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RÉSUMÉ

Nota : ce résumé reflète l’état d’avancement du rapport. Il ne s’agit donc pas d’un résumé définitif. Les deuxième et troisième parties du rapport, en particulier, sont encore à un stade largement préliminaire.

La surmortalité adulte générée pas l’épidémie de VIH/SIDA a engendré l’explosion du nombre d’enfants orphelins dans les régions les plus affectées. De plus, elle a créé ou accentué des conditions particulièrement difficiles à vivre pour les enfants affectés.

Jusqu’à l’apparition de l’épidémie de VIH/SIDA, les orphelins étaient pour la très grande majorité pris en charge par d’autres membres de la famille étendue (oncles et tantes, grands-parents essentiellement), mais la très forte mortalité consécutive à l’épidémie et la stigmatisation qui frappe les familles affectées par le sida rend la situation beaucoup plus difficile à présent. Elle génère par exemple davantage d’orphelins doubles et d’orphelins « de fait ». Des enquêtes menées dans les familles comportant des orphelins dans plusieurs districts en Ouganda ont montré que 6,5% des enfants étaient des orphelins de mère ne vivant pas avec le père, tandis que 16,8% étaient des orphelins de père ne vivant pas avec leur mère
.

Quelqu’en soit la cause, la perte de l’un ou des deux parents signifie la même douleur pour l’enfant. Mais le VIH/SIDA a introduit de nouvelles réalités pour les enfants. Au Bénin, l’infection par le VIH est considérée comme une malédiction, le fruit d’un sort jeté par un ennemi sur la famille du porteur du virus, parfois même comme une sanction. L’enfant est alors rejeté.

Mais la souffrance ou l’indigence qui résulte de l’orphelinat est la même pour tous et si l’on identifie des facteurs de distinction, ou l’étiologie à l’origine de l’orphelinat, ce ne peut être que pour des raisons de compréhension de qui sont ces enfants, d’où ils viennent, quelle est leur histoire personnelle, pourquoi ils se trouvent dans la situation dans laquelle ils sont, pourquoi, par exemple, alors que la famille élargie pourrait les prendre en charge, ils ne le sont pas dans de nombreux cas. Pour le reste, ils sont des enfants comme les autres, des orphelins comme les autres.

Motivées par le désir de venir en aide aux millions d’enfants victimes de la guerre, de la pauvreté, qui ont perdu leurs parents, qui vivent dans de très précaires conditions notamment là où le VIH/SIDA décime les adultes, une multitude d’initiatives se sont faites jour à travers le monde. Elles émanent d’une très grande varitété d’acteurs locaux, nationaux, internationaux, publics et privés. Elles agissent dans d’innombrables domaines, montent des orphelinats, payent les frais de scolarité d’enfants qui ne pourraient sans cela aller à l’école, apportent une aide alimentaire aux familles dépourvues, vaccinent, soignent, conseillent, appuient la création d’activités génératrices de revenus ou apportent un soutien psychologique. Mais comme il est assez naturel dans le cadre des activités humaines, toutes ces initiatives n’obtiennent pas de bons résultats, toutes ne répondent pas aux besoins, et beaucoup de besoins ne sont pas couverts. De plus, ces activités ne sont pas, en général, coordonnées entre elles.

L’un des objectifs principaux du présent rapport est de faire le point sur ces initiatives, d’envisager lesquelles sont les mieux à même de répondre aux besoins des enfants, de quelles ressources elles ont besoin pour atteindre leurs objectifs. 

Cependant, un préalable à cette démarche est la compréhension de qui sont ces enfants, des conditions qui sont les leurs, des environnements dans lesquels ils vivent, des mécanismes sociaux et culturels prévus pour leur prise en charge. Sans cette compréhension il paraît en effet difficile de définir des interventions au profit des enfants qui répondent au mieux à leurs besoins et qui puissent être étendues.

Une revue bibliographique est effectuée dans le première partie du document afin de documenter l’analyse. Un recours abondant est fait à l’illustration par des cas concrets qui documentent la diversité et la complexité de la situation de ces enfants.

L’analyse multifactorielle (associant des éléments d’économie, de démographie, de sociologie, d’anthropologie et de psychologie) dépeint une réalité complexe, dans laquelle apparaissent essentielles les structures sociales, les modalités d’organisation traditionnelles des différentes sociétés. Mais ces structures, et particulièrement la matrilinéarité ou la patrilinéarité, ne sont pas figées et l’on observe des mécanismes compensatoires ou transitionnels, y compris la « circulation des enfants ».

L’épidémie de VIH/SIDA, du fait de son ampleur, de la profondeur de son impact démographique, bouscule en outre ces modes traditionnels, déstabilise des sociétés entières. Les enfants ayant perdu l’un ou les deux parents pour cause de SIDA sont des orphelins au même titre que les autres. Mais leur condition est d’autant plus précaire que la surmortalité adulte qui accompagne le VIH/SIDA décime les familles étendues et que la stigmatisation souvent associée au VIH/SIDA les marginalise davantage encore. Sans compter que nombre d’entre eux sont aussi infectés par le VIH.

L’impact démographique de l’épidémie de VIH/SIDA et le délitement social qui l’accompagne contribuent également à la précarisation des autres enfants. Le nombre moyen de dépendants augmente significativement dans les foyers des régions les plus affectées, or les revenus n’augmentent pas, ce qui conduit à une paupérisation des individus. Dans les cas extrêmes, des grands-parents, ou le seul grand-parent encore en vie, se trouvent à la tête de maisonnées de plusieurs dizaines de petits-enfants orphelins, pratiquement sans ressources. Et quand il n’y a pas d’adultes pour les prendre en charge, c’est le plus âgé d’entre eux qui devient chef de famille.

L’instabilité socio-économique qui résulte du nombre très élevé de ces situations particulières se combine, dans certains pays, à l’instabilité politique. De sorte que des centaines de milliers d’enfants qui auraient pu trouver quelque réconfort dans les foyers d’accueil voient leur condition empirer encore avec les conflits civils, les enlèvements, les abus de toutes sortes (sexuels notamment) et l’enrôlement parfois forcé dans les milices armées.

Tout ceci crée un statut paradoxal pour les orphelins. Confrontés à des épreuves dures, à des traumatismes psychologiques – ils ont par exemple soigné des parents mourants -, souvent livrés à eux-mêmes, ils développent des pratiques de survie inconnues de leurs camarades ayant encore des parents pour s’occuper d’eux. Confrontés à l’acuité quotidienne des nécessités de base, ils sont amenés à travailler la terre, à s’occuper du logement, à élever les plus jeunes d’entre eux, à mener donc des vies d’adultes. Mais, à l’inverse, ils sont plus dépendants encore que les autres, notamment parce que leurs capacités de développement personnel, au travers de l’éducation en particulier, sont réduites. Ils sont aussi plus exposés à la maladie, à la délinquence, aux abus. En définitive, ils sont davantage susceptibles d’être enfermés dans le cercle vicieux qui associe la maladie et l’indigence. Le VIH/SIDA accentue encore cette relation, contribue à la renforcer. Et au-delà des orphelins eux-mêmes, ce sont les sociétés toutes entières qui se trouvent en danger d’effondrement.

Tenant compte de ces caractéristiques, la définition de l’orphelin a évolué. Alors que l’ONU estime que l’on n’est enfant (et donc orphelin) que jusqu’au 15ème anniversaire, cette limite a été repoussée jusqu’au 18ème anniversaire dans les recensements les plus récents. C’est d’ailleurs conforme avec la définition retenue dans beaucoup de pays parmi les plus touchés par le phénomène de l’orphelinat de masse. Dans la pratique, la définition de l’orphelinat est aussi adaptée aux réalités vécues par les enfants et les jeunes adultes. Ainsi, un programme d’aide aux enfants en situation de vulnérabilité ou orphelins à Brazzaville (Congo) inclut une catégorie « orphelin chef de famille » pour laquelle il n’y a pas de limite d’âge.

En définitive, l’analyse multifactorielle amène à proposer une approche à la fois quantitative et qualitative d’un phénomène complexe, un « fait social total » pourrait-on dire
.

Une analyse fine de la situation des enfants – notamment pour définir qui sont les enfants dans le besoin, combien ils sont, quels sont leurs besoins, quelles réponses sont susceptibles de mieux leur venir en aide – aboutit à mieux connaître l’environnement dans lequel vivent ces enfants, à élargir les définitions, à inclure d’autres catégories d’enfants que les seuls orphelins. Le rapport fait, par conséquent, un point sur les différentes catégories d’enfants et propose des classifications.

Le nombre d’enfants concernés par l’orphelinat ou se trouvant dans des situations de quasi-orphelinat fait encore débat. Les estimations disponibles sont encore très dépendantes de modèles démographiques, voire épidémiologiques (comme dans le cas du VIH/SIDA). Alors que leur nombre avait tendance à diminuer, l’épidémie de VIH/SIDA l’a fait repartir fortement à la hausse, compliquant la tâche du recensement, bousculant aussi la capacité des sociétés à faire face. En Ouganda par exemple, les estimations du nombre des enfants orphelins pour toutes causes variaitt de 1,1 à 2,35 millions en 2002 selon les calculs. La dernière estimation en date fait état de 1,65 millions d’orphelins pour toutes causes dont 940.000 du fait du SIDA
 (57% du total). Dans les pays les plus touchés la proportion estimée d’orphelins pour cause de SIDA dépasse 50%. Elle atteindrait même les trois quarts au Botswana. Seuls les pays d’Afrique sub-saharienne ont été inclus dans les dernières estimations sur le nombre d’orphelins pour cause de SIDA, soit 12,3 millions à la fin 2003. Pourtant la crise frappe aussi de nombreux autres pays ou régions qui connaissent désormais des épidémies de VIH/SIDA dites « généralisées », c’est à dire où la prévalence dépasse 1% de la population des 15-49 ans et ne concerne plus que les populations à risque initiales (toxicomanes, hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes ou femmes enceintes). C’est le cas par exemple d’Haïti et de certaines parties de l’Inde. Les estimations précédentes ont même été revues légèrement à la baisse suite à la révision des prévalences de l’infection par le VIH. Mais les nombres demeurent largement catastrophiques. Et les perspectives ne sont guère encourageantes. En effet, même si la proportion de personnes séropositives diminue, comme c’est le cas en Ouganda par exemple, le nombre d’orphelins continue à augmenter et leur proportion restera au moins stable sur les 10 prochaines années
. Dans l’ensemble, même si elles sont difficiles à établir de façon précise, les projections font état de dizaines de millions d’orphelins, avec une proportion croissante d’orphelins pour cause de SIDA. A cela, il conviendrait également d’ajouter l’ensemble des enfants identifiables comme « quasi-orphelins », ou « orphelins de force » ou encore comme « enfants en situation de grande vulnérabilité ou précarité ». Certaines estimations prenant ces catégories en compte doublent voire triplent au moins le nombre d’enfants à inclure dans l’analyse
.

Les constatations établies dans la première partie du rapport tendent à suggérer qu’il n’existe pas une méthode unique, ou de recettes d’analyse et de réponse qui auraient fait leurs preuves ici et pourraient être reproduites là-bas. D’après ce que l’on sait pour le moment de la situation réelle de ces enfants, des mécanismes de prise en charge, de leur efficacité, des coûts de ces stratégies, tant pour les familles que pour la société en général, il paraît difficile de définir un cadre unique pour la compréhension de ce phénomène éminemment complexe et la réponse a y apporter. Les quelques études pour le moment disponibles indiquent que les modèles d’interprétation utilisés sont encore insuffisants pour analyser les caractéristiques et même parfois les mécanismes de l’orphelinat ou du quasi-orphelinat, les modalités de la prise en charge et les enjeux pour les sociétés affectées. Une étude récente au Bénin
, par exemple, montre que pour les sociétés locales le fait d’être malade du SIDA, ou d’être orphelin de l’un ou des deux parents pour cause du SIDA, renvoie à une vision magique du monde difficilement compréhensible au travers des filtres « scientifiques » ou rationnels en vigueur ailleurs. L’analyse multifactorielle tend à indiquer que la prise en compte des contextes locaux et nationaux est essentielle dans la définition des interventions. Dès lors, « sensibiliser par la promotion et la mobilisation sociale », comme il est suggéré dans le rapport Les enfants au bord du gouffre 2004
, suppose au préalable de bien connaître les contextes dans lesquels on entend établir ce cadre d’actions. Nous étendrons ainsi le champ de nos connaissances et notre capacité à répondre efficacement aux défis posés.

Une façon de prendre directement en compte la spécificité des environnements locaux est d’appuyer les actions surgies de ces environnements mêmes. Il existe en effet un réel danger dans la mise en œuvre de programmes de prise en charge qui seraient principalement conçus par des acteurs extérieurs, même avec la meilleur volonté et la plus grande générosité. Mais la prudence est de rigueur également car des acteurs locaux de la venue en aide aux orphelins indiquent eux-mêmes que de nombreuses associations ad-hoc se sont créées dans le but principal de capter les fonds disponibles mais que ceux-ci ne sont pas véritablement ou entièrement utilisés dans le but qui leur était assigné dans l’esprit des donateurs. En revanche, de nombreux acteurs de terrain, issus des sociétés civiles locales, travaillent avec les ressources disponibles localement, ce qui signifie qu’ils en sont largement dépourvus. Malgré tout, ils s’emploient, avec leurs moyens, souvent sous forme de volontariat, à apporter une réponse au défi posé, aussi modeste soit-elle. Et comme le dit l’un d’entre eux : « nous on se dit qu’on va travailler pour faire le plus possible et que si après des bonnes volontés passent et voient ce que l’on fait, elles verront qu’elle peuvent avoir confiance parce qu’on les a pas attendues. »
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