chargés d examiner les programmes
de pays peut ére un moyen efficace de prendre en compte leur point de vue et de véifier queles
programmes en question répondent a leurs besoins dans le domaine de la lutte contre le VIH/SIDA.

L es coparrainants membres du CCP souhaiteront peut- ére expliquer plus en détall leur activités
respectives pour orienter I’ action globale du systéme des Nations Unies dans ce domaine.

La campagne mondiae contre le SIDA entreprise en collaboration avec les jeunes en 1998 sur

le theme “les forces du changement” et qui faisait suite alacampagne 1997 intitulée “les enfants dans
un monde marqué par le SIDA” arévéé le potentid des coparrainants de I’ ONUSIDA, du Secrétariat
et d autres partenaires en matiere de persuasion. Elle rassemble les coparrainants et Six autres
organisations qui se consacrent tout particulierement aux jeunes. 1ls se sont entendus sur quatre grands
objectifs:

encourager la participation des jeunes ;

promouvoir des politiques et des mesures qui, dans le cadre des droits de I’ homme, protégent la
santé des jeunes et favorisent leur développement ;

sengbiliser I’ opinion aux conséquences du SIDA sur les jeunes et alafagon dont ils peuvent
changer le cours de |’ épidemie;

mesurer I'impact de la campagne.

Depuis sa crégtion, le Secrétariat consdere les jeunes comme une priorité. Avec la sexospécificité, les
droits de I’homme et |a participation accrue des personnes qui vivent avec le VIH/SIDA,

il en afait un theme central de ses plans de travail et budgets 1996-1997 et 1998-1999. L' ONUSIDA
aauss consacre beaucoup d atention ala senshbilisation aux problemes des jeunesface al’ épidémie.
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En 1996, par exemple, I'ONUSIDA apris part au Congres mondia contre I’ exploitation sexuelle des
enfants.

En octobre dernier, I’ ONUSIDA a collaboré étroitement avec le Haut Commissaire aux droits de
I"’homme pour organiser une journée sur le théme “les enfants dans un monde marqué par le SIDA” au
Comité sur les droits de I’ enfant. 1l continuera a faire en sorte que les grandes questions dont

S occupent les différents partenaires du systeme des Nations Unies soient abordeées sous |’ angle “les
jeuneset le VIH". En 1996, I'ONUSIDA a égaement congtitué avec ses coparrainants deux groupes
detravail interingtitutions, I’'un sur I’ éducation SIDA al’ école et I’ autre sur les jeunes particulierement
vulnérables, chargés d' orienter les activités programmatiques. |ls sont composés de spécidistes
techniques des coparrainants et d’ autres organisations, qui fixent les priorités, consellent en matiére de
planification et coordonnent les mesures prises par chague coparrainant en faveur des jeunes. Cette
planification conjointe sera plus importante encore lors du prochain exercice, quand seraintégré le plan
detravail et budget VIH/SIDA des coparrainants et du Secrétariat. Les ressources humaines et
financieres affectées aux activités en faveur des jeunes dans I’ ensemble des secteurs de programme du
Secrétariat et des coparrainants représenteront un engagement essentiel.

PROCHAINESETAPESDE L'ELABORATION DE LA STRATEGIE
“LESJEUNESET LE VIH/SIDA”

Les coparrainants del’ ONUSIDA, le Secrétariat et les autres partenaires ont des avantages comparés
dansla plupart de ces domaines d' activité. Début 1999, I’ONUSIDA dans son intégraité supervisera
un processus condstant aexaminer en détail et a hiérarchiser les activités, afixer des cibles en rapport
avec ces activités et a définir plus précisément les roles et responsabilités. Cet exercice auraune
incidence sur le plan de travail et budget 2000-2001 qui sera présenté au CCP a sa prochaine session
ordinaire, en mai 1999.

Dansles mois qui viennent, les coparrainants, le Secréariat et les autres partenaires souhaiteront peut-
étre consulter leurs mandants, y comprisles ONG et les jeunes, au sUjet de I’ daboration de la stratégie
mondiade sur le VIH/SIDA et lesjeunes. Les points de vue recuelllis seront examinés attentivement lors
d une consultation de cing jours organisée au cours du premier trimestre 1999 par les groupes de
travall interinditutions sur I’ éducation SIDA al’ école et sur les jeunes particuliérement vulnérables pour
mettre au point cette sratégie. Y participeront les coordonnateurs des coparrainants pour le SIDA et
pour les jeunes, les ONG qui associent pleinement les jeunes al’ éaboration des politiques et ala
planification des programmes, aind que des représentants régionaux et locaux de toutes les
organisations mentionnées ci-dessus.

Le processus officid de planification de la Campagne mondiae 1999 contre le SIDA, qui commence
en décembre 1998, tiendra compte de questions stratégiques Smilaires concernant lesjeunes et le
VIH/SIDA pour le choix du theme de la campagne, le but, les objectifs, les messages et les résultats
escomptés. Comme pour les deux années précédentes, |e planification procédera d’ une concertation
avec les coparrainants de I’ONUSIDA et |es principaux partenaires.
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D’ aprés Y outh Hedlth for a Change: A UNICEF Notebook on Programming

for Y oung Peopl€e s Health and Development” 1996, p.20

Droits fonda-
mentaux
pour la santé
et le
développeme
nt desjeunes

Principales stratégies de programmation pour garantir / protéger ledroit desjeunes a la santé et au développement
danslalutte contrele VIH/SIDA

Adopter des Promouvoir la | Aiderles Mobiliser les Améliorer et Permettre Offrir des
poli-tiques pleine et groupes parents, les appliquer plus I’acces ades soins et un
nationalesou les | entiere d affinitéset les | responsables largement les services de santé | appui aux
réviser de fagon | participation groupes de politiques, les programmes adaptés aux orphelins et
arendre desjeunes a jeunes a médias et les scolaires qui jeunes: aux jeunes qui
lesjeunes moins | I'action élargie | participer a organisations traitent du prévention de vivent avec
vulnérables au contre le I"action locale religieuses pour VIH/SIDA et I"infection a le VIH/SIDA
VIH/IDA, a VIH/SIDA au et nationale qu'ils sensibilisent des questions VIH et des
défendre et niveau contrele I’ opinion au connexes MST, test et
respecter leurs national VIH/SIDA probléme du conseil, soins et
droits au sein de leur VIH/SIDA chez les services d appui
communauté jeunes et orientent
les politiques dans le
bon sens

Accésa

I"information

et acquisition

desarmes

indispensables

danslavie

Accés aux

Services :

éducation,

santé, loisirs,

justice

criminelle

Milieu

protecteur et

stimulant,

exempt de

toute

exploitation

ou abus

Possibilités de

participer aux

décisions qui

ont une

incidence sur

leur vie/ sur la
société civile
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ANNEXE | Mesuresprogrammatiques prioritairesdansla lutte du systeme
des Nations Unies contrele VIH/SIDA chez lesjeunes
1. Adopter despolitiques nationalesou lesréviser defagon a rendrelesjeunes moins

vulnérablesau VIH/SIDA, a défendre et respecter leursdroits

convaincre les pays de consacrer tout un domaine aux jeunes dans I’ exercice nationd de
planification Sratégique

recenser, analyser et faire connaitre les politiques nationades qui, en répondant aux besoins
des jeunes face al’ épidémie, condtituent des exemples de meilleures pratiques

défendre les droits des jeunes face al’ épidémie en faisant vaoir les droits de I’ homme,
avec |’ aide des organisations des Nations Unies et d autres partenaires

convaincre les gouvernements d’ adopter |es sept mesures stratégiques

2. Promouvoir la pleine et entiere participation desjeunesal’action élargie
contrele VIH/SIDA au niveau national

encourager la créetion de consails consultatifs de jeunes auprés des instances
gouvernementales locales et nationales et des groupes thématiques onusiens
sur le VIH/SIDA, en mettant I" accent sur la participation des jeunes femmes

recenser les exemples de melilleures pratiques concernant la participation des jeunes ala
[utte contre le SIDA

soutenir la recherche opérationnelle sur les meilleures pratiques concernant la participation
desjeunes al’ action dargie au niveau netiond

consulter réguliérement les jeunes et les organisations qui S intéressent a eux au sUjet des
politiques de lutte contre e VIH/SIDA chez les jeunes

3. Aider lesgroupes d’ affinités et les groupes de jeunes a participer al’action locale et
nationale contrele VIH/SIDA au sein deleur communauté

recenser et mettre au point des matériels sur les programmes d’ éduceation par les pairs, en
particulier pour lesjeunes en difficulté, qui congtituent les meilleures pratiques

alder atransposer les programmes exceptionnels a grande échelle

soutenir la création de réseaux mondiaux ou régionaux de jeunes qui vivent avec
le VIH/SIDA

4. M obiliser les parents, lesresponsables politiques, les médias et les organisations
religieuses pour qu’ils sensbilisent I’opinion au probléme du VIH/SIDA chez les
jeunes et orientent les palitiques dansle bon sens

encourager les parents a parler ouvertement de la sexudité avec leurs enfants

soutenir |a recherche opérationnele dans les pays en développement sur I"impact
de I’ éducation concernant lavie de famille

passer des aliances avec les organisations religieuses et les médias et renforcer
leurs moyens de formation, en se focalisant sur lesjeunes

soutenir les campagnes mediatiques d’ ampleur mondide qui offrent de nouvelles solutions
aux jeunes confrontés a des choix difficiles
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Amédliorer et appliquer pluslargement les programmes scolaires qui traitent
du VIH/SIDA et des questions connexes

convaincre les parents et |es responsables politiques de I’ utilité de I” éducation sexuele des
jeunes

soutenir les initiatives visant afaire comprendre aux adultes les besoins des jeunes

faire en sorte que les pays soient plus nombreux a prévoir une éducation sexudle dans les
programmes scolares

apporter une aide technique aux gouvernements pour lamise au point des programmes
scolaires sur le SIDA

Permettre |’ acces a des services de santé adaptés aux jeunes : prévention
del’infection a VIH et desM ST, test et consell, soins et services d’ appui

renforcer lacomposante VIH dans les services de santé adaptés aux jeunes

prévoir une composante santé reproductive dans |es services adaptés aux jeunes pour
S occuper des problemesliés au VIH/SIDA

faire en sorte que les services de santé adaptés aux jeunes deviennent une composante
essentielle de I action contre le VIH/SIDA au niveau du pays,
du digtrict ou de la province, et au niveau loca

Offrir des soins et un appui aux orphelins et aux jeunes qui vivent
avec le VIH/SIDA

recenser, mettre au point et décrire les meilleures pratiques en matiere d’ aide aux
orphdins et aux jeunes qui vivent avec le VIH/SIDA, en particulier I’ action menée par les
groupes d’ entraide

promouvoir les stratégies qui répondent aux besoins des orphelins

soutenir les programmes de formation des adultes qui aident les orphelins
et lesjeunes qui vivent avec le VIH/SIDA




