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Recent demographic data indicate that Africalhis greater predilection of females to highersate
consists largely of a youthful population asof infect-ion is not only due to anatomical factors
compared to other regions of the World. Unitedsuch as increased susceptibility of the vaginal
Nations data indicate that in 2010, there were 36rhucosa, etc.), but is also fuelled by women’s
million Africans aged 15-34 years, and 209unequal socioeconomic position, the role of power
million aged 15-24 years, accounting for 35.6%in sexual relations and socio-cultural and
and 20.2% respectively of Africa’s total patriarchal norms that promote gender inequality.
populatior. It is widely believed that Africa has a Since the HIV/AIDS pandemic began to
unique opportunity to invest in youth developmenunfold beginning from the early 1980s, two
as part of an overall strategy to secure its growthoncurrent events and patterns have acted to
and economic prosperity. However, for manyensure a heavy concentration of the disease among
African youth, the transition through adolescencé\frican youth. The first is the large cohort of
continues to be fraught with several challenges anthildren who acquired the virus through mother to
difficulties. These include pervading high ratés ochild transmission at the early phase of the
poverty, illiteracy, unemployment and pandemic. Many such children have survived,
underemployment, violence, sexual coercion anthanks to anti-retroviral drugs and other high
exploitation, substance abuse and other deviafgvel treatments and are now young adults and are
social behaviors. Coupled with high rates ofliving with the virus. The number of such
judgmental values by adults and negative'congenitally acquired” HIV infected young adults
societal/cultural attitudes which deny youngare growing daily in the African continent, but
people access to appropriate information angery little is currently documented about theielif
services including on sexual and reproductiveeourse experiences. This cohort also includes
health, it is not surprising that African youthsorphans and vulnerable children whose parents
currently have some of the highest rates ohave died as a result of the disease. To date, sub-
HIV/AIDS in the world. Saharan Africa accounts for 80% of the 12 million
Data from the UNAID&ndicate that the globally estimated numbers of AIDS orphans.
prevalence of HIV/AIDS in young people aged 15-While some of these orphans may not have
24 years in sub-Saharan Africa is 2.3%, comparedcquired the disease in earlier life, they are at
to a global average of 0.4% and 0.1% in Soutlgreater risk of being infected as they transit
Asia. HIV/AIDS is currently the leading cause ofthrough the teenage and adolescent years due to
death among young people in Africa, with up totheir greater socio-economic vulnerabilities during
40% of new HIV/AIDS infections occurring in this stage of life.
young people aged 15-24 years. Available data The second patterns of youth vulnerability to
indicate that young women are at greater risk oflIV/AIDS in Africa are youths who acquired the
acquiring HIV/AIDS when com-pared to youngvirus during their adolescence years. Although
men. For every young man infected with HIV inonly small proportions of youth are intravenous
Africa, three young women are equally infecteddrug users, and may therefore have acquired
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HIV/AIDS through intravenous drug use, it isyoung people as part of their comprehensive plan
evident that a large proportion of cases are due tf action for tackling the disease.
sexual intercourse. While same-sex relationships  While specific funding for HIV/AIDS is often
are reportedly becoming more prevalent amongmited in the budget of many African countries,
African youth, heterosexual intercourse remainshe budget component that deals with youth issues
the principal route of infection of HIV.. Availadl in general is even more restricted. Although many
data indicate that African youth are increasinglygovernments, including those in sub-Saharan
sexually active, with declining rates of sexualAfrica reaffirmed their commitment to combat the
debut, and high rates of risky sexual practices anepidemic by signing the Declaration of
transactional séCoupled with low rates of Commitment made at the UN General Assembly
comprehensive knowledge of HIV in young Special Section on HIV/AIDS (UNGASS) in
persons aged 15-24 ye§rsand low condom 2001, where they agree among other things, to
uséthat are characteristics of the region, it isensure that “by 2010 at least 95% of young men
evident that multiple factors converge to increaseand women aged 15 to 24 have access to the
the risk of HIV acquisition for the African youth. information, education, including peer education
Despite the growing documentation ofand youth-specific HIV education”, very little
evidence that indicates increased vulnerability oprogress is being made in this direction in Africa.
Africa’s youth and the higher prevalence of  Fortunately, instituting policies and programs
HIV/AIDS among them, there are limited policy is possible because more is apparently known
and programmatic efforts concentrated or targeteabout African youth’s sexual and reproductive
at reducing the burden of the disease and othéealth behaviours than in other developing regions
reproductive health related pathologies in youngf the world, ironically because of the high radés
Africans. The state of the African Youth fertility and HIV prevalence in some parts of the
Reporfdeveloped as a background paper to theegiorf. Lessons indicated the need to scale up
African Union Conference in November 20l1lschool-based and out-school HIV and family life
quite aptly recommends that: “HIV preventioneducation programs that will provide appropriate
interventions for young people should beinformation to young people about their bodies,
comprehensive and synergistic, by incorporating areventing HIV/AIDs and preghancy and gender
complex set of biomedical, behavioral andequity. At the same time adolescent-friendly
community approaches.” This implies thatreproductive health services, including HIV
interventions must go beyond simplistic counseling, testing and treatment should become
approaches and begin to address the complex miMdely available. Including community and faith
of social, economic and cultural vulnerabilitiesleaders and targeting men has also proven to yield
that predispose African youth to higher risks ofencouraging outcomes. In addition, it is evident
acquisition of HIV/AIDS and poor reproductive that scaling up efforts at reducing mother to child
health. This also means that programs need toansmission of HIV would also slow down the
address the basic developmental, educationalate of HIV infection amongst African adolescents.
informational, health and psychological needs of While these lessons, many of which are widely
young people. They must also be deeply rootececommended, would appear to hold the key to the
and connected to the growth and developmenta@revention and curtailment of HIV/AIDS in young
agendas and plans of Africa’s leaders. persons, there has been limited use and scale up of
Indeed, the specific adoption of policies and polic specific youth-focused sexuality and reproductive
actions to prevent and manage HIV/AIDS inhealth programming in the region. In addition, the
young person’s is currently one of the mostprovision of funding for HIV/AIDs prevention and
important unmet needs for social change in sexuéleatment amongst youth is often limited in the
and reproductive health programming in thesame way that overall funding of programs to
African region. To date, only a handful of Africantackle youth issues on the continent are restricted
countries have instituted specific policies thatClearly, commitments toward achieving the scale,
address the prevention and care of HIV/AIDS inacceptability and sustainability of concerted
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indigenous  HIV  reduction efforts and building a shared understanding of the evolving

collaboration requires deep commitment ofsexual and reproductive health landscape in Africa

political and community actors, working in tandemand tailoring programs, policies and strategies tha

with a new resolve. In this regards will improve the sexual and reproductive health of
African governments need to evolve youthyoung Africans at scale.

policies that promote all sectors of youth
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Les données démographiques récentes montrgeunes gens agés de 15-24 ans. D’apres les
gue la population africaine comprend en granddonnées a notre disposition, les jeunes femmes
partie des jeunes par rapport aux autres régions dont plus en danger d'étre atteintes du VIH/SIDA
monde. Les données provenant des Nations Unigar rapport aux jeunes hommes. Pour chaque
montrent qu'en 2010, il y avait 364 millions jeune homme atteint en Afrique, il y a trois
d’'Africains agés de 15- 34 ans et 209 millions agéemmes qui sont également atteintes. Cette
de 15-24 ans, ce qui représente 35,6% et 20,2p6édilection supérieure a des taux d'infection chez
respectivement de la population de I'‘AfriqueéOn  les femmes est due aux facteurs anatomiques (telle
pense généralement que I'Afrique a une uniqu&a susceptibilité a la muqueuse vaginale etc.) mais
chance d’investir dans le développement de lalle est alimentée par la situation socioéconomique
jeunesse comme faisant partie de la stratégieégale des femmes, le r6le du pouvoir dans des
générale pour assurer sa croissance et sa préspérélations sexuelles et les normes socioculturelles
économique. Pourtant, pour beaucoup de jeungmtriarcales qui encouragent l'inégalité des sexes.
Africains la transition a travers l'adolescence ne Depuis le commencement de la pandémie au
cesse d'étre pleine de difficultés. Ceux-cidébut des années 80, deux événements et
comprennent les taux élevés de pauvretdendances concomitants ont agi pour assurer une
d’analphabétisme, de chbmage et de sous-emplédurde concentration de la maladie chez la
de violence, dharcelement sexuel etjeunesse africaine. Le premier était une grande
d’exploitation, d’'usage de stupéfiants et d’autregohorte d’enfants qui a acquis le virus a travars |
mauvais comportements sociaux. Ajouté aux tauttansmission de la mere a I'enfant au début de la
élevés de valeurs qui révelent des jugemengandémie. Beaucoup de ces enfants ont survécu
catégoriques par les adultes et des attitudapace a des médicaments antirétroviraux et autres
sociétales/ culturelles négatives qui ne permettemtaitements de haut niveau et ils sont actuellement
pas aux jeunes gens davoir acces aude jeunes adultes et vivent avec le virus. Le
informations et aux services appropriés y comprisombre de tels adultes séropositifs qui ont acquis
sur la santé sexuelle et de reproduction, il pest le virus de « maniére congénitale » s’accroit
étonnant que les jeunes en Afrique ont des taux adaque jour dans le continent africain, mais il
VIH/SIDA qui figurent parmi les plus élevés du existe actuellement trés peu de documentations sur
monde. leur expérience de vie. Cette cohorte comprend
Les données provenant de [I'UNAIBS des orphelins et des enfants vulnérables dont les
montrent que la prévalence du VIH parmi lesgparents sont morts a cause de la maladie. A ce
jeunes gens agés de 15- 24 ans en Afrigyeur, [I'Afrique subsaharienne produit 80%
subsaharienne est de 2,3% par rapport a un moydtenviron 12 million orphelins séropositifs sur le
global de 0,4% et 0,1% en Asie du Sud. A I'heurgolan mondial. Bien que certains de ces orphelins
actuelle, le VIH/SIDA est une des principalesn’aient pas acquis la maladie tres tét dans la vie,
causes de la mort chez les jeunes gens en Afriguits courent plus de risque d’étre infectés en passa

Y

40% de nouveaux cas s'étant produits chez degmar I'adolescence a cause de leurs plus grandes
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vulnérabilités socioéconomiques pendant ce stadeproduction. Ce qui veut dire aussi qu'il fauequ
de sa vie. les programmes s’adressent aux problemes
La deuxieme tendance de la vulnérabilité de lfondamentaux du développement , de I'éducation,
jeunesse au VIH/SIDA est celle des jeunes qui orte I'information, de la santé et de la psychologie
acquis le virus pendant leur adolescence. Quaie jeunes gens. lls doivent également étre
gu'une faible proportion de la jeunesse soit deprofondément enracinés et liés aux programmes
utilisateurs de drogue par voie intraveineuse atoncernant la croissance et le développement ainsi
auraient pu ainsi acquérir le VIH/SIDA a traversque des projets prévus par des dirigeants en
I'utilisation de drogue par voie intraveineusegst  Afrique.
évident gu’une proportion élevée de cas est di au En effet, I'adoption en particulier des
rapport sexuel. Alors que les rapportspolitiques et d’actions sur la politique pour la
homosexuels deviennent plus prévalent chez larévention et le traitement du VIH/SIDA chez les
jeunesse africaine, le rapport hétérosexuel faste jeunes gens constitue a I'heure actuelle, un des
principale voie d'infection du VIH. Selon les besoins non satisfaits le plus important pour la
données a notre disposition, la jeunesse africairteansformation sociale dans la programmation de
devient de plus en plus sexuellement active, avda santé sexuelle et de reproduction dans la région
des taux de début des rapports sexuels et des taafxicaine. A ce jour, il N’y a que trés peu de pays
élevés de pratiques sexuelles a haut risque et ddricains qui ont établi des politiques spécifiques
sexe transactionriel Quand on ajoute le taux basqui s'occupent de la prévention et du soin du
de connaissance compréhensive du VIH chez |88IH/SIDA chez les jeunes gens comme faisant
jeunes gens de 15-24 &ret une faible utilisation partie de leur projet compréhensif d’action pour
des préservatifsqui caractérisent la région, il estaborder la maladie. Alors que le financement
évident que de multiples facteurs se réunissemarticulier pour le VIH/SIDA est souvent limité
pour augmenter le risque de I'acquis du VIH/SIDAdans le budget de plusieurs pays africains, lagpart
chez la jeunesse africaine. du budget qui s'occupe des problemes de la
Malgré la croissance des documentationfeunesse en général est encore plus restreinte.
d’évidence qui montre la vulnérabilité croissanteBien que plusieurs gouvernements, y compris ceux
de la jeunesse africaine et la prévalence plude I'Afrique subsaharienne aient affirmé leur
élevéee du VIH/SIDA chez elle, il y a desengagement par rapport a la lutte contre I'épidémie
politiques limitées et des efforts programmatiqueen signant la Déclaration de la NU sur le
qui se concentrent sur ou qui visent & la réductiodIH/SIDA (SSAGNU) en 2007, ou ils ont décidé
du fardeau de la maladie et des autres pathologiestre autres de s’assurer qu’ « a la fin de 2010 au
liées a la santé de reproduction chez les jeun@soins 95% des jeunes hommes et jeunes femmes
Africains. L’état du Rapport sur la Jeunesséigés de 15-24ans puissent avoir acces a
Africaine® qui a été élaboré comme unelinformation y compris I'éducation des pairs et
communication générale lors de la conférence d&ducation sur le VIH destinée surtout a la
'Union Africaine en novembre 2011 préconisejeunesse », on n’a fait que trés peu de progrés dan
judicieusement : « Les interventions de lacette direction en Afrique.
prévention du VIH en faveur des jeunes gens Heureusement, il est possible d'établir des
doivent étre compréhensives et synergiques, golitiques et des programmes apparemment parce
incorporant une série complexe dapprochegu'on a plus de renseignements sur la santé
biomédicales, comportementales etsexuelle et de reproduction de la jeunesse afdcain
communautaire. » Ceci implique gu’il faut que lesque celle des autres régions du monde,
interventions dépassent des approches simplistesiginiquement a cause des taux €élevés de fécondité
gu'elles commencent a s'occuper du mélanget de la prévalence du VIH dans certaines parties
complexe de vulnérabilités sociales, économiquede larégioft Les résultats ont montré la nécessité
et culturelles qui prédisposent la jeunesse afrecai d’augmenter  proportionnellement des
aux risques plus élevés d'étre atteinte dyrogrammes de la vie familiale et de I'éducation
VIH/SIDA et dune mauvaise santé dedu VIH qui sont basés sur I'école ou en dehors de
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'école qui sont capables de fournir desl’engagement des leaders africains a s’occuper du
informations adéquates aux jeunes gen¥IH/SIDA et des problémes qui s’y sont liés n’est
concernant leurs corps, la prévention dudait aucun doute. Néanmoins, il faut voir le
VIH/SIDA, la grossesse et I'égalité des sexes. Edéveloppement de la jeunesse comme faisant
méme temps, les services de santé qui sont adappestie intégrale de I'expérience du développement
aux besoins des adolescents, y compris I'assistandes nations africaines car I'expérience a montré
socio-psychologique, les essais et le traitement pgu’une population de jeunes gens bien instruits et
rapport au VIH doivent étre généralementhautement habilités est nettement la voie la plus
disponibles. On a découvert aussi qu’en incluargfficace vers le développement. Dans le cadre de
des leaders de communautés et les leadecette approche a base étendue, la programmation
religieux et en prenant pour cible les hommes, ondu VIH/SIDA peut étre plus efficacement
produit des résultats encourageants. De plust il eaugmentée pour aider a éviter sa transmission et a
évident que laugmentation proportionnelle degéaliser les initiatives qui atténuent les normes e
efforts pour réduire la transmission du VIH de lales attitudes nocives et meénent les jeunes vers les
mere a I'enfant ralentirait aussi le taux d’infecti opportunités qui avancent la vie, y compris un
du VIH chez les adolescents africains. acces a l'information qui est basée sur I'évidence
Alors que ces legons, dont nous eret les services sur la santé sexuelle et de
recommandons plusieurs, sembleraient tenir la ckproduction aussi bien que le VIH/SIDA.
a la prévention et a la réduction du VIH/SIDA  Les partenaires sur le plan développemental
chez les jeunes gens, il y a eu une utilisatiodoivent continuer a soutenir tels efforts a travers
limitée et 'augmentation de la programmation dedes interventions stratégiques. L’effort actualmo
la santé sexuelle et de reproduction qui sagréger la connaissance sur la maniere dont les
concentre spécifiquement sur la jeunesse dans paaticiens a tous les niveaux mitigent les jeunes
région. De plus, le financement en vue de lgens en Egypte, au Sénégal, au Nigéria, au Kenya,
prévention et du traitement du VIH/SIDA chez laen Ouganda, en Afrigque du Sud et les
jeunesse est souvent limité de la méme manieralnérabilités du Zimbabwe au VIH et la
que le financement général des programmes stigmatisation et la discrimination qui y soneké
aborder les problémes de la jeunesse sur leont loin pour justifier de nouvelles interventsn
continent est limité. Evidemment, les engagementSe la méme maniére aussi, ce recueil d'essais et
envers 'accomplissement de I'échelle,de recherches pareilles, la documentation d’efforts
'acceptabilité et la durabilité des efforts locauxjouent un rdle important dans ['établissement
concertés pour réduire le VIH et la collaborationrd’'une compréhension partagée du passage de la
exigent le profond engagement des secteusanté sexuelle et de reproduction qui évolue en
politiques et communautaires, qui travaillentAfrigue et l'adaptation des programmes, des
ensemble avec une nouvelle détermination. politiques et des stratégies qui amélioreront la
A cet égard, il est nécessaire que lesanté sexuelle et de reproduction de jeunes
gouvernements africains élaborent les politiquegfricains.
de la jeunesse qui encouragent tous les sectaurs d
développement des jeunes et qui les engageRéférences
vivement dans les activités qui avancent leur vie e
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