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INTRODUCTION : Le phénoméne des orphelins du SIDA est un désastre li¢ au V.I.H/SIDA bien connu. La perte d’un ou
des deux parents fait subir aux enfants des pertes accablantes difficiles a doucir, en particulier dans les pays en voie de
développement déja affaiblis par la pauvreté et les guerres (UNICEF, 1999). Les enfants rendus orphelins par le V.IH/SIDA
sont souvent mal nourris, mal vétus, insuffisamment scolarisés. lls souffrent d’une carence affective et sont victimes de
stigmatisation et de discrimination sociale (D. WEBB, 2001).Les plus grandes sont abusées sexuellement, s’exposant ainsi
a la maladie qui a emporté les parents. Au Congo, on estime le nombre d’enfants ayant perdus leurs parents a cause du
Sida a 53.000 (Unaids, 2000). Les orphelins du Sida représentent 46,5% des orphelins de toute cause. Ce pourcentage
passera de 53,4% en 2005 et a 58,8% en 2010 (S. Hunter and J.WILLIAMSON, 2000). Le but de ce travail est d’évaluer
I'ampleur de ce phénoméne a Brazzaville et d’apprécier la répercussion psychosociale de la perte des parents chez I'enfant.
Ceci dans le but de planifier les interventions permettant d’assurer la protection sociale des enfants rendus orphelins par le
V.I.H/SIDA. Ce travail est une des activités du projet « prise en charge des orphelins du SIDA a Brazzaville » de TONG
Médecins d'Afrique financé par la Représentation de 'UNICEF au Congo.

METHODES : Nous avons répertorié les décés des adultes dus au Sida enregistrés dans les hopitaux de Brazzaville
(Centre Hospitalier et Universitaire, Centres Hospitaliers de Talangai et Makélékélé, Centre de Traitement Ambulatoire)
entre janvier 1998 et Septembre 2001. Les familles de ces personnes décédées ont fait I'objet d’'une enquéte. Elles ont été
visitées par des assistants sociaux venus des hopitaux ciblés, des ONG intervenant dans le secteur des orphelins et autres
enfants vulnérables. Les orphelins &gés, les parents vivants, les substituts parentaux et les responsables des centres
d’accueils ou orphelinats ont été interrogés sur la base d’'un questionnaire standardisé. Nous avons recherché la situation
des conjoints et le nombre d’enfants 4gés de moins de 18 ans laissés par les personnes décédés. Pour chaque enfant, nous
avons précisé 'age, le sexe, la scolarité, la situation du tuteur (lien de parenté, emploi, nombre de personnes a charge). Les
déces dus au V.I.H/SIDA non enregistrés dans les hopitaux n’ont pas été pris compte. Le traitement des données a été fait
sur ACESS et Excel. Entre le 10 octobre et le 30 Décembre 2001, une partie des enfants recensés, choisis sur la base
d’'une planification faite au hasard, a fait I'objet d’'un examen psychologique systématique. Les consultations psychologiques
ont été menées par trois psychologues cliniciens. L'examen psychologique comportait une série d’entretiens cliniques
centrés autour du vécu de la maladie des parents, du retentissement psychologique et social de la mort d’'un ou des deux
parents. L'objectif était d’évaluer le stade de développement psychologique de I'enfant et de rechercher I'existence d’'un
trouble psychologique ou d’'une pathologie. Les entretiens ont été réalisés d’abord avec I'enfant seul, puis en présence de
son tuteur. Les tests psychologiques n'ont pas été utilisés au cours de ces consultations de dépistage. Les orphelins
adolescents, sexuellement actifs ont bénéficié systématiquement d’un counselling de prévention V.I.H/SIDA en vue de les
aider a faire l'analyse de leur comportement sexuel, & prendre conscience des risques encourus et a identifier les
compétences psychosociales a développer pour se mettre a I'abri du V.I.H/SIDA.

RESULTATS : ENQUETE SUR LA SITUATION SOCIALE DES ORPHELINS DU SIDA

Sur un total de 1622 cas de décés dus du V.I.H/SIDA enregistrés dans les hopitaux,1293 familles ont été visitées. 329
familles n'ont pas été retrouvées pour diverses raisons : changement d’adresse, logement endommagés durant les guerres,
communication d’'une fausse adresse... Nous avons répertoriés 3377 orphelins dont 244 (soit 7,2%) agés de moins de 5
ans, 2004 (soit 59,4%) agés de 5 a 14 ans et 1129 (soit 33,4%) de 15 a 18 ans.
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Nous avons rapporté dans la figure 1 la répartition par tranche d’age et sexe des orphelins recensés.
Figure 1

Repartition de 3377enfants rendus orphelins par le VIH/SIDa selon I'age et le sexe
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Repartition de 3377 enfants rendus orphelins par le VIH/SIDA selon la
nature du parent décédé
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La figure 3 rapporte la répartition des orphelins selon le lien avec le tuteur. Les orphelins étaient resté ensemble aprés le
déces des parents dans 476 familles sur les 1293 ( soit 36,8 %). Dans tous les autres cas, les enfants ont été séparés,
accueillis par deux ou trois membres de la famille élargie. Le total des orphelins accueillis par des membres de la famille
élargie a été de 1831. Il s’agissait de grands-parents dans 39,5 % des cas (soit 723 orphelins), de tantes ou oncles dans
60,5 % (soit 1108 orphelins). Les membres de la famille élargie ayant accueillis les orphelins étaient des parents maternels
dans 78,2 %. Quatre cent soixante dix (470) orphelins ont été accueillis par des fréres ou sceurs ainés.
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Figure 3

Répartition des orphelins selon le lien avec le tuteur
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Un des deux parents était encore
vivant chez 1002 orphelins (soit
29,7 %). Le pourcentage de
remariage du parent vivant était
significativement plus important
chez les péres : 30,2 % de peres
versus 1,4 % de meres
(p<0,001). Aucun cas d’héritage
de veuves par les parents du
mari « défunt » n’a été observé.
Seize orphelins (soit 0,4 %) ont
été accueillis par des amis des
parents. Cent quatre vingt
quatorze (194) orphelins de
moins de 18 ans étaient devenus
chef de familles ; 1964 (58,2%)
avaient des tuteurs sans-emploi
ou retraités ; pour 945 orphelins,
les tuteurs étaient salariés
moyens avec au moins 6
personnes a charge. Le nombre
moyen de personnes a charge
était de 7,5+ 5,2.

Nous avons rapporté dans la figure 4 la répartition des orphelins selon la profession de leurs tuteurs. Sur un
total de 3133 orphelins en age scolaire, 2578 (82,3%) étaient scolarisés. Nous avons observé un retard scolaire
d’au moins deux classes chez 1085 enfants (42,1%). 799 enfants ont abandonné leur scolarité et ont sollicité un
appui du projet « prise en charge des orphelins du Sida » en vue d’'une formation professionnelle ou d’une

activité génératrice de revenus.
Figure 4

Repartition des orphelins selon la profession du tuteur
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RETENTISSEMENT PSYCHOLOGIQUE : 354 orphelins 4gés de 4 & 18 ans ont bénéficié d’'une consultation
psychologique de dépistage. |l s’agissait de 140 gargons (39,5 % ) et 214 filles (60,5 %). Le tableau | rapporte la
répartition des enfants consultés selon 'age.

Tableau I : Répartition de 354 orphelins admis en consultation psychologique par dge

Sta Orphelins dun parent Orphelins de deux parents Total
Age

0-14 ans 113 181 294
15-18 ans 18 42 60
TOTAL 131 223 354
Pourcentage 37.0% 63.0% 100.0%

Au total 71 orphelins ont présenté des troubles psychologiques, soit 20,1%. Il s’agissait de :

-troubles affectifs (dépression, anxiété, irritabilité, hétéro-aggrésssivité, sentiments de rivalité ...) dans 24 cas
(33,8%) ;

-troubles d’adaptations (fugues scolaires ou a domicile, comportements délictuels, tendance au vol,
comportements hyperkinétiques, toxicomanie au cannabis...) dans 19 cas (soit 26,8%) ;

-stress post-traumatiques caractérisés par la reviviscence des scénes traumatiques liées a la souffrance
physique des parents, par des symptémes d’évitement des stimuli qui rappellent la souffrance ou la mort de
leurs parents, dans 28 cas (39,4%).

Ces troubles psychologiques ont été significativement plus observés chez les orphelins des deux parents : 50
cas (soit 70,4%) versus 21cas (soit 29,6%) chez les orphelins d’'un seul parent. Plusieurs observations liées aux
conséquences du SIDA ont favorisé ces troubles : doutes sur la cause du décés des parents, stigmatisation,
discrimination sociale, précarité sociale, expulsion du toit parental, ignorance du déces des parents (absence
rattachée a un long voyage)...

COMPORTEMENTS DES ADOLESCENTS SEXUELLEMENT ACTIFS : Parmi les 354 orphelins regus en
consultation psychologique, 161 étaient sexuellement actifs et ont bénéficié d’un counselling de prévention
V.I.H/SIDA. L’age moyen des premiers rapports sexuels était de 12,6+ 3,2 avec des extrémes allant de 10 a4 18
ans. Tous ont affirmé avoir déja eu des rapports non protégés. Trente trois (33)orphelins (soit 20,5%) ont
affirmé avoir déja utilisé le préservatif. Celui-ci a été utilisé comme contraceptif dans 24 cas (soit 87,9%), de
facon irréguliere dans les 4 autres cas (soit 12,1%). Il N’y a eu aucun cas dutilisation systématique du
préservatif.

COMMENTAIRES SITUATION SOCIALES DES ORPHELINS DU SIDA : La perte précoce d’'un ou des deux
parents a cause du SIDA favorise la détérioration de la situation sociale de enfants (C. M. MUKOYOGO et G.
WILLIAMS, 1991 ; A. PALLONI and Y. JULLEE, 1992, HUNTER and SUSAN S., 1990). Ceux-ci sont confrontés
a des menaces graves qui mettent en péril leur bien-étre. Dans ce travail, 58,2% d’enfants avaient des tuteurs
retraités ou sans emploi, 5,7% d’orphelins étaient devenus des chefs de famille. Cette situation réduit
'accessibilité de ces enfants aux services sociaux de base (santé, éducation, logement, alimentation) (FHI,
2001). En effet, lorsque les familles et les enfants doivent se préoccuper des besoins quotidiens afin d’atténuer
leurs souffrances du moment, ils deviennent incapables d’agir sur les facteurs qui contribuent a la santé et au
bien-étre a long terme (FHI, 2001). V. MAKAVE (2002) a observé que les orphelins du SIDA étaient
significativement moins scolarisés que les autres orphelins et dormait pour la plupart affamés. Nous avons noté
dans ce travail, un abandon de la scolarité chez 23,7% d’orphelins. Cependant, les enfants rendus orphelins par
le V.I.LH/SIDA ne deviennent pas vulnérables seulement aprés la mort de leurs parents. Leur santé, leur
développement et leur bien-étre affectif sont menacés bien avant que I'un ou l'autre des deux parents ne
disparaissent (C.M. MUKOYOGO et G. WILLIAMS,1991). En effet, avec la maladie des parents, les ressources
de la famille diminuent et sont prioritairement affectées a la prise en charge du Sida (N. BECHU, 1997 ;C.M.
MUKOYOGO et G. WILLIAMS, 1991 ; FHI, 2001). Dans ce travail, une comparaison de la situation sociale des
enfants avant, pendant la période de la maladie et aprés le déceés des parents aurait permis une meilleure
évaluation de I'impact du SIDA sur la vie de ces enfants.
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Nous avons observé une persistance de la solidarité familiale. La majorité des orphelins (93,4%) a été accueillis
par des parents proches. Cependant les enfants d'une méme famille ont été séparés, accueillis par plusieurs
membres de la famille élargie dans 63,2 % des cas. Cette dispersion des enfants se produit aprés un débat
familial prolongé, la décision se fondant sur une combinaison de considérations traditionnelles et économiques
(MUTANGADURA et WEBB, 1999). Les fréres et sceurs devenus orphelins et que 'on sépare connaissent
habituellement plus de difficultés affectives que ceux qui restent ensemble. Les tantes et oncles, les grands
parents maternels ont été les membres de la famille élargie qui ont le plus accueillis les orphelins dans ce
travail. MO. FOLAYAN (2001) a également constaté , dans une enquéte menée au NIGERIA que la plupart des
orphelins étaient pris en charge par des membres de la famille maternel.. En Tanzanie et en Zambie, on estime
que 80 % des parents qui accueillent les orphelins sont des Grands-meres (CALDWEL, 1997). Dans ce travail,
certains enfants ont méme été accueillis par des amis des parents décédés. Dans la plupart des sociétés
africaines, le systéme basé sur la famille élargie fournit donc un réseau de solidarité large qui permet d’assurer
la prise en charge des orphelins. Du fait de I'amplification du phénoméne des orphelins occasionnée par le
SIDA et les conflits armés, certaines mailles de ce réseau de solidarité familiale commencent a tomber (C.M.
MUKOYOGO et G. WILLIAMS, 1991 ; ONUSIDA, 2001). Dans ce travail, 27 enfants (0,8%) ont été accueillis
dans les orphelinats. Le nombre de ceux qui vivent dans la rue n’a pas été évalué. Toutefois, I'accueil d’'un
enfant au sein de sa famille élargie ne garantit pas son bien-étre social, en particulier dans les sociétés
africaines déja affaiblies par la pauvreté et les conflits armés (UNICEF, 1999 ; S. SUSAN and J. WILLIAMSON,
2000). Il est donc nécessaire que les interventions en faveur des orphelins renforcent les capacités des familles
a répondre a leurs besoins économiques et psychosociaux (S. SUSAN and J. WILLIAMSON, 2000 ; D.WEBB,
2001 ; UNICEF, 2002).

RETENTISSEMENT PSYCHOLOGIQUE : Les besoins psychologiques des enfants demeurent un des
domaines les plus négligés en matiere de soutien des orphelins du SIDA. Pourtant ces difficultés
psychologiques sont a l'origine des probléemes visibles comme I'absentéisme scolaire ou les comportements
antisociaux (LEE, 2000 ; D.WEBB, 2001 ; N BECHU,1997). V. MAKAVE (2002) a méme observé des cas de
tentative de suicide chez les orphelins du SIDA. Dans ce travail 20,1% des enfants qui ont bénéficié d’'une
consultation psychologique ont présenté des troubles. Il s’agissait dans 60,6% des cas de troubles affectifs et
d’adaptation psychosociale. Ces troubles sont dus aux conséquences du SIDA . La stigmatisation et la
discrimination sociale dont sont victimes les orphelins du SIDA favorisent des troubles affectifs (BROWN et
SITTIRAI, 1995 ; LEE, 2000). Pour BOR et DUPLESSIS (1998), I'évolution lente prolongée et souvent
imprévisible des maladies liées au SIDA constitue une source de stress chez les enfants. Si les enfants
associent linfection a V.I.LH & un comportement immoral, la découverte du fait que leurs parents sont
séropositifs peut leur causer une grande détresse (D.WEBB, 2001). MARTIN (1998) a émis I'hypothése selon
laquelle certains enfants qui ont vécu les souffrances et morts multiples par SIDA parmi les membres de la
famille risquent de développer un syndrome post-traumatique assimilable a ce qui se manifeste parfois chez les
survivants de la guerre ou des catastrophes naturelles. Dans ce travail nous avons observés 28 cas (soit 39,4%
des enfants consultés) de stress post-traumatiques. Cependant, I'utilité de la notion de « trauma » dans la
réponse aux besoins de ces enfants a été contestée parce qu’elle implique la nécessité de distinguer détresse
morale consécutive a des circonstances adverses et maladie mentale (D.WEBB, 2001).

COMPORTEMENTS SEXUELS A RISQUE : La perte des parents accentue la vulnérabilité des orphelins face
au SIDA. Dans ce travail, nous avons observé une précocité des rapports sexuels chez les orphelins regus en
consultation psychologique. L'usage du préservatif n’a pas été systématique chez tous ces adolescents.
BAGARUKAY et al en Ouganda (1993) et RAJKUMAR en Inde (2000) ont également décrit une activité
sexuelle plus précoce et un nombre accru de partenaires chez les orphelins ayant abandonné la scolarité. Pour
BARNETT et BLAIKIE (1992), cette situation est en partie liée au fait que ces enfants sont forcés a quitter la
maison familiale a la mort d'un ou des deux parents. lls sont ainsi coupés des formes traditionnelles
d’apprentissage et isolés de leurs traditions et coutumes. L’acquisition des compétences pratiques peut revétir
une importance particuliere pour les enfants affectés par le V.I.LH/SIDA étant donné qu'’ils risquent de devoir
survivre par leur propre moyen a un moment précoce de leur vie.

CONCLUSION : Le phénoméne des orphelins du Sida constitue une véritable crise sociale. La perte des
parents a cause du Sida retentit sur le développement psychologique des enfants et réduit leur accés aux
services sociaux de base. Les conséquences économiques et sociales du SIDA peuvent également accentuer
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la vulnérabilité des orphelins face au SIDA. Cette enquéte nous a permis de nous rendre compte de la
persistance de la solidarité familiale dans nos communautés et de la nécessité de renforcer les capacités de
celles-ci a répondre aux besoins économiques et psychosociaux des orphelins et autres enfants vulnérables.
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