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Cette année marque le 25eme anniversaire
du premier cas de sida diagnostiqué dans le
monde. Plus d’une centaine de pays se sont
engageés cette année a garantir d’ici 2010
I'acces universel a la prévention, au traitement
et aux soins du sida. Pourtant, en dépit de
ces grandes promesses, les pays et les
bailleurs de fonds ne parviennent pas a lancer
des initiatives de prévention a grande échelle
qui seraient nécessaires pour inverser la
propagation du VIH.

’épidémie de sida poursuit son évolution,

et reste toujours en avance d’une étape sur
nos efforts de prévention. On compte 13 500
nouveaux cas de contamination par le VIH
chaque jour. La féminisation accrue du sida
apparait comme I'une des facettes les plus
récentes de la dynamique de cette maladie:
en Afrique, la ou I'épidémie de VIH et du sida
est la plus virulente, les femmes représentent
74% des personnes jeunes touchées par

le virus.

Les campagnes de prévention du sida

ne parviennent pas a répondre a cet
accroissement de la vulnérabilité des jeunes
femmes car elles ne savent pas prendre en
compte le simple fait que de nombreuses
femmes n’ont pas le pouvoir de décider avec
qui, quand et comment se déroulent leurs
relations sexuelles. Le nouveau défi consiste
a trouver les moyens de donner aux jeunes
femmes le pouvoir de faire respecter leurs
droits en matiere de sexualité et de
reproduction. Parmi les solutions
envisageables, I'éducation des filles est
largement reconnue comme la meilleure
maniere de permettre I'émergence de ce
pouvoir au féminin.

Cependant, dans la course entamée pour
lutter contre la crise du sida, notre réponse
a pris de I'avance sur les preuves, en
particulier parce que certaines recherches
portant sur I'’éducation des filles et la
vulnérabilité au VIH ont produit des résultats
mitigés. La maniere la plus rigoureuse de
saisir la signification des différentes preuves
collectées consiste a mener une analyse
systématique — en examinant toutes les
preuves possibles selon un ensemble de

criteres prédétermingé. Il n’existe a ce jour
qu’une seule étude de ce type, qui date de
quatre ans — ce qui est déja loin dans le
contexte de I'épidemie galopante de sida.

Conscient de I'importance de fonder la
réponse au VIH sur des preuves solides,
ActionAid a collaboré avec le chercheur qui

a mene I'étude originale — James Hargreaves
— et a passé en revue systématiquement

tous les travaux de recherches publiés entre
1990 et 2006 en Afrique de I'Est, en Afrique
australe et en Afrique centrale, afin d’examiner
les questions de recherche suivantes:

1 Quel est 'impact de I'éducation des filles
sur le comportement sexuel et le VIH?

2 Quelle est la différence produite par
I’éducation primaire ou secondaire sur
la vulnérabilité des femmes au VIH?

3 Quel est I'impact de I'éducation sur
la vulnérabilité au VIH?

Les résultats ont clairement démontré qu’au
début de I'épidémie (avant 1995), les femmes
plus instruites étaient davantage touchées par
le VIH que les femmes moins éduquées.
C’est probablement parce que des personnes
plus instruites bénéficiaient de meilleures
perspectives économiques qui influaient sur
leurs choix de style de vie, notamment en
terme de mobilité et de nombre de
partenaires sexuels. Elles étaient également
plus susceptibles de vivre dans des villes,

ou les taux de VIH étaient les plus élevés.

A cela s’ajoute aussi le fait qu’a cette époque,
les informations concernant le VIH et le sida
étaient trés rares en Afrique.

Cependant, tandis que I'épidémie évoluait,

la relation entre I’éducation des filles et le VIH
se transformait elle aussi. Aujourd’hui, les filles
et les femmes instruites sont plus & méme

de négocier des relations sexuelles protégées
et de réduire les taux de contamination. Plus
le niveau d’éducation est éleve, meilleurs sont
les résultats. Dans tous les pays étudiés,

les filles qui avaient achevé leur éducation
secondaire étaient moins exposées a la
contamination par le VIH et avaient des
relations sexuelles moins risquées que celles
qui n"avaient suivi que des études primaires.

y

y
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En un mot, I'éducation est la clé du « pouvoir
au féminin »! L’éducation apporte aussi des
bénéfices intergénérationnels, et des adultes
instruits voient d’un ceil plus favorable
I'utilisation des préservatifs par les jeunes
femmes. Qui plus est, I'éducation permet
aux garcons et aux hommes de pratiquer
une sexualité plus protégée, réduisant ainsi
le risque de contamination, aussi bien pour
eux—memes que pour leurs partenaires.

En dépit du pouvoir inhérent a I'’éducation
des filles et des innombrables engagements
internationaux en faveur de I'éducation,

en réalité, 'immense majorité des filles
africaines n’acheveront pas un cycle
complet d’éducation primaire, sans parler
de I'enseignement secondaire! L'un

des obstacles majeurs réside dans
I'accroissement du colt de I'éducation.

La plupart des enfants africains doivent
payer pour fréquenter I'école primaire,

et les colts augmentent avec le niveau
scolaire, en particulier lorsqu’ils entrent
dans le secondaire. Pour cette raison,

de nombreux enfants, notamment des

filles, se retrouvent exclus du systeme
éducatif. Si nous voulons voir véritablement
les avantages de I'éducation des filles, nous
devons supprimer les frais de scolarité et
exhorter les gouvernements et les donateurs
a investir davantage dans I'éducation primaire
et secondaire. Les augmentations du
financement de I'éducation ne doivent pas
étre considérées comme une alternative
aux objectifs universels de prévention, de
traitement et de soins du VIH, mais plutot
comme une réponse complémentaire qui
fournit une base solide a nos efforts de
prévention du VIH.

Le fossé entre I'épidémie et la réponse
apportée commence a se combler dans
certains pays. Ce rapport démontre qu’il
est possible de garder de 'avance sur le
virus — mais seulement lorsque les individus
(notamment les femmes et les filles) ont

la possibilité de choisir avec qui, quand

et comment se déroulent leurs relations
sexuelles. ’éducation des filles et des
fernmes représente un virage important dans
la lutte contre I'épidémie de sida en Afrique.

Résumé des résultats
L’éducation peut influencer la vulnérabilité face
au VIH de cing manieres différentes:

1 En exposant les filles a une éducation
sur le VIH et le sida, ce qui contribue
a prévenir la contamination.

2 En apportant aux jeunes femmes des
bénéfices psychosociologiques qui les
aident a acquérir une meilleure image
d’elles-mémes et a réagir aux messages
de prévention du VIH.

3 En ouvrant la voie a de meilleures
perspectives économiques, conduisant
a une transformation du mode de vie qui
peut influencer la vulnérabilité au VIH.

4 En exercant une influence sur le
pouvoir des femmes dans le cadre
de leur vie sexuelle

5 En modifiant les réseaux sexuels
et sociaux des filles.

L'impact de I’éducation des filles sur les
taux de VIH

Au total, 600 articles ont été retenus pour
I'analyse, mais seuls 45 ont répondu aux
criteres. Parmi ceux—ci, 22 articles examinent
I'impact de I'’éducation sur les taux de VIH

et aboutissent aux conclusions suivantes:

— Avant 1995, 10 articles sur 13 ont montré
que I'éducation des filles avait un impact
négatif sur les taux de contamination par
le VIH (plus le niveau d’éducation est
élevé, plus élevés sont les taux de VIH).

Cependant,

— Apres 1995, aucune recherche n’a fait
apparaitre un taux plus élevé de
contamination par le VIH chez les femmes
instruites. La maitié des articles étudiés
n’ont mis en évidence aucune association
entre le VIH et I'éducation, tandis que
I'autre moitié a montré un impact positif
de I'éducation des filles sur la vulnérabilité
au VIH (plus le niveau d’éducation était
élevé, plus faibles étaient les taux de VIH).

— Cinqg études complémentaires, qui
analysent les taux de VIH sur une période
étendue, ont découvert que la vulnérabilité
au VIH diminuait dans les groupes les plus
instruits et augmentait ou restait stable
dans les groupes les moins instruits.



Ces constatations semblent indiquer que
I'impact de I'éducation des filles sur le VIH
se transforme au fur et @ mesure de la
progression de I'épidémie. Alors que la
maladie évolue, de nombreuses preuves
attestent du retournement de I'impact

de I'éducation des filles qui commence

a avoir des répercussions positives. Cette
transformation des relations entre I'’éducation
et les taux de VIH est nettement confirmée
par des études a long terme menées dans
quatre pays. Une évolution se dessine,
montrant que les femmes mieux éduquées
sont de moins en moins vulnérables face au
VIH alors qu’en méme temps, les femmes
moins éduquées deviennent plus vulnérables.

L'impact de I'’éducation des filles sur le
comportement sexuel

Les études ont analysé un vaste ensemble
de conséquences sur le comportement
sexuel et leurs résultats peuvent étre résumés
comme suit:

— Six articles sur huit montrent que les filles
qui ont bénéficié d’'une éducation plus
poussée débutent généralement leur
vie sexuelle plus tardivement. Aucun de
ces articles n’établit de lien entre une
éducation plus poussée et une activité
sexuelle plus précoce.

— Dix articles sur treize soulignent la relation
entre un niveau d’éducation élevé des
filles et une utilisation plus fréquente des
préservatifs. La aussi, aucun des article
ne suggere de lien entre une éducation
plus poussée et une faible utilisation
des préservatifs.

— L'éducation a également été mise en
relation avec les relations sexuelles
imposeées, la sexualité transactionnelle,
les différences d’age entre partenaires
et les relations avec des professionnelles
du sexe. Mais le nombre d’études
disponibles est trop faible pour permettre
d’en déduire des tendances générales.

La découverte la plus frappante est la
constatation que les femmes les plus
instruites sont aussi celles qui sont les plus
enclines a utiliser des préservatifs dans leurs
relations sexuelles. Les conclusions portant

sur la précocité de I'activité sexuelle sont plus
difficiles a interpréter, car il est probable que
la relation fonctionne en réalité dans I'autre
sens: une activité sexuelle précoce a une
influence négative sur I'éducation. En clair,

les jeunes filles sexuellement actives risquent
davantage de se retrouver enceintes et
d’abandonner de ce fait leurs études.

Education des garcons et vulnérabilité

au VIH

L'impact de I'éducation sur la vulnérabilité

au VIH est-il différent pour les jeunes femmes
et pour les jeunes hommes? Notre analyse ne
fait ressortir aucune différence frappante

a ce niveau. Le fait que I'éducation contribue
a protéger contre le VIH est tout aussi vrai
pour les garcons que pour les filles.

Ce rapport s’intéresse particulierement

aux jeunes femmes, mais le fait de renforcer
le pouvoir des jeunes hommes par le biais

de I'éducation contribue tout autant a la
résolution de I'épidémie de sida. Il est
cependant essentiel de continuer a se
concentrer sur I'éducation des filles, dans

la mesure ou les filles ont en général moins
d’acces a I'éducation, et sont ainsi plus
vulnérables au VIH et au sida.

Education primaire ou secondaire?

Six études comparent les résultats
concernant I'enseignement primaire et
secondaire. Toutes font état d’'une diminution
des risques de contamination par le VIH,
d’une utilisation plus fréquente du préservatif
et d’'un nombre moins élevé de partenaires
sexuels chez les personnes ayant achevé
leur éducation secondaire en comparaison de
celles qui n'ont fait que des études primaires.
Ces résultats laissent a penser qu’il existe

un lien entre une éducation plus poussée

et une meilleure protection contre le VIH.
L'importance relative des investissements
dans le primaire ou dans le secondaire
apparait moins clairement — mais, de toute
évidence, avant d’accéder a I'école
secondaire, les filles doivent d’abord passer
par I'école primaire. Aujourd’hui encore, des
dizaines de millions de filles n’ont toujours pas
acces au premier niveau de I'école primaire.



Bien s(r, il faut se souvenir que, méme
lorsqu’elles ont achevé un cycle secondaire,
les femmes restent vulnérables face au VIH.
Autrement dit, I’éducation contribue a la
protection des femmes mais il ne faut pas
négliger de nombreuses autres mesures tout
aussi nécessaires.

Mécanismes

Treés peu d’études ont tenté de comprendre
les mécanismes sous—jacents permettant
d’expliquer I'impact de I'éducation des filles
sur leur vulnérabilité au VIH. Les rares preuves
existantes suggerent que I'utilisation accrue
du préservatif peut constituer I'un des
facteurs. La situation économique joue un réle
évident aussi, mais il est difficile de la séparer
de I'éducation. Onze études ont essayé de
montrer quels étaient les atouts respectifs de
I’éducation et du statut économique et leur
influence sur la vulnérabilité face au VIH:

— Une étude a montré que I'éducation
joue un réle plus important que la
situation économique

— Deux études ont montré que la situation
économique joue un role plus important
que I'’éducation

— Cing études ont montré qu’il était
impossible de séparer I'éducation
de la situation économique.

Recommandations

1 Les messages de prévention doivent
prendre en compte la dynamique liée au
pouvoir et a la différence des sexes dans
les relations sexuelles, afin que les filles
comme les gargons puissent gagner
suffisamment de confiance pour dépasser
les stéréotypes négatifs et ignorer les
pressions de leurs camarades.

2 |l faut que le secteur éducatif place
la priorité sur la réponse au VIH et au
sida et que tous les établissements
scolaires délivrent une éducation sexuelle
complete mettant I'accent sur le VIH et
le planning familial. La promotion des
préservatifs est une mesure efficace
qui doit étre encouragée.

3 Les écoles doivent favoriser I'égalité des
sexes, promouvoir les modeles positifs
et lutter contre les stéréotypes négatifs

7

en matiere de role sexuel. Aucune
tolérance ne doit étre admise envers

la violence sexuelle ni a I'égard des
enseignants qui ont des relations
sexuelles avec les éleves.

Les écoles doivent répondre au probleme
de la grossesse des adolescentes en
délivrant une éducation sexuelle complete
afin de réduire ces grossesses et
d’améliorer la santé sexuelle. Une partie
de la réponse doit comprendre des
mesures encourageant les meres
adolescentes a retourner a I'école.

Afin d’encourager I'éducation des filles,
il faut abolir toutes les formes de frais
de scolarité dans I'éducation primaire.
Cette politique doit s’accompagner
d’une planification et de ressources
appropriées pour couvrir le manque

de financement engendré par I'abolition
des frais de scolarité, et pour répondre
a I'accroissement de la demande lié

a la gratuité de I'éducation. La qualité
de I'éducation ne doit pas en souffrir

et il faut que les gouvernements résistent
a la tentation d’embaucher des
enseignants non professionnels.
Développement de I'Initiative Accélérée
(IA) — c.—a—d. I'engagement de la
communauté internationale a assurer
suffisamment de ressources a tous les
pays pour qu’ils puissent fournir une
éducation de base. Les bailleurs de fonds
doivent avant tout combler le déficit
immeédiat de financement de I'Initiative
Accélérée (510 millions de dollars)

et le déficit a long terme de 10 milliards
de dollars.

Il faut supprimer les contraintes
macroéconomiques qui empéchent

les gouvernements d’augmenter leurs
dépenses en faveur de I'éducation

des filles. Des millions de nouveaux
enseignants professionnels doivent

étre recrutés pour scolariser et maintenir
toutes les filles dans les écoles. Pour
cela, il faut supprimer le plafonnement
de la facture salariale du secteur public
imposeé par le Fonds monétaire
international (FMI) et ouvrir un débat
public sur les choix a faire entre les
objectifs de réduction de I'inflation



et la garantie d’un financement adéquat
de I'éducation et de la lutte contre le VIH
et le sida.

Il faut faire davantage d’efforts pour
supprimer le goulot d’étranglement
existant entre la fin du cycle primaire et
I'acces a I'enseignement secondaire, en
particulier pour les filles. Ceci demandera
un développement significatif de
I'éducation secondaire dans de nombreux
pays et des interventions spécifiques pour
supprimer les obstacles auxquels se
heurtent les filles désireuses de poursuivre
leurs études.

Des recherches supplémentaires sur la
jeunesse, la vulnérabilité au VIH et la
grossesse des adolescentes sont
absolument indispensables. Toutes les
données devraient étre subdivisées par
sexe. Des études longitudinales doivent
étre menées pour comprendre pourquoi
I’éducation peut protéger contre le VIH;

il faut également faire des recherches pour
comparer I'impact de I'éducation primaire
et secondaire sur la vulnérabilité au VIH.
Enfin, des analyses systématiques des
travaux existants doivent &tre encouragées
afin de tirer profit des recherches existantes
au lieu de recommencer a zéro.






“Dans la pandémie galopante et
destructrice du sida en Afrique, la part

la plus fragile du facteur humain est la
vulnérabilité des femmes et des filles.
Soixante quinze pour—cent des 15-24
ans contaminés en Afrigue — c.—a—d. pres
de cing millions de personnes — sont des
jeunes femmes et des jeunes filles. C’est
la I'héritage de I'inégalité des sexes. Ce
sont les dégats provoqueés

par I'inégalité des sexes.”

Stephen Lewis, XVeme Conférence
internationale sur le sida, Bangkok, 2004
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1.1 Le contexte

Le sida est une réalité dans de nombreuses
régions du monde depuis plus de 25 ans.
Au fur et @ mesure de I'évolution et de la
propagation de I'épidémie dans les régions
d’Afrique de I'Est et d’Afrique australe, les
chercheurs tentent de suivre le rythme de
sa progression. Les signes qu’ils observent
dans différents pays, et a I'intérieur d’un
méme pays, sont souvent contradictoires
et engendrent parfois des situations
frustrantes ou la réponse est obligée de
précéder les preuves.

Dans le domaine de I'éducation comme dans
celui du VIH et du sida, deux points de vue
s’opposent: certains prétendent que les
personnes plus instruites sont plus
vulnérables face au VIH', tandis que selon
d’autres chercheurs, une éducation plus
poussée (surtout chez les filles) protege de

la contamination par le VIH (voir a ce sujet

le rapport de la Campagne mondiale pour
I’éducation).”

Au coeur de ce débat, on trouve des preuves
croissantes de la « féminisation de I'épidémie »
avec de plus en plus de filles et de femmes
contaminées de maniére disproportionnée par
le virus. Méme s’il existe un certain nombre
de raisons qui expliquent la vulnérabilité
accrue des femmes face a la contamination
(cf. Glynn, 2001)°, beaucoup d’experts
considerent que I'inégalité des sexes
sous—jacente entraine une vulnérabilité des
femmes devant le VIH. L'une des réponses
centrales a cette affirmation a consisté

a promouvoir I'éducation universelle des

filles afin de réduire leur vulnérabilité au VIH.

Cette démarche repose entre autres sur
I’hypothése qu’un niveau élevé d’éducation
réduit la vulnérabilité des filles face au VIH.
Cependant, les preuves varient considérable-
ment selon les pays, les époques et les
régions. En outre, on comprend mal
comment le simple fait d’aller a I'école peut
réduire la vulnérabilité au VIH, et on ne sait
pas quel niveau d’éducation est requis: une
scolarité primaire est—elle suffisante ou est-ce
I’éducation secondaire qui fait la différence?

Ce rapport s’efforce de répondre a certaines "
de ces questions par le biais d’'une analyse
systématique des preuves de I'impact de la
scolarisation sur: a) le comportement sexuel
et b) les taux de contamination par le VIH. Le
premier chapitre s’intéresse aux facteurs qui
sont a la base de la prolifération du virus chez
les jeunes femmes et identifie certains des
mécanismes par lesquels I'éducation des
filles, en agissant sur ces facteurs, peut influer
sur le risque de contamination. Le deuxieme
chapitre présente la méthodologie utilisée

et le troisieme chapitre expose les résultats
obtenus. Le quatrieme et dernier chapitre
présente nos conclusions et nos
recommandations.

1.2 La féminisation de I’épidémie

Les jeunes filles et jeunes femmes sont de
plus en plus touchées par le virus du VIH.
Dans les premieres années de I'épidémie, ce
sont les hommes surtout qui étaient affectés.
Mais aujourd’hui les femmes représentent
57% des cas en Afrique subsaharienne, avec
quelgues 17 millions de femmes séropositives
fin 2003.* La féminisation de I'épidémie est
particulierement marquée dans la jeunesse de
I'Afrique australe, ou certaines études
estiment que les jeunes femmes courent cing
a sept fois plus de risques d’attraper le VIH
que les jeunes hommes®*®,

La féminisation de I'épidémie est aussi tres
forte en Afrique subsaharienne, ou I'épidémie
s’est principalement transmise a une certaine
période par les relations hétérosexuelles.
Dans d’autres régions du monde, les
hommes sont plus exposés au risque de
contamination par le VIH que les femmes,
lorsque les principaux modes de transmission
sont les relations homosexuelles, I'utilisation
de drogue par injection ou I'industrie du sexe.
A cause de ces différences régionales dans
I'épidémiologie du VIH, nous avons limité

nos recherches aux régions ou I'épidémie

a atteint son point de maturité maximal,
c’est—a—dire I'Afrique de I'Est, I'Afrique
australe et I'Afrique centrale.



Figure 1 Fréquence de la contamination par le VIH chez les jeunes hommes et
femnmes en Afrique du Sud
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La transmission hétérosexuelle constitue le
vecteur de contamination du VIH de loin le
plus répandu chez les jeunes femmes en
Afrique subsaharienne. Le graphique
ci—dessous illustre un schéma habituel en
Afrique australe et de I'Est, dans lequel les
jeunes femmes (16 ans) ne présentent que
des taux de fréquence de VIH tres faibles (en
dessous de 5%) mais les femmes plus agées
de cing ans affichent des taux dépassant les
20%." Le VIH se propage tres rapidement
aupres des jeunes femmes lorsqu’elles
commencent leur vie sexuelle. Le prochain
paragraphe examine quelques raisons
expliquant cette vulnérabilité importante

des jeunes femmes face au VIH.

1.3 Causes de la vulnérabilité des jeunes
femmes face au VIH

En considérant le niveau épidémiologique

de base, on trouve trois grands facteurs qui

influencent la vulnérabilité a la contamination

par le VIH dans les épidémies ou les relations

hétérosexuelles constituent le principal mode

de transmission:

—

Niveau d’activité sexuelle

2 Statut VIH du partenaire

3 Probabilité de transmission du VIH
au cours des relations sexuelles

Ces facteurs ne représentent que des
facteurs de risque immédiat de contamination
et dérivent eux—-mémes d’un large éventail

de facteurs sociaux, comportementaux,
économiques et culturels (voir Figure 2).

1.3.1 Niveau d’activité sexuelle

Les femmes les plus actives sexuellement
sont plus vulnérables face a la contamination
par le virus. Parmi les principaux
comportements associés a ce facteur,
retenons les suivants:

— age du premier rapport sexuel des
jeunes femmes

— nombre total de partenaires sexuels

— fréquence des rapports avec ces partenaires

— nature des relations (par ex. plusieurs
partenaires I'un apres I'autre ou plusieurs
partenaires concomitants?)

Beaucoup de messages de prévention du
VIH ciblent le comportement sexuel, mais
une analyse plus poussée de ces quatre
facteurs révele un éventail de facteurs
communautaires, sociétaux, économiques
et reliés au genre qui affectent a leur tour
ces quatre catégories de comportements.
Cela signifie que les messages de prévention
du VIH qui ne concernent que ces quatre
facteurs sont a la fois erronés et simplistes,
parce gu’ils présupposent que les individus
contrélent leur comportement et que le
comportement sexuel est déterminé
rationnellement.®

1.3.2 Statut VIH des partenaires sexuels

La vulnérabilité d’'une jeune femme face au
VIH est bien évidemment liée a la probabilité
de contamination de son partenaire sexuel.
En conséquence, une jeune femme ayant des
relations sexuelles non protégées court moins
de risques de contamination dans un pays ou
le taux de fréquence du VIH est faible que
dans un pays ou le VIH est plus généralisé.

[’un des facteurs de risque les plus sérieux
pour les jeunes femmes africaines est lié a
leurs relations sexuelles avec des partenaires
bien plus vieux qu’elles: des hommes plus
ageés ont été exposes a la contamination
pendant une durée plus longue, et la
différence d’age représente une dimension
importante mais souvent négligée de
I'épidémie de sida en Afrique.”"” Apres tout,
si les nouvelles générations de jeunes
hommes et femmes n’avaient de relations
sexuelles qu’avec des individus de leur
tranche d’age, le virus ne pourrait pas se
propager dans ce groupe et ils resteraient
a I'écart de la contamination. En réalité, les
jeunes femmes de la plupart des régions
d’Afrique subsaharienne choisissent comme
partenaires des hommes plus &gés, mais
aussi des hommes jeunes de leur tranche
d’age, et cette habitude joue un réle crucial
dans la propagation de I'épidémie d’'une
génération a la suivante.



LLa question qui se pose alors est de savoir
pourquoi les jeunes femmes ont des relations
sexuelles avec des hommes plus &gés.
Quelles sont les raisons économiques et
culturelles qui expliguent ce phénomene?
Les relations de pouvoir entre hommes et
femmes engendrent—elles une attirance des
jeunes femmes vers les hommes plus agés,
a cause de leur statut supérieur? Les
hommes plus agés utilisent-ils leur position
de pouvoir pour avoir des relations sexuelles
avec des femmes plus jeunes? Il existe des
preuves montrant que les inégalités existant
entre des hommes plus &gés et des femmes
plus jeunes influencent la fréquence et le
type des relations sexuelles, ainsi que
I'utilisation ou non du préservatif."" Dans

le contexte catastrophique de I'épidémie

de sida, quelle est la meilleure stratégie de
prévention pour une jeune femme qui n’a
pas de controle sur sa vie sexuelle: avec
qui, quand, comment?

1.3.3 Probabilité de transmission du VIH au

cours des relations sexuelles
Biologiquement, les jeunes femmes
présentent un double désavantage en matiere
de contamination par le VIH. Tout d’abord,
les femmes courent au minimum une fois et
demie a quatre fois plus de risques d’étre
contaminées pendant les relations sexuelles
que les hommes'; ensuite, il semble que
plus les femmes sont jeunes, plus elles sont
susceptibles de contracter le virus parce que
leur systeme reproductif n’est pas encore
arrivé a maturité.”

A cela s’ajoute encore I'augmentation du
risque de contamination sexuelle pour les
personnes souffrant d’infections sexuellement
transmissibles (IST), risque qui touche particu-
lierement les femmes, chez qui ces infections
échappent souvent a tout diagnostic.

Les jeunes femmes sont également
vulnérables au VIH au cours de relations
sexuelles violentes en raison des dégats
éventuels causés a leur appareil génital.

Les liens entre la violence sexuelle et la
contamination par le VIH sont mal compris',
mais il est clair que 'inégalité sous—jacente
des relations hommes—femmes peut créer

un environnement dans lequel la violence
sexuelle a I'encontre des femmes est tolérée,
augmentant encore la vulnérabilité des
femmes au VIH.

Comme indiqué plus haut, ces comport-
ements sexuels dérivent eux-mémes de
nombreux facteurs culturels, communautaires,
économiques et sociaux. L’un des problemes
majeurs apparaissant dans les discussions
autour de la vulnérabilité importante des
femmes face au VIH est li¢ a la complexité
des relations sexuelles entre les individus. ™
Le comportement sexuel évolue aussi a
I'intérieur d’une relation et les facteurs décrits
ci—-dessus sont tous reliés entre eux. Par
exemple, des personnes vont avoir recours
aux préservatifs au début d’une relation mais
avec le temps — et la confiance croissante

— ils vont arréter de les utiliser.

L’éducation devrait théoriquement jouer
un réle et influencer tous les facteurs
mentionnés ci-dessus, ce qui permettrait
alors d’augmenter ou de réduire la
vulnérabilité des femmes au VIH.

La section suivante présente un cadre concept-
uel sur la maniere dont I'éducation peut
affecter le comportement sexuel et le VIH.

1.4 Comment I’éducation des filles
peut-elle influencer leur vulnérabilité
face au VIH?

Le fait d’aller a I'école et d’acquérir un

niveau d’instruction plus élevé peut avoir des

répercussions sur les comportements sexuels

décrits ci-dessus de diverses manieres. La
encore, ces voies ne sont pas indépendantes
les unes des autres, mais, pour des raisons
de simplicité, nous avons défini les

catégories suivantes:

1 contact avec une éducation au VIH et
au sida dans le cadre scolaire

2 bénéfices psychosociaux de I'éducation
des filles

3 impacts économiques et sur les
conditions de vie

4 équilibre des pouvoirs dans les relations
sexuelles

5 réseaux sociaux et sexuels.



Figure 2 Comment I'éducation peut influencer la vulnérabilité au VIH
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1.4.1 Education au VIH et au sida dans

le cadre scolaire
Les réponses gouvernementales et non
gouvernementales au VIH et au sida
s’améliorent quelque peu dans toute I'Afrique
subsaharienne; I'acces aux messages de
prévention du VIH s’est considérablement
développé et le vide d’information d’il'y a

seulement dix ans se comble de plus en plus.

Les messages de prévention du VIH se sont
appuyés sur des moyens extrémement variés
et ont ciblé de nombreux sous—groupes
différents, mais les recherches menées par
ActionAid montrent que I'école et les
enseignants représentent la source la plus
digne de confiance pour les jeunes gens en
matiere d’information sur le VIH.™

Une étude récente menée conjointement par
le Département chargé de la santé et du
VIH/sida (Health Economics and HIV/AIDS
Research Division, HEARD) de I'Université de
KwaZulu-Natal et ActionAid démontre que
85% des pays a forte fréquence de VIH ont
mis en place des programmes concernant le

VIH et le sida dans les écoles primaires.™
Méme si le rapport souligne une scandaleuse
insuffisance dans la mise en ceuvre de ces
programmes, on peut raisonnablement en
conclure que la fréquentation de I'école peut
augmenter les chances des jeunes de se
trouver exposés a une éducation sur le VIH
et le sida dans le cadre scolaire, et réduire
ainsi leur vulnérabilité a 'infection.

Il faut noter que cette analyse ne s'’intéresse
pas précisément au réle joué par I'éducation
scolaire au VIH et au sida dans la réduction
de la vulnérabilité des femmes, mais il est
possible que les effets de I'éducation des
filles sur le VIH soient dus a leur exposition
a I'éducation au VIH et au sida dispensée
dans le cadre scolaire.

1.4.2 Bénéfices psychosociaux

de I’éducation
Les sciences comportementales et cognitives
ont depuis longtemps insisté sur I'importance
de ne pas seulement fournir des informations
sur la fagon de modifier les comportements,



mais aussi d’essayer de renforcer la confiance
des femmes en elles—-mémes et leur capacité
a agir a partir de ces messages. L'éducation
en général, méme en |'absence de cours
d’éducation au VIH et au sida, peut contribuer
a améliorer ces qualités. Inversement,

les populations les moins instruites de la
société risquent d’avoir moins d’estime
d’eux—mémes, moins d’efficacité et une
perspective négative de 'avenir.”” En conség-
uence, ils sont probablement moins a méme
de protéger leur santé par un nombre réduit
de partenaires sexuels ou I'utilisation de
préservatifs. Ceci sera d’autant plus vrai
lorsque la pression de leurs camarades ira

a I'encontre des messages de prévention

du VIH, par ex. lorsque les camarades

les inciteront a avoir des relations

sexuelles précoces.

1.4.3 Impacts économiques et sur les
conditions de vie
De nombreuses études ont montré qu’une
éducation plus poussée avait une influence
positive sur les perspectives économiques
des hommes et des femmes, car des
personnes instruites ont davantage de
chances de trouver un emploi stable et
de gagner un salaire élevé."”® Ces bénéfices
économiques influencent ensuite une variété
de facteurs, notamment la propagation
des maladies infectieuses; des personnes
instruites sont souvent plus mobiles,
géographiquement et socialement.

Dans ce scénario, plus une personne est
éduquée, plus sa vulnérabilité au VIH grandit.
Les femmes instruites ont davantage
d’occasions de nouer des relations avec

des hommes riches et éduqués, susceptibles
d’avoir de nombreux partenaires et/ou

des relations sexuelles payantes, ce qui
augmente la vulnérabilité des femmes face

a la contamination virale. L’accroissement

de la mobilité amene les jeunes femmes a
acquérir un statut socioéconomique plus
élevé ainsi que des réseaux sociaux et
sexuels plus étendus, ce qui pourrait,

en théorie, augmenter le nombre de
partenaires sexuels potentiels.

A l'opposé, dans les communautés les plus
défavorisées, les opportunités économiques
liees a une meilleure éducation peuvent éviter
aux femmes les activités comportant un
risque élevé d’infection, notamment le
commerce du sexe ou d’autres types de
relations visant principalement a se procurer
des ressources. A cet égard, I'éducation des
filles peut contribuer a protéger les femmes
de la contamination par le VIH.

1.4.4 Le pouvoir dans les relations sexuelles
On peut envisager I'impact de I'éducation des
filles sur la vulnérabilité au VIH a la fois dans
I'absolu et de maniere relative. Si les niveaux
absolus d’éducation peuvent s’appliquer aux
voies décrites ci-dessus, le niveau
d’éducation d’une jeune femme relativement
a celui de son partenaire masculin a
€galement des conséquences importantes.
Dans de nombreuses régions d’Afrique, les
relations sexuelles avec des partenaires
multiples restent socialement acceptables
pour les hommes, mais non pour les
femmes.'**° Dans ces régions, les femmes
sont aussi souvent plus enclines a quitter
I'école précocément, a étre sans emploi ou

a percevoir des salaires faibles.”” Ces femmes
se retrouvent en conséquence dans des
relations sexuelles caractérisées par un
déséquilibre significatif de pouvoir entre

les partenaires.

De tels déséquilibres de pouvoir dans les
relations sont encore aggravés lorsque les
jeunes femmes fréquentent des hommes
nettement plus agés, une pratique tres
courante. Parce qu'’il est davantage en
position de fournir un soutien matériel,

un homme plus vieux est parfois préféré
a un petit ami ou un mari. Les cadeaux et
I'argent sont souvent considérés comme
un élément intrinséque de toute relation
sexuelle”, ce qui augmente encore la
dépendance économique des femmes.
L'infériorité en age et la dépendance
économique des femmes affaiblissent leur
pouvoir de négociation dans le cadre des
relations sexuelles.



Quelles sont les répercussions de ce
déséquilibre des pouvoirs dans les relations
sur la vulnérabilité au VIH? Le probleme
provient du fait que ce sont souvent les
hommes qui dictent les conditions dans
lesquelles les relations sexuelles vont se
dérouler. Dans la mesure ou beaucoup
d’hommes préferent éviter d’utiliser des
préservatifs”, leur souhait — dans le cadre
d’une relation inégalitaire — a de grandes
chances de I'emporter. La violence sexuelle
représente une manifestation extréme de ce
déséquilibre des pouvoirs dans les relations
et peut notamment affecter des femmes
ayant bénéficié d’une éducation limitée et
qui sont donc moins capables de négocier
dans le cadre de cette relation.

Chacun des scénarios décrits ci-dessus
suggere que I'éducation est un facteur positif
pour la réduction de la vulnérabilité des jeunes
femmes face au VIH — mais ce n’est pas
toujours vrai. Les déséquilibres de pouvoir
dans les relations ne sont jamais plus
marqués que lorsqu’il s’agit d’une relation
entre un enseignant et une éleve. Bien que

la plupart des preuves que nous possédons
actuellement soient anecdotiques ou de
nature qualitative, un nombre croissant
d’études laissent a penser que, dans les
écoles africaines, certains enseignants
masculins abusent de la supériorité de leur
position pour entamer des relations sexuelles
avec leurs éleves.” Les raisons économiques
et de pouvoir mentionnés précédemment
peuvent méme engendrer des situations ou
certaines éleves et leurs parents encouragent
ce type de relations. Quelles que soient les
circonstances, I'énorme déséquilibre de
pouvoir existant entre un enseignant et son
éleve peut placer une jeune femme dans une
position d’extréme vulnérabilité.

1.4.5 Réseaux sociaux et sexuels

Une autre voie potentielle reliant I’éducation
des filles et leur vulnérabilité face au VIH
réside dans le fait méme d’aller a I'école
plutét que dans le niveau de réussite scolaire.

La fréquentation de I'école a une influence
sur le réseau social d’une jeune personne et
sur le groupe de gens qu’elle va fréquenter.

Ces schémas relationnels vont ensuite 17
influencer la formation des couples sexuels.
Des recherches semblent indiquer que la
vulnérabilité au VIH est influencée par la taille
du réseau sexuel d’une personne et par sa
position a I'intérieur de ce réseau.” Les
conséguences peuvent étre positives ou
négatives. Du coté positif, I'école peut limiter
le champ des partenaires sexuels potentiels
et réduire ainsi le nombre de partenaires.

On peut également imaginer que des jeunes
fernmes scolarisées auront davantage
tendance a choisir leurs petits amis parmi
leurs camarades d’école ayant le méme age
et moins d’expériences sexuelles que des
hommes plus &gés (ce qui réduit leur
vulnérabilité face a la contamination virale).

Certaines études ont également montré que
I'école peut avoir des conséquences en
termes de communication positive, de
formation de liens affectifs dans des groupes
et d’aptitudes de négociation en groupe

a I'intérieur du réseau social, ce qui peut
engendrer des comportement plus positifs a
I'égard de la sexualité et du VIH.** On estime
que ce type de négociation de groupe se
déroule a la fois dans les groupes de méme
sexe et de sexes opposés. La fréquentation
de I'école permet aussi d’encourager la
formation de groupes de camarades informés
en matiere de VIH et ayant des approches
positives envers des pratiques sexuelles
protégées.”” A l'inverse, les jeunes en rupture
scolaire risquent davantage d’entrer dans
des réseaux sexuels d’adultes avec des
partenaires plus agés, plus expérimentés

et qui ont le pouvoir de dicter les « regles »
de la relation sexuelle.

Il est bien entendu que la scolarisation ne
représente pas toujours une bonne chose
pour les filles. Il arrive que les écoles soient
des institutions qui développent I'inégalité et la
discrimination entre les sexes. Elles peuvent
devenir des lieux ou la violence et les abus
sexuels, perpétrés par des garcons plus agés
ou des enseignants, sont tolérés. Un rapport
récent d’ActionAid laisse a penser que la
violence sexuelle a I'intérieur des établisse-
ments scolaires constitue un grave probleme
dans bon nombre de pays.”



18 Table 1 Comment I'éducation des filles et des jeunes femmes peut influencer le risque de
contamination par le VIH

Augmentation du
risque de contam-
ination par le VIH

Diminution du risque
de contamination par
le VIH

Fréquentation de I’école

Possibilités de discrimination
sexuelle ou d’abus sexuels
par des garcons plus agés et
des enseignants

Réseaux sexuels plus limités
avec des jeunes du méme age
qui font preuve d’une approche
positive a I'’égard des comport-
ements sans risque

Davantage de contacts directs
avec les campagnes de

Niveau supérieur d’éducation

L’accroissement de la mobilité
géographique et sociale résul-
tant de 'amélioration du statut
socioéconomique mene a
Iintégration dans des réseaux
sexuels a risque.

Plus grande confiance en
soi permettant de proposer
des pratiques sexuelles plus
sires, telle I'utilisation des
préservatifs

Capacité accrue de négocier
des pratiques sexuelles sans

prévention du VIH

1.5 Résumé

Nous avons vu qu’il existe une féminisation
croissante de I'épidémie de sida en Afrique
subsaharienne, notamment chez les jeunes
femmes, qui encourent deux a sept fois plus
de risques d’attraper le virus que les jeunes
hommes. Un certain nombre de facteurs
biologiques et sociaux peuvent expliquer la
vulnérabilité particuliere des femmes face a la
contamination par le VIH. Un grand nombre
d’entre eux sont liés au fait que les femmes
n’ont pas le pouvoir de déterminer avec qui,
quand et comment leurs relations sexuelles
vont se dérouler.

risque avec les partenaires

Une vision positive de I’avenir
incite a éviter la contamination
par le VIH

Un statut socioéconomique
élevé offre davantage de
possibilités de soigner les IST
ou d’acheter de préservatifs.

’éducation des filles est susceptible
d’influencer ces facteurs par le biais de cing
voies hypothétiques: le programme éducatif,
la dimension psychosociologique, les aspects
liés au pouvoir, les réseaux économiques et
sociaux/sexuels. L'impact de I'’éducation des
filles peut agir a tous ces niveaux et peut étre
résumeé comme suit:

A ce jour, tous ces scénarios ne sont que des
hypotheses, mais ils nous fournissent un
cadre conceptuel utile permettant de situer
les résultats de I'analyse dans le chapitre 3.



Pour mener une analyse systéematique, il
faut définir a 'avance une strategie et des
criteres permettant de decider quels types
d’études seront inclus dans I'analyse.

Des recherches extensives ont été menées
pour rassembler tous les travaux existant
sur le sujet et répondant aux criteres
convenus. Au total, 600 articles ont été
ainsi identifies, et 45 d’entre eux ont éte
intégrés a 'analyse.

y
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2.0 Méthodologie

L’éducation des filles peut avoir un impact
positif ou négatif sur le comportement sexuel
et en conséquence, sur la vulnérabilité face au
VIH. L'une ou l'autre de ces approches a été
défendue par un grand nombre d’experts
influents. La derniere analyse systématique
des preuves disponibles a été conduite en
2002 et a conclu qu’en Afrique, les niveaux
de contamination étaient plus élevés chez

les personnes les plus éduquées. Mais cette
étudait semblait également suggérer que cette
tendance peut s’inverser au fil du temps.”

Depuis 2002, un certain nombre de nouvelles
études ont été menées dans ce domaine.
ActionAid a donc décidé d’entamer une
nouvelle analyse systématique des preuves
en se basant sur les données préexistantes.
Cette analyse porte sur des données publiées
depuis 2002 ainsi que des études concernant
I'impact de I'éducation des filles sur leur
comportement sexuel.

Pour mener une analyse systématique, il faut
définir a 'avance une stratégie et des criteres
permettant de décider quels types d’études
seront inclus dans I'analyse. Des recherches
extensives ont été menées pour rassembler
tous les travaux existant sur le sujet et
répondant aux criteres convenus. Une
approche systématique de I'analyse implique
I'exclusion de certaines études qui ne
répondent a ces criteres.

La premiére étape a consisté a déterminer les
criteres d’inclusion dans I'analyse. Le principal
critere d’inclusion que nous avons choisi
exige que les études associent un indicateur
d’éducation (fréquentation de I'école, nombre
d’années de scolarité ou niveau obtenu) avec
des indicateurs de comportement sexuel
et/ou de fréquence ou d’incidence de
contamination par le VIH. Plusieurs autres
criteres, résumés dans le Tableau 2
ci—-dessous, ont également été appliqués.

Les recherches se sont limitées a I'Afrique
centrale, a I’Afrique de I'Est et a I'Afrique
australe et, a ce titre, leurs conclusions ne
peuvent pas forcément s’appliquer a I’Afrique
de I'Ouest ou a d’autres régions du monde.

2.1.1 Recherche systématique de
documents
Nous avons identifié le plus grand nombre
d’articles possibles a partir d’'une recherche
dans les principales bases de données de
recherche médicale (Embase et PubMed)
en utilisant la combinaison de termes de
recherche indexés ci-dessous ainsi qu’une
recherche sur texte libre.

[’un des termes suivants:
- ‘“sexual behaviour”
(« comportement sexuel »)
—  “HIV prevalence” (« prévalence du VIH »)
“HIV infections/epidemiology”
(« contaminations/épidémiologie VIH »)
et I'un des termes suivants
“educational status”
(« niveau d’éducation »)
- “unemployment” (« chémage »)
“employment” (« emploi »)
“social class” (« classe sociale »)
- “socio—economic factors”
(« facteurs socioéconomiques »)

et
- “Africa, south of the Sahara”
(« Afrique, sud du Sahara »).

De plus, les listes de références des articles
les plus pertinents ont été utilisées pour
trouver d’autres articles encore. Cette
recherche systématique a permis d’identifier
environ 600 articles. Chacun de ces extraits
a ensuite été analysé. Les études contenant
des données pertinentes ont été analysées
minutieusement. Au total, 45 articles publiés
entre 1990 et 2006 ont satisfait aux criteres
d’inclusion et ont été intégrés a I'analyse.



Table 2 Criteres d’inclusion dans I'analyse systématique

Exclus

Documentation paralléle émanant des ONG, des
agences de I’ONU, etc.

Etudes exclusivement masculines.

Etudes purement descriptives (par ex. absence
d’ajustement pour des variables confusionnelles
comme I’'age).

<500 personnes dans I’étude.

Echantillon tiré de groupes minoritaires

ou a risques élevés.

Afrique de I’Ouest et du Nord.

Articles publiés avant 1990.

Inclus

Indicateurs de résultat = fréquence du VIH ou
comportement sexuel relaté.

Indicateurs d’exposition = niveau d’éducation
atteint ou fréquentation de I’école.

Articles d’analyse rédigés par des confréeres
dans des journaux universitaires.

Etudes exclusivement féminines.

Etudes portant sur les hommes et les femmes
analysés séparément.

Etudes sur des groupes sexuels mixtes si elles
sont également réparties par sexe.

Ajustement des résultats par rapport aux effets
confusionnels éventuels d’autres variables (au
strict minimum I’age, le sexe et la localisation).
Des études ajustées par rapport a des facteurs
de la voie causale (‘surajustement’) ont également
été incluses, bien que cela ne soit pas strictement
approprié.

>500 personnes dans I’étude.
Echantillon largement représentatif de la
population générale.

Afrique de I’Est, Afrique australe et centrale.

Articles publiés entre 1990 et 2006.




2.1.2 Limites de la recherche

Bien que nous nous soyons efforcés de
n’inclure dans I'analyse que des études
scientifiques sérieuses, un grand nombre
d’études présentent des limites communes:

1

Données transversales: la plupart des
études sont transversales, c.—a—d.
qu’elles ont collecté toutes les données
a un moment précis. Il en découle une
impossibilité de déterminer une
quelconque causalité, car les individus
ont pu avoir des parcours différents avant
de rejoindre I'école. Il n’est pas possible
non plus de savoir si les personnes
séropositives ont été contaminées
pendant leur scolarité ou ultérieurement.
Précision des informations: le
comportement sexuel reste un sujet tres
tabou dans de nombreuses régions du
monde et il est difficile de recueillir des
informations précises. Il n’est jamais
certain que les gens disent la vérité.
C’est particulierement vrai pour les
personnes les plus instruites, qui sont
parfois enclines a relater des
comportements sexuels correspondant
a une attitude socialement souhaitable.
Manque de données permettant de
contrbler tous les facteurs confusionnels:
seules quelques rares études ont analysé
en profondeur les éventuels facteurs
confusionnels. Il est particulierement
difficile de déterminer la différence entre
le statut économique et la réussite
éducative, car ces deux facteurs sont
intimement liés. Des individus plus
riches ont davantage de chance de
rester plus longtemps a I'école, et

plus ils restent a I'école, plus ils ont

de chances de s’enrichir.
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Table 3 Etudes satisfaisant les criteres d’inclusion

Référence(s) Population Type d’étude  Pays National/régional ~ Année de collecte Tranche d’age
étudiée des donnés
Allen et al™ Pré/post TR Rwanda R 85-86 19-37
Glynn et al”! Pop TR Malawi R 87-89 15+
Crampin et al” Pop, PRE TRP Malawi R 88-00, 91-93, 98-01 15-54
Dallabeta et al* PRE TR Malawi R 89-90 13-45
Chao et al* PRE R Rwanda R 89-91 <19->30
Kwesigabo et al* Pop TRP Tanzania R 87,93, 96 15-54
GPA™ Pop TR Plusieurs N 89-91 15-49
De Walque™* Pop TR, Coh Ouganda R 90 to 00 13+
Barongo et al Pop TR Tanzanie R, U 90-91 15-54
Wannan et al PRE TR RD Congo R 90-91
Senkoro et al*” TRAV TRP Tanzania R 91 to 96 <25->45
Serwadda et al” Pop TR Ouganda R 89 15-59
Rakail*“* Pop TR Ouganda R 90 13+
Djamba* Pop TR RD Congo R 91 Mean 33yrs
Mwanza“ "+ Pop TR Tanzanie R 91-92 15-54
Kilian et al* PRE TRP Ouganda R 91-94, 95-97 15-49
Rakaill Pop TR Ouganda R 92 13+
Mnyika et al”"* Pop TR Tanzanie R 92 15-54
Lugoe et al” Etudiantes TR Tanzanie R 93 13-25
DHS™* Pop TR Plusieurs N 93/98 15-49
Fylkesnes et al (I)* PRE R Zambie N 94 15-44
Morris et al’ Pop TR Ouganda R 94 15-49
Rakai Trial™ Pop Coh Ouganda R 94t099 15-49
Bloom et al” Pop TR Tanzanie R 94-95 18-59
Fylkesnes et al (Il)* PRE TRP Zambie N 94-98 15-39
Pop TRP Zambie N 96, 99 15-49
Meekers® Pop TR Botswana R 95 13-18
Fontanet et al” TRAV TR Ethiopie R 95-96
Kapiga™ Pop TR Tanzanie N 96 15-49
Michelo et al* Pop TRP Zambie R 96, 99, 03 15-49
Four cities study™* Pop TR Kenya R 97-98 15-49
Pop R Zambia R 97-98 15-49
Gregson et al ()" Pop TR Zimbabwe R 98 17-54M, 15-44F
Camlin® Pop R Afrique du Sud N 98 15-49
Magnani et al” Pop TR Zambia R 98 10-24
Koenig et al” Pop R Ouganda R 98-99 15+
Gregson et al (Il & V)" Pop TR Zimbabwe R 98-00 15-39
Mbulateiye et al” Pop TR Ouganda R 99-00 13+
Kaufman et al™ Pop TR Afrique du Sud R 01 14-24
Légende
Population étudiée
Pré/Post Femmes dans les cliniques pré- et postnatales
PRE Femmes dans les cliniques prénatales
TRAV Travailleuses
Pop Echantillon de population générale.
Type d’étude
TR Transversale
TRP Transversale périodique
Coh Cohorte.

Régional/national
R Représentation régionale
N Représentation nationale.

Année

Xx-xx correspond aux années d’une période unique de collecte des
données; xx, xx correspond a des années distinctes de collecte des
données; xx a xx correspond a une période de suivi pour une étude
de cohorte; xx/xx correspond a plusieurs études menées pendant
la période spécifiée.



Ces constatations semblent indiquer que
I'impact de I'éducation des filles sur le VIH
se transforme au fur et a mesure de la
progression de I'épidémie. Alors que la
maladie evolue, de nombreuses preuves
attestent du retournement de I'impact

de I'éducation des filles qui commence

a avoir des repercussions positives.

y
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Ce chapitre résume les principales constat-
ations relatives a I'impact de I'’éducation sur
les taux de VIH et le comportement sexuel
des femmes. L’éducation est considérée
comme ayant soit un impact positif (plus
d’éducation, moins de risques), soit un
impact négatif (plus d’éducation, plus de
risques) soit pas d’'impact. Des preuves
concernant les garcons, I'éducation
secondaire et les mécanismes possibles
sont également examinés.

3.1 Limpact de I’éducation sur les

taux de VIH
Nous avons étudié 15 articles relatifs a 13
groupes distincts de femmes. Parmi ceux—ci:

—  Sept groupes (présentés dans neuf
articles) ont montré un impact négatif
de I'éducation sur les taux de VIH
ssosasanarassss (notamment au Rwanda,
en République Démocratique du Congo,
en Ouganda, en Tanzanie et en Zambie).

— Quatre études ont montré que I'éducation
des filles navait pas d'impact sur le VIH
(Rwanda, Malawi, Tanzanie, Zambie et
Afrique du Sud).®#1e

— Une étude a montré un impact positif
de I'éducation des filles sur le VIH71
(Zimbabwe).

Sept études supplémentaires, qui ne
fournissaient pas de données réparties par
sexe, peuvent étre résumées comme suit:

— Trois études (Malawi, Ouganda, Tanzanie)
ont montré un impact négatif de
I'éducation sur les taux de VIH.* %%

— Deux études ont montré que I'’éducation
n’avait pas d’impact sur les taux de VIH
(Zimbabwe, Ouganda).””™

—  Deux études ont montré un impact
positif de I'éducation sur les taux de
VIH (Zimbabwe, Ethiopie).®"

Si a premiere vue ces résultats paraissent
déroutants, ils ne sont pas vraiment
surprenants. Le champ d’investigation des
études que nous avons analysées est
extrémement étendu et couvre 11 pays et
des données collectées entre 1985 et 2001.
Les indicateurs, les systemes d’éducation,
les populations et les &ges sont tous
différents, ce qui complique énormément

la comparaison.

Néanmoins, ces études initiales laissent

a penser que, plus une femme est édugquée,
plus elle court le risque d’étre contaminée par
le VIH (ce qui conforte la théorie selon laquelle
une éducation plus poussée améne un statut
économique plus élevé, une mobilité accrue,
etc.). Si cela se vérifie, est-ce a dire que les
nombreuses organisations différentes qui
défendent I'éducation des filles comme

un ‘vaccin social’ contre le VIH se trompent
de direction?

Nous avons recommencé I'analyse des
études en prenant en considération la période
de collecte des données pour voir si I'impact
de I'éducation sur le VIH avait changé avec
I'évolution de I'épidémie. La Figure 3 montre
ce qu'’il advient lorsque I'on répartit les études
en fonction de la date de collecte des
données: avant ou apres 1995.

Figure 3 Impact de I'éducation sur la vulnérabilité au VIH selon les études menées avant ou

pres 1995

Avant 1995

Aprés 1995

. Impact positif

Pas d'impact

Impact négatif
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Ces preuves démontrent clairement qu’avant
1995, une éducation plus poussée était

liée a une vulnérabilité accrue au VIH.

Mais aprés 1995, une éducation plus
poussée était soit sans impact sur la
vulnérabilité au VIH, soit liée a une vulnérabilité
plus faible au VIH.

Apres cette constation, nous avons décidé de
nous intéresser aux rares études qui
examinaient I'impact de I'éducation sur les
taux de VIH sur une période prolongée (qu’il
s’agisse d’études de cohorte ou d’enquétes
transversales périodiques). 0064564256

Les résultats provenant des cing enquétes
transversales périodiques sont reportés en
Figure 4 (ils n’incluent pas les résultats des
trois études de cohorte).

Les graphes montrent de maniere frappante
que — a une exception pres — les relations
entre éducation et VIH évoluent dans la
méme direction pour les deux sexes: I'impact
négatif de I'éducation sur le VIH (plus le
niveau d’éducation est élevée, plus la
vulnérabilité au VIH est forte) faiblit dans le
temps. Ce résultat peut s’expliquer par la
décroissance de la vulnérabilité au VIH dans
les groupes les plus instruits*® et/ou par
I'augmentation de la vulnérabilité dans les
groupes les moins instruits.”

Ces constatations nous amenent a penser
que, méme si I'éducation des filles peut étre
liée a une vulnérabilité accrue au VIH au début
de I'épidémie, ce phénomene peut évoluer
dans le temps avec I'expansion de I'épidémie
et un accroissement de la vulnérabilité au VIH
dans les groupes les moins éduqués,

Figure 4 Evolution de I'association entre I'éducation et le risque de contamination par le VIH au
cours du temps, a partir de données transversales périodiques recueillies en
Ouganda, en Zambie, en Tanzanie et au Malawi

Risque de VIH
(ratio de probabilité)

1988 1989

1990

1991 1992 1993 1994

- Zambie rurale, femmes, 15-24ans, >=11ans vs 0-7ans
=== Zambie urbaine, femmes, 15-24ans, >=11ans vs 0-7ans

= Malawi rural, hommes et femmes, 15-49ans,
secondaire/tertiaire vs sans éduc.

=== QOuganda rural, femmes, 18-29ans, post-primaire vs. sans éduc.

1995

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

= Quganda rural, femmes, 18-29ans, post-primaire vs. sans éduc.
Tanzanie rurale, hommes et femmes, >15ans, secondaire vs. sans éduc.

Tanzanie urbaine, hommes et femmes, >15ans, secondaire
vs. sans éduc.



accompagné d’un affaiblissement de la
vulnérabilité dans les groupes instruits.

3.2 L'impact de I’éducation sur le
comportement sexuel
Cette section s’intéresse a I'impact de
I’éducation des filles sur le comportement
sexuel en termes d’utilisation de préservatifs,
d’age du premier rapport et de nombre de
partenaires actuel. Cet ensemble de résultats
est plus complexe a comparer que les
données relatives au VIH, dans la mesure ou
ces résultats peuvent étre mesurés de
diverses manieres. Par exemple, certaines
engquétes posent des questions concernant
I'utilisation d’un préservatif pendant le dernier
rapport sexuel alors que d’autres s’intéressent
a l'usage de préservatifs au cours des six ou
des douze derniers mois, etc. Pour complig-
uer encore I'analyse, il faut rappeler qu’il
s’agit de comportements sexuels relatés.
[l est impossible de savoir si une personne
dit la vérité ou ce qu’elle estime
socialement désirable.

Nous avons catégorisé grossierement les
résultats relatifs au comportement sexuel
en gardant cette problématique a I'esprit:

— age de début d’activité sexuelle

— nombre de partenaires sexuels

— Utilisation de préservatifs

— autres caractéristiques des
relations sexuelles.

3.2.1 Age de début d’activité sexuelle

Nous avons trouvé sept articles qui
exploraient explicitement le lien entre le niveau
d’éducation et I'age des premieres relations
sexuelles chez les jeunes femmes.

— Cinq articles sur sept ont montré un
impact positif de I'éducation sur le début
d’activité sexuelle (les femmes plus
instruites entamaient leur vie sexuelle
plus tardivement).>*>>%

— Les deux autres articles (Botswana,
Zambie) n’'ont montré aucune association
entre les deux.”™*""

De fortes preuves témoignent également

du fait que les jeunes femmes fréquentant
actuellement I'école sont moins enclines

a avoir des relations sexuelles que celles qui
ne sont pas scolarisées.” " Néanmoins,

on ne peut pas en déduire que les filles qui
abandonnent I'école deviennent ensuite
sexuellement actives. Il est possible aussi que
la relation fonctionne dans I'autre sens, et que
les filles les plus actives sexuellement soient
aussi celles qui risquent le plus d’abandonner
I'école (par exemple, parce qu’elles tombent
enceintes). Les trois études mentionnaient
I'expulsion de filles enceintes de I'école comme
un phénomene courant, bien que les politiques
varient d’un pays a l'autre.

Méme si ces études semblent indiquer que
la fréquentation de I’école ou des niveaux
supérieurs d’éducation chez les filles peuvent
étre reliés a une entrée plus tardive dans les
relations sexuelles, il est difficile d’en conclure
que I'école joue un rdle positif ou non sur
I'age de début d’activité sexuelle, ou si les
filles plus actives sexuellement sont tout
simplement plus enclines a quitter I'école.
Seules des études longitudinales
permettraient de répondre a cette question.

3.2.2 Nombre de partenaires sexuels
occasionnels
Nous avons eu du mal a déterminer des
tendances claires a partir des données
obtenues pour savoir quel est I'impact de
I’éducation sur le nombre de partenaires
sexuels/occasionnels. Les résultats ont été
mesurés de plusieurs manieres différentes,
ce qui rend la comparaison difficile. Certaines
études indiquaient que les femmes instruites
avaient davantage tendance a faire état de
relations sexuelles avec des partenaires
irréguliers au cours des 12 derniers mois,
mais uniquement quand elles vivaient dans
des régions rurales.”* D’autre part, certaines
études montraient que les femmes les plus
instruites rapportaient un nombre global de
partenaires sexuels plus faible® %, tandis
que d’autres études encore n’établissaient
aucune association.”
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3.2.3 Utilisation de préservatifs

Toutes les études portant sur I'impact

de I'éducation des filles sur I'utilisation

de préservatifs ont obtenu des résultats
étonnamment similaires, et ont de loin
abouti au message le plus puissant et le
plus probant: une éducation plus poussée
des filles augmente les chances d’utiliser
des préservatifs. 13 articles au total ont
examiné cette question.

— Dix articles ont montré un impact positif
de I'éducation sur I'utilisation de préser-
vatifs pendant les relations sexuelles (huit
de ces études ne concernaient que les
femmes).f)&ﬁo.é‘éﬁ@ 68,69,36,54,55,39

— Trois articles ont montré que I'’éducation
des filles n’avait pas d’'impact sur
I'utilisation de préservatifs.” """

Aucune étude n’a montré que des femmes
moins instruites étaient plus enclines a utiliser
des préservatifs.

Il est intéressant de souligner qu’une étude®
a trouvé que I'éducation avait des
conséquences positives sur I'utilisation des
préservatifs de maniere intergénérationnelle:

les jeunes vivant dans un foyer qui compte
un adulte éduqué sont plus enclins a utiliser
des préservatifs que ceux qui vivent avec
des adultes moins instruits.

La remarquable similarité des constatations
a travers les études démontre tres nettement
que I'éducation des filles peut aider les
femmes a négocier des relations sexuelles
plus slres. Ces résultats démentent I'opinion
minoritaire, mais qui se fait de plus en plus
fréquente, et qui prétend que les préservatifs
ne marchent pas en Afrique.

3.2.4 Autres caractéristiques des

relations sexuelles
Le dernier groupe d’articles s’intéresse a
plusieurs caractéristiques du comportement
sexuel en rapport avec notre sujet, notam-
ment les relations sexuelles imposées, les
relations sexuelles avec une professionnelle
du sexe et la sexualité transactionnelle.
Malheureusement, le nombre d’études traitant
de chacun des ces aspects est trop limité
pour permettre d’en dégager des tendances.
Nous avons préféré présenter un résumé
succinct de chacun d’entre eux:

Figure 5 Populations faisant état d’'une association entre I’éducation et le

début d’activité sexuelle

Figure 6 Nombre d’articles rapportant une association avec I'utilisation de préservatifs

I'éducation et le début
d'activité sexuelle

I'utilisation de préservatives

. Impact positif

Pas d'impact



Relations sexuelles imposées: selon une
étude, les femmes n’ayant bénéficié que
d’une éducation primaire sont davantage
exposeées a des relations sexuelles
imposées que les femmes ayant suivi une
scolarité secondaire ou sans éducation
du tout (Quganda).”

Différence d’age entre les partenaires
sexuels: une étude a trouvé des liens
entre un niveau plus faible d’éducation et
une différence d’age plus marquée entre
les partenaires’’, mais selon une autre
étude, il n’existe pas d’association entre
les deux.”

Hommes impliqués avec des
professionnelles du sexe: deux études
menées en 1989-1991 suggerent que les
hommes tres instruits étaient plus enclins
a avoir eu récemment des relations
sexuelles avec des professionnelles™,
mais une étude plus récente n’a trouvé
aucune association a ce niveau.”
Relations sexuelles basées sur une
transaction: des données recueillies dans
plusieurs pays a partir d’enquétes
démographiques et aupres des ménages

semblent indiquer que, dans certains
endroits, les femmes plus éduquées
avaient davantage I'occasion de percevoir
des ressources en échange de relations
sexuelles, alors que dans d’autres endroits,
c’est le contraire qui a été observé.” Une
autre étude menée au Kenya et en Zambie
s’est intéressée précisément a I'échange
d’argent dans les relations sexuelles et a
découvert que les femmes plus éduguées
avaient moins tendance a échanger des
relations sexuelles contre de I'argent.”

3.3 Questions complémentaires résultant
de I'analyse

Dans quelle mesure I'impact de I'éducation

sur le VIH et le comportement sexuel est-—il

identique pour les hommes et les femmes?

Quelle est la différence induite par la scolar-

isation dans le primaire et dans le secondaire?

3.3.1 Différences entre les sexes

Méme si cette analyse est focalisée sur
I’éducation des filles, il est bien entendu
important également de comparer les
données concernant les femmes et celles

Figure 7 Impact de I'’éducation des filles sur la vulnérabilité au VIH

Tanzania

Cameroun

. 1
Secondaire

Primaire

Secondaire

Primaire

Sécondaire
1

Zambie |

| Vulnérabilité face au VIH

Niveau d’éducation

Niveau d’éducation

Niveau d’éducation

Primaire

Augmentation du risque de contamination
par le VIH (ratio de probabilité) —>
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relatives aux hommes. Cette démarche
permettra de savoir si I'éducation réduit

la vulnérabilité face au VIH spécifiquement
chez les femmes ou pour les deux sexes.
En matiére de VIH, 10 articles ont fourni des
données réparties par sexe sur le niveau

d ’éducatlon .40,43‘44.47‘42 39,64,45,48,71

—  Sept articles sur dix ont montré que
I'impact de I'éducation sur les taux de
VIH ne différaient pas entre les hommes
et |es femmeSAO 43,44,47,42,39,64

— Les trois autres articles ont montré des
résultats tres mitigés.

Une analyse similaire du comportement
sexuel a montré que I'impact de I'éducation
sur le comportement sexuel était a peu pres
semblable pour les femmes et pour les
hommes. Ces résultats semblent indiquer que
I'impact de I'éducation sur la vulnérabilité au
VIH n’est pas réellement différent pour les

hommes et pour les femmes. C’est pourquoi,
méme si ce rapport est axé sur I'éducation
des filles, il faut noter que I'éducation a un
impact similaire sur la vulnérabilité des
hommes face au VIH. Il est évident que toute
réponse visant a aider les femmes doit aussi
cibler le comportement sexuel des hommes.

3.3.2 Scolarisation primaire ou

secondaire
Une éducation plus poussée apporte—t—elle
davantage de bénéfices aux femmes? Nous
avons décidé d’étudier plus en détail le
sous—ensemble d’études montrant que
I'éducation avait un impact positif sur la
vulnérabilité face au VIH. Treize études
analysaient les différents niveaux d’éducation,
mais six d’entre elles seulement différenciaient
les résultats entre la scolarité primaire et
Secondaire.&)ﬁii.@sﬁ? 67,52

Figure 8 Impact de I'éducation sur I'utilisation de préservatifs

Niveau A

i Niveau B
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Les résultats de ces six études sont illustrés
dans les graphiques qui suivent. Il semble
que, dans la majorité des cas, I'éducation
secondaire a eu un impact plus important
que I'éducation primaire sur la réduction de
la vulnérabilité des femmes au VIH (ce dont
témoigne I'utilisation accrue des préservatifs
et la diminution des taux de VIH). Précisons
que ces chiffres sont plus pertinents pour les
jeunes femmes.

I convient de remarquer que deux études
mentionnent une relation non linéaire entre
les femmes ayant bénéficié d’une éducation
primaire et qui sont plus susceptibles de
devenir séropositives que celles n"ayant
aucune instruction. Ce phénomeéne n’est pas
facile a comprendre au premier abord. Deux
scénarios peuvent étre envisagés. Selon le
premier, les femmes sans éducation sont
probablement les plus pauvres et donc les
moins susceptibles de mobilité, ce qui réduit
leur vulnérabilité au VIH. Si 'on poursuit dans
cette voie, on peut imaginer que les femmes
ayant suivi une éducation primaire sont plus

mobiles, et donc plus vulnérables face au VIH.

L'autre explication repose sur les
changements dynamiques complexes de
I'épidémie de sida, qui justifieraient cette
relation par un équilibre différent entre la
contamination par le VIH et la mortalité
liée au sida.

En raison des limitations liées aux données
déja soulignées plus haut, les études ne sont
pas directement comparables dans la mesure
ou les niveaux d’éducation ainsi que les
résultats sont mesurés différemment. Le
graphique reste néanmoins utile pour illustrer
les tendances existantes.

3.4 Une nouvelle approche des
mécanismes envisageables
Cette analyse a joué un role central en
montrant de quelle maniére, au fur et a
mesure de I'expansion d’une épidémie, une
éducation plus poussée réduira la vulnérabilité
face au VIH. Ceci est vrai pour les hommes
comme pour les femmes, et il semble que
plus le niveau éducatif est élevé, meilleurs
sont les résultats. Il est apparu que les
bénéfices de I'éducation agissaient pendant

toute la vie d’un individu et passaient
également d’une génération a la suivante.
Ces constatations sont utiles mais ne vont
pas assez loin. Que se passe—t-il réellement?
Quels sont les mécanismes sous—jacents?
Pouvons—nous émettre I'hypothése qu’une
éducation formelle plus poussée donnerait
aux jeunes femmes le pouvoir de contrdler
leur vie sexuelle? Ou cela se produit-il par le
biais des réseaux économiques ou sociaux?
Nous avons identifié cing voies possibles
dans le Chapitre 1:

1 contact avec une éducation au VIH
et au sida dans le cadre scolaire

2 bénéfices psychosociaux de I'éducation
des filles

3 impacts économiques et sur les
conditions de vie

4 équilibre des pouvoirs dans les
relations sexuelles

5 réseaux sociaux et sexuels.

Dans quelle mesure les articles étudiés ont-ils
examiné les mécanismes possibles? La
réponse a cette question est extrémement
importante car elle nous aidera a identifier les
cibles et les moyens a utiliser dans les efforts
de prévention.

Au début de I'épidémie, quand les femmes
les plus instruites étaient les plus vulnérables
face au VIH, il est probable que la troisieme
voie constituait le principal mécanisme par
lequel I'éducation influencait le VIH: les
populations les plus éduguées se servaient
de leur statut supérieur et de leur pouvoir
économique pour avoir un plus grand nombre
de partenaires sexuels. Nous avons réanalysé
les articles a la lumiére de cette hypothese
pour voir quelle était la relation entre
I'éducation, la situation économique (estimée
en fonction de la profession ou des revenus)
et la migration. Une analyse multidimension-
nelle nous a permis de mettre a jour
I'influence relative de chacun de ces trois
facteurs sur la vulnérabilité face au VIH

dans 11 études.

— Cing études ont montré des impacts
similaires de I'éducation et de la situation
économique. 14550
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— Une étude a montré que I'éducation
était plus importante que la profession
en matiere de vulnérabilité au VIH*,
mais selon deux autres études, le statut
économigue jouait un réle plus important.**’
— Trois études ont montré que la mobilité
était plus importante que I’éducation ou le
statut économique dans la détermination
de la vulnérabilité au VIH. 4"

Ces résultats sont assez déroutants et la
faiblesse des nombres impliqués renforce la
difficulté lorsqu’il s’agit de déméler laquelle de
ces voies est la plus importante. Les résultats
indiquent qu’un statut économique supérieur
et une plus grande mobilité sont connectés

a des taux plus élevés de VIH, soutenant
ainsi I'idée que I'éducation des filles influence
le risque VIH en partie par le biais du statut
économique et des modes de vie choisis.

Il est cependant difficile de séparer les
répercussions liées au statut économique

et celles induites par I'éducation et, comme
bon nombre de ces études ne sont pas
longitudinales, il apparait impossible de
déterminer une causalité. Il est fort probable
qu’une fille issue d’un foyer favorisé restera
plus longtemps a I'école et — sans que cela
ait un rapport direct — qu’elle saura mieux se
protéger contre le virus. Dans ce scénario, les
conséquences de la scolarisation peuvent se
confondre avec la question sous—jacente,
c’est—a—dire le probleme de la pauvreté.

Au fur et a mesure de I'expansion de
I'épidémie de sida, I'impact inverse de
I'éducation se met en place; les femmes plus
instruites présentent une vulnérabilité plus
faible face au VIH. Malheureusement, les
études se sont rarement intéressées au
mécanisme sous—jacent a cette situation. De
facon générale, on manque cruellement de
preuves pour expliquer 'impact de I'’éducation
des filles sur leur vulnérabilité face au VIH.

Les conclusions concernant I'impact de
I’éducation sur le comportement sexuel
suggerent qu’une éducation plus poussée

a surtout une influence sur I'utilisation accrue
des préservatifs; il est donc tout a fait
possible que c’est cette raison qui explique
pourquoi les femmes plus instruites sont

désormais capables de se protéger contre le
VIH. Mais cela ne nous permet toujours pas
de comprendre pourquoi une éducation plus
poussée améne une utilisation accrue des
préservatifs. Certaines recherches menées en
Afrique du Sud semblent indiquer que la
création de réseaux sociaux positifs a I'école
contribue a créer des environnements
favorables a I'utilisation des préservatifs.”™

Si tel est le cas, les femmes auront malgré
tout besoin d’atteindre un certain niveau

de pouvoir a l'intérieur des relations
sexuelles avant de pouvoir bénéficier de

ces réseaux sociaux.

Il est essentiel de comprendre quels sont les
mécanismes qui sous—tendent les relations
entre I'éducation des filles et la vulnérabilité
face au VIH. Il est possible qu’il n’existe
aucun facteur spécifique lié a la scolarisation
qui affecte la vulnérabilité au VIH. Peut—étre
que les filles qui poursuivent des études
plus longues sont issues d’un milieu social
différent, et que ce sont les caractéristiques
de ce milieu qui influencent les taux de VIH.
Certaines des études ont examiné ces
caractéristiques (par ex. le statut économique)
et semblent indiquer que I'éducation a des
conséquences indépendantes du statut
économique. Cela conduit a penser que
I'impact de I'éducation fonctionne lui-méme
par le biais de certaines voies psychosociales.
Lidentification de ces mécanismes est
cruciale pour nous permettre de créer des
messages de prévention avec une portée
plus large.

3.5 Résumé

Aux premiers temps de I'épidémie de sida,
des niveaux plus élevés d’éducation chez

les filles étaient associés a de meilleures
perspectives économiques et a une mobilité
accrue. |l parait probable que ces facteurs ont
augmenté la vulnérabilité des femmes au VIH.

Cependant, tandis que I'épidémie évoluait, la
relation entre I’éducation des filles et le VIH se
transformait elle aussi. Aujourd’hui, les filles et
les jeunes femmes plus instruites sont plus

a méme de négocier des relations sexuelles
protégées et de réduire les taux de
contamination. Plus le niveau d’éducation est



élevé, meilleurs sont les résultats — bien que,
malgré tout, méme les femmes les plus
éduqguées restent vulnérables. Nous ne
sommes pas certains de connaitre les
mécanismes sous—jacents, mais les données
concernant le comportement sexuel laissent a
penser que I'utilisation accrue des préservatifs
chez les femmes plus instruites pourrait bien
constituer I'explication. Cependant, méme si
c’est la la raison, la question de savoir
pourquoi des femmes plus éduquées sont
plus @ méme de pouvoir négocier des
pratiques sexuelles plus sdres reste posée.
Cela peut s’expliquer par des comportements
plus positifs a I'égard des préservatifs,
encouragés par les réseaux sociaux de
I'école, et/ou par un pouvoir accru et plus
équilibré dans les relations sexuelles. En
outre, il est clair que, si les femmes plus
instruites modifient leur comportement a
cause du VIH, cela signifie que les messages
de prévention sont efficaces.

I semble évident que I'’éducation peut jouer
un réle majeur, en permettant aux filles et aux
femmes de comprendre et d’appliquer les
messages qu’elles entendent au sujet du VIH
et du sida. Il est probable que les files non
scolarisées bénéficient également d’une partie
de ces messages (par la radio, dans les
groupes religieux, etc.) mais I'éducation
creuse la différence en donnant aux filles et
aux femmes la capacité d’appliquer ces
messages a leur propre vie. Le défi
aujourd’hui est de s’assurer que toutes les
filles ont la possibilité de bénéficier d’'une
éducation de qualité.



Le fossé entre I'épidémie et la réponse
apportee commence a se combler dans
certains pays. Ce rapport démontre qu'il
est possible de garder de I'avance sur
le virus — mais seulement lorsque les
individus (notamment les femmes et les
filles) ont la possibilité de choisir avec
qui, quand et comment se déroulent leurs
relations sexuelles. ’éducation des filles
et des femmes représente un virage
important dans la lutte contre I'épidémie
de sida en Afrique.

04 CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS






Vingt cing ans aprés le premier cas de sida
diagnostiqué, des millions de gens ont perdu
la vie et des millions d’autres vont mourir.

Le virus continue a devancer notre capacité
a le combattre. L'un des derniers mystéres
réside dans la féminisation croissante de
I'épidémie: les jeunes femmes sont
particulierement vulnérables face au VIH

— parmi les jeunes séropositifs en Afrique,
74% sont des femmes.

Les filles et les femmes sont vulnérables face
au VIH pour la simple raison qu’elles n’ont
pas suffisamment de pouvoir pour se
protéger de la contamination. Pour ne pas
étre infectée par le VIH, une femme doit avoir
le controle de sa sexualité, de ses partenaires,
du moment et de la maniere dont se
déroulent ses relations sexuelles. Mais la triste
réalité est que, dans un trop grand nombre de
pays, seuls les hommes possedent ce
pouvoir. C’est cette seule raison qui explique
I'échec persistant des messages de
prévention du VIH, qui ne parviennent pas

a prendre en compte I'impuissance des
femmes a controler leurs relations sexuelles.

En dépit de I'aspect déprimant et grandissant
de cette constatation, il existe de nombreuses
raisons d’espérer. Il est nettement prouvé que
les jeunes gens éduqués prennent les
mesures nécessaires pour se protéger.

Le challenge consiste a donner suffisamment
de pouvoir a I'ensemble des filles et des
femmes pour qu’elles puissent prendre le
contréle de leurs propres vies. Et le meilleur
moyen de les aider a prendre confiance en
elles et a construire leur autonomie passe
sans aucun doute par I'éducation des filles.

Des filles et des femmes plus instruites sont
plus @ méme de négocier des pratiques
sexuelles plus sdres. Un nombre grandissant
d’études montre que cela peut avoir un
véritable impact sur les taux de VIH. Il semble
également que, plus le niveau d’éducation est
éleve, meilleurs sont les résultats. L'éducation
procure de plus des bénéfices intergénéra-
tionnels. Des adultes instruits influencent les
jeunes femmes afin qu’elles agissent pour se
protéger de la contamination par le VIH. Avec
davantage d’éducation, les garcons et les

hommes sont également plus enclins a avoir 39
des relations sexuelles protégées, réduisant

ainsi les risques de contamination pour

eux—mémes comme pour leurs partenaires.

Cependant, alors que les bénéfices de
I’éducation des filles commencent a devenir
de plus en plus visibles, on constate avec
amertume qu’en Afrique, I'immense majorité
des filles ne bénéficieront jamais d’une
éducation primaire ou secondaire. L’éducation
est un droit humain fondamental, inscrit dans
d’innombrables conventions et traités
internationaux, dans des chartes régionales et
des constitutions nationales. Pourtant, plus de
115 millions d’enfants sont aujourd’hui privés
d’éducation primaire™

et un nombre bien plus important encore
abandonne I'école au bout de quelques
années. Dans la majorité des pays, ce sont
les filles qui sont les plus exclues. L'une

des causes majeures de cette situation

réside dans le fait qu'il faut payer pour aller

a l'école””. Ce fait constitue une violation

du droit a I'éducation de base et une injustice
flagrante envers les enfants démunis et les
filles — qui sont aussi les plus en danger face
au VIH. Les pays qui ont aboali les frais de
scolarité dans I'éducation primaire ont vu les
chiffres des inscriptions monter en fleche

et le fossé des sexes se combler rapidement.

Pour permettre a toutes les filles d’aller

a I'école, il faut absolument abolir les frais

de scolarité, mais cela ne suffit pas. Des
augmentations massives de financement

sont nécessaires. On estime qu’il faut 10
milliards de dollars pour simplement scolariser
tous les enfants a I'école primaire.” Les
montants nécessaires pour étendre la mesure
a I'éducation secondaire s’ajouteront a cette
somme — mais la clé du succes reste toujours
le développement des investissements
intérieurs des gouvernements nationaux

en faveur de I'éducation et de la santé.

Apres trois décennies d’épidémie de sida,
on compte 13 500 nouveaux cas de
contamination par jour. L'épidémie maintient
sSon avance sur nous. Le fossé se comble et
les preuves présentées dans ce rapport
montrent qu’il est possible de le supprimer —
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mais uniquement lorsque les individus
(surtout les femmes et les filles) auront le
pouvoir de déterminer leurs propres choix
sexuels. L'éducation des filles et des
femmes représente une étape cruciale
dans la lutte contre I'épidémie de sida.

Le financement de I'éducation des filles
[abolition des frais de scolarité est le moyen
le plus efficace d’élargir 'acces des écoles
aux filles. Lorsque les gouvernements ont
supprimé les frais de scolarité au Kenya,

en Tanzanie et en Ouganda, huit millions
d’enfants supplémentaires se sont inscrits

a I'école primaire. Mais il n’est pas si simple
d’abolir les frais de scolarité et la mesure a un
double colt pour les gouvernements: il faut
combler le revenu manquant et faire face a la
montée en fleche des inscriptions qui requiert
une augmentation substantielle du nombre
d’enseignants et de salles de classe, et des
quantités de matériel pédagogique.

Lors du Forum mondial de I'éducation a Dakar,
la communauté internationale s’est engagée en
promettant que: « aucun pays sérieusement
engageé dans I'éducation de base ne verra ses
projets contrecarrés par manque de
ressources ». Pour cela, la communauté
internationale (menée par la Banque mondiale)
a créé I« Initiative Accélérée » (IA), une bonne
idée mais qui s’est malheureusement révélée
bien lente a appliquer.

De nombreux gouvernements ont développé
des plans nationaux d’éducation basés sur le
cadre de I'|A — mais les donateurs n’ont pas
fourni a ce jour les ressources de financement
suffisantes. Cette situation va peut-étre
évoluer, grace au renforcement de I'aide
promis lors du Sommet du G8 en 2005,

mais I'lA doit rapidement prouver qu’elle est
capable de délivrer I'aide coordonnée, a long
terme et prévisible qui avait été promise.

A c6té de 'augmentation du financement des
bailleurs de fonds, il faut aussi que la plupart
des pays augmentent leurs propres budgets
a I'éducation. Mais ces augmentations
risquent de se heurter aux politiques macro-
économiques globales d’austérité fiscale.
Depuis 2004, ActionAid a entamé des

recherches sur les effets négatifs des
stratégies du FMI sur le financement de
I’éducation. Dans les huit pays étudiés, les
études ont montré que les stratégies du

FMI influencent, a la fois directement et
indirectement, le nombre d’enseignants qu’un
pays peut se permettre d’embaucher, leurs
conditions contractuelles et leurs salaires.
Pour le FMI, la regle d’or est de maintenir
une inflation faible (souvent en dessous de
5%) et pour y parvenir, il est indispensable
de limiter strictement les dépenses publiques
(notamment la facture salariale du secteur
public). Les enseignants et les professionnels
de santé constituant le plus grand groupe de
travailleurs du secteur public, leurs emplois
et leurs salaires sont les premiers touchés.
En conséquence, les pays ne peuvent pas
augmenter suffisamment les dépenses
consacrées a I'éducation pour scolariser
toutes les filles sans risquer de provoquer

un léger effet inflationniste.

Les ministeres des Finances de nombreux
pays sont actuellement placés dans une
position inconfortable, obligés de choisir entre
le développement du secteur éducatif et le
maintien de I'austérité fiscale. LIA elle-méme
n’échappe pas a ces conditionnalités. Si les
gouvernements veulent étre acceptés par le
mécanisme de financement, ils doivent
adhérer a ces conditions qui contredisent leur
engagement a investir davantage en faveur de
I’éducation. Il est de plus en plus reconnu que
la tension qui en résulte entrave les efforts de
développement des systémes éducatifs et de
santé, comme le montre la déclaration
suivante émanant d’un atelier récent de

la Banque mondiale et de I'UNICEF sur
I'abolition des frais de scolarité:

« Le personnel enseignant et sa rémunération
ressortent comme un probléeme particul-
ierement épineux qui oppose deux
impératifs a court terme: la stabilité
macroéconomique qui est une condition
préalable a la croissance, et I'urgence
de poursuivre vigoureusement les
OMD [Objectifs du millénaire pour le
développement] liés a I'éducation. »
Atelier sur I'abolition des frais de
scolarité, Nairobi 2006



Il s’agit de trouver un équilibre en comparant
les implications macroéconomiques résultant
du développement des secteurs de I'éducation
et de la santé, avec les conséquences liées a
I’absence d’éducation des enfants, au niveau
de leur propre santé et de celle des générations
a venir.

4.1 Recommandations
4.1.1 Réduction de la vulnérabilité des
jeunes femmes au VIH
Avec I'évolution de I'épidémie de VIH et de
sida, les jeunes femmes les plus instruites
sont mieux placées pour agir conformément
aux messages de prévention. Cependant,
les messages de prévention du sida qui
ciblent uniquement certains comportements
au lieu de s’intéresser aux causes de ces
comportements n’ont qu’une portée limitée.
En réalité, de nombreuses femmes en Afrique
subsaharienne ne disposent que d’un
controle réduit sur leurs partenaires sexuels,
et sur le moment et la maniere dont se
déroulent leurs relations sexuelles.

— Les messages de prévention doivent
porter sur la dynamique de pouvoir dans
les relations, afin que les jeunes femmes
et les jeunes hommes disposent de
réelles possibilités de choix.

— Il faut en outre élargir la portée des efforts
de prévention du VIH afin d’englober la
question sous—jacente de I'inégalité des
sexes. Il faut encourager des démarches
comme I'approche Stepping stones
ou STAR d’ActionAid, qui porte a la fois
sur I'éducation a la parité des sexes et
sur le VIH.

— Lensemble des établissements scolaires
doivent délivrer une éducation compléete
sur la santé sexuelle en mettant
particulierement I'accent sur le VIH
et le planning familial.

— Les messages incitant a 'usage des
préservatifs fonctionnent bien aupres des
jeunes et doivent étre encouragés, car
les preuves démontrent que les
préservatifs permettent de diminuer la
vulnérabilité au VIH dans cette tranche
d’age en Afrique subsaharienne.

LLa violence sexuelle est une manifestation
extréme de I'inégalité des sexes et ne doit
pas étre tolérée au sein des écoles.

— Les écoles doivent faire preuve d’une

tolérance zéro a I'égard de la violence
sexuelle et des relations sexuelles entre
enseignants et éleves.

— Les écoles doivent favoriser I'égalité
des sexes, promouvoir les modeles
de rdles positifs et lutter contre les
stéréotypes négatifs.

La grossesse des adolescentes constitue
un probleme dans de nombreuses écoles
africaines et reflete la vulnérabilité des
fernmes face au VIH.

— Les écoles doivent répondre au probleme
de la grossesse des adolescentes en
délivrant une éducation sexuelle complete
afin de diminuer le nombre de grossesses
et d’'améliorer la santé sexuelle.

— Les écoles doivent aussi mettre en place
des mesures permettant aux meres
adolescentes de revenir dans le systeme
éducatif. Les réglementations excluant
les jeunes femmes enceintes contredisent
les objectifs de I'Education pour tous,
et aggravent la vulnérabilité des jeunes
femmes face a la contamination par
le VIH.

Les écoles ont un double rdle a jouer dans
la prévention du VIH, en fournissant a la fois
des informations vitales sur le virus et en
donnant aux jeunes femmes le pouvoir

de contréler leur propre vie sexuelle.

— Laréponse du secteur éducatif au VIH
doit occuper une place prioritaire dans
la réponse multisectorielle.

— |l faut développer significativement les
possibilités d’éducation offertes aux
filles, a la fois au niveau du primaire
et du secondaire.

4
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4.1.2 Remplir les engagements

internationaux en matiére d’éducation

— Les frais de scolarité, sous quelque forme
que ce soit, doivent étre abolis dans
I’éducation primaire, et les gouvern-
ements doivent planifier les augmen-
tations d’inscriptions qui s’ensuivront,
en recrutant davantage d’enseignants
professionnels pour maintenir des tailles
de classe raisonnables.

—  Les bailleurs de fonds doivent rattraper
immeédiatement le déficit de financement
de I'Initiative Accélérée (510 millions de
dollars) et remplir leurs promesses en
comblant le déficit a long terme qui
s’éleve a 10 milliards de dollars. LIA doit
étre totalement financée a travers des
engagements prévisibles, a long terme,
sur une dizaine d’années.

— Le FMI doit mettre fin aux conditions
macroéconomiques et aux limitations
imposées a la facture salariale du secteur
public qui empéchent la réalisation des
objectifs d’éducation.

Les gouvernements doivent prendre
conscience des choix et des sacrifices qu’ils
sont contraints de faire lorsqu’ils acceptent
les approches du FMI préconisant une
inflation réduite et des dépenses réduites.

— La dette des pays les plus pauvres doit
étre completement annulée et il faut
échanger les créances contre des
dépenses destinées au secteur éducatif
et aux autres secteurs sociaux.

— Il faut inciter les ministeres des Finances
a prendre en considération dans leurs
décisions la croissance économique
a long terme qui résultera de
I'investissement dans I'éducation de base
et la perte de croissance a long terme
qui découlera de I'absence d’une
réponse globale au VIH et au sida.

4.1.3 Recommandations pour les travaux
de recherche

En dépit de la féminisation croissante

de I'épidémie de VIH/sida, cette analyse

a souligné la pénurie d’études axées sur

les jeunes femmes. En outre:

— Il faudrait toujours répartir les recherches
concernant le VIH par sexe, en montrant
des résultats distincts pour les hommes
et les femmes et, si possible, pour les
jeunes également.

— Il existe un besoin urgent d’études
longitudinales qui suivent les jeunes
pendant une période déterminée afin de
comprendre quels sont les mécanismes
qui entrainent une vulnérabilité des
jeunes au VIH.

— Les travaux de recherches sur les liens
entre la grossesse, la scolarité et la vulnér-
abilité au VIH manquent cruellement.

— Des analyses plus systématiques doivent
étre menées pour tirer profit des preuves
existantes au lieu de réinventer la roue.

— Il faut entamer des recherches
supplémentaires sur les bénéfices
progressifs de I'éducation. Quelle est
la relation entre le niveau d’éducation
et le niveau de protection?
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