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Le présent document a un double objectif. Il sert de manuel de formation pour le personnel de la Banque mondiale, les responsables de la planification du Ministère de l’Éducation et autres acteurs qui souhaitent mettre en œuvre le modèle Ed-SIDA dans un pays particulier, en vue d’aider dans la planification de l’éducation face au problème du VIH/SIDA. Il sert aussi d’introduction à l’épidémiologie du VIH/SIDA, à l’impact que cette maladie peut avoir sur le secteur de l’éducation, son étendue et illustre la manière dont la situation peut être représentée de manière empirique par le modèle  Ed-SIDA. 

La menace du VIH/SIDA sur l’éducation est si importante que dans certaines situations, il est recommandé de coordonner l’initiative de planification avec des  stratégies spécifiques visant à évaluer et atténuer l’impact de la maladie. Le modèle Ed-SIDA est un outil de travail puissant basé sur un tableur qui permet aux planificateurs de l’éducation de développer avec efficacité ces stratégies et de quantifier l’impact du VIH/SIDA sur le secteur de l’éducation. Ainsi, les preuves anecdotiques sur la mortalité des enseignants, le taux d’absentéisme et la capacité des salles de classe font place à des estimations obtenues par une approche documentée et systématique.

Le modèle Ed-SIDA peut être analysé en deux composantes. La première composante accorde la priorité à l’impact du VIH/SIDA sur l’offre d’éducation. Pour chaque pays donné, l’offre fait référence au nombre estimé d’enseignants, à la  prévalence du VIH  et à la mortalité due au SIDA projetée dans l’avenir (les dix prochaines années) dans le cadre de différentes politiques de recrutement. Ces projections sont établies en tenant compte de la présence et de l’absence d’une épidémie du SIDA, ce qui permet de clairement décrire l’impact du VIH/SIDA. En utilisant ce modèle, le personnel de la Banque mondiale et les planificateurs du Ministère de l’Éducation ont l’opportunité de constater les implications du VIH/SIDA pour les politiques de recrutement et d’examiner les possibilités de les changer en conséquence.

La seconde composante du modèle met l’accent sur l’impact du VIH/SIDA sur la taille et les caractéristiques de la population d’âge scolaire dans un pays donné– la demande d’éducation. Pour la demande, l’élément le plus important est le nombre d’enfants d’âge scolaire qui sont orphelins du SIDA. L’inscription de ces orphelins et d’autres enfants vulnérables représente un défi qu’il faudra relever. 

Le rapport entre l’offre et la demande est expliqué en termes de nombre d’élèves par enseignant, qui est un élément clé dans l’estimation du nombre d’enseignants requis pour réaliser les objectifs de l’EPT face à la menace du VIH/SIDA. En outre, les coûts financiers VIH/SIDA en relation avec la formation d’enseignants, le taux d’absentéisme et d’inscription des orphelins sont illustrés par des exemples dans les pays qui présentent actuellement une prévalence élevée de l’épidémie, tels les pays de l’Afrique de l’Est et du Sud, et dans les régions qui enregistrent une faible prévalence (mais en hausse) d’une épidémie émergente, comme l’Afrique de l’Ouest. 

Le modèle Ed-SIDA est réalisé sur un tableur basé sur Excel©  appelé edsida.xls. Ce tableur est entièrement annoté et peut être modifié par l’utilisateur pour générer des analyses d’impact pertinentes pour le pays en considération. 
SECTION A

1. L’ÉPIDÉMIE DU VIH/SIDA

1.1 Où en sommes nous aujourd’hui?

Les statistiques sur la maladie du virus VIH/SIDA sont maintenant familières, mais toujours aussi stupéfiantes. Sur le plan mondial, 25 millions de personnes sont mortes de la maladie alors que l’on estime à plus 36 millions celles qui vivent actuellement avec le virus VIH ou SIDA (Figure 1.1) — un chiffre qui est plus de 50 pour cent supérieur à celui projeté par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1991. Les orphelins du SIDA (qui ont perdu leur mère ou les deux parents) et d’autres enfants vulnérables s’élèvent à environ 15,6 millions de par le monde (selon le Bureau américain de Recensement de Hunter & Williamson, 2000).  L’infection continue de se propager rapidement; rien qu’en 2001, environ 5 millions de personnes ont été nouvellement infectées (Banque mondiale 2002, ONUSIDA 2001).

Dans environ 45 pays dans le monde, la prévalence du virus VIH dépasse 2 pour cent; de ce total, 36 sont en Afrique, et 7 d’entre eux ont une prévalence d’au moins 20 pour cent.  L’Inde mérite une mention particulière: on estime que ce pays a une prévalence relativement basse, mais le nombre le plus élevé de décès dus au SIDA, et le second nombre le plus élevé de personnes vivant avec l’infection (fin-2000). Dans de nombreux pays en voie de développement, et particulièrement en Afrique subsaharienne, la maladie du virus VIH/SIDA ne se limite plus aux groupes à haut risque; elle touche également la population générale.  Et dans plusieurs pays, 60 pour cent de tous les nouveaux cas d’infection a lieu au sein de la population âgée de  15 à 45 ans.
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Figure 1.1. Estimation du nombre d’adultes et d’enfants vivant avec le virus VIH/SIDA, à la fin de l’an 2000 (Source: ONUSIDA 2001)

L’ampleur et la portée de l’épidémie en Afrique subsaharienne a été de loin la plus mortelle. L’espérance de vie moyenne à la naissance a été réduite de 62 à 47 ans (Figure 1.2), en raison de la détérioration de la santé et des infrastructures industrielles causée par la maladie du VIH/SIDA. ONUSIDA estime que 28,1 millions d’Africains ont été infectés du virus  à la fin de l’année 2001; ce  chiffre représente environ 70 pour cent du total des personnes vivant avec le virus dans le monde. Depuis le début de l’épidémie, 17 millions de cas de décès liés à la maladie ont été enregistrés dans la région, avec 2,3 millions en 2001 uniquement –soit un peu plus de 75 pour cent du total des décès dans le monde.

D’une manière générale, la prévalence de l’infection chez les adultes (entre 15 et 49 ans) en Afrique subsaharienne est d’environ 9 pour cent mais ce chiffre varie de façon considérable d’un pays à l’autre. Par exemple, dans les pays d’Afrique orientale et australe, qui sont durement frappés par l’épidémie, on enregistre des taux d’infection qui atteignent 60 pour cent dans certaines communautés. En Afrique occidentale, la prévalence était généralement plus faible, mais elle est maintenant en progression et atteint déjà 10 pour cent dans certaines régions. A la fin de 1999, la prévalence du virus VIH dans la population adulte était de 6,4 pour cent au Burkina Faso, 3.6 pour cent au Ghana et 10.8 pour cent en Côte d’Ivoire (ONUSIDA 2000b).

Sur le plan mondial, l’épidémie est en progression; elle se propage beaucoup plus rapidement en Europe de l’Est: les nouveaux cas d’infection dans la Fédération de Russie semblent presque doubler chaque année depuis 1998. Les données sur l’Asie mettent aussi en garde contre toute autosatisfaction: les taux d’infection nationaux sont faibles mais masquent des épidémies localisées. A Myanmar, au Cambodge et en Thaïlande, ces taux sont dans la fourchette de 2 à 4 pour cent et ainsi ressemblent à beaucoup de pays d’Afrique occidentale, tandis que l’Inde est classée deuxième après l’Afrique du Sud du point de vue du nombre de personnes actuellement affectées (ONUSIDA 2001).

Figure 1.2. Changement de l’espérance de vie dans certains pays africains qui présentent un taux de prévalence élevé du virus VIH, de 1950 à 2000 (Source: ONUSIDA 2001)
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1.2 Histoire Naturelle de l’infection par le  virus VIH/SIDA

Il existe quatre sources principales d’infection par le virus VIH: 

(i) Transmission sexuelle

(ii) Transfusion sanguine ou de produits sanguins ; transplantation de tissus ou d’organes collectés chez des donneurs infectés 

(iii) Utilisation d’instruments de perforation de la peau ou instruments d’injection contaminés

(iv) Transmission de la mère à l’enfant pendant la grossesse, l’accouchement ou, après la naissance, par l’allaitement .

La plupart des personnes infectées ne savent pas qu’elles le sont. Souvent, elles développent des anticorps aux antigènes du VIH 6 semaines à 3 mois après avoir été infectées. Chez certains individus, la présence de ces anticorps ne peut être décelée qu’au bout de 6 mois ou plus (bien que l’on considère cela peu commun). Cette période, pendant laquelle les porteurs inconscients du virus sont fortement contagieux, s’appelle la période fenêtre.
On parle de séroconversion lorsqu’une personne récemment infectée est testée positive pour la première fois. Certaines personnes souffrent de la maladie sous forme de «fièvre glandulaire» (fièvre, éruption cutanée, douleur des articulations et gonflement des ganglions lymphatiques) au moment de la séroconversion. De temps en temps, des infections aiguës du système nerveux (par exemple, la méningite aseptique, la neuropathie périphérique, l’encéphalite et la myelitic) peuvent se produire.

Chez les adultes, il y a souvent une longue période silencieuse d’infection du virus avant que la maladie ne progresse au stade de SIDA. Une personne infectée du VIH peut ne pas présenter les symptômes de la maladie pendant 10 ans ou plus. Une grande majorité d’enfants infectés l’ont été durant la période péri-natale, c’est-à-dire pendant la grossesse et l’accouchement. La période sans symptômes est courte chez les enfants.  Tandis que seuls quelques enfants tombent malades dans les premières semaines de leur vie, la plupart d’entre eux  commencent à être malades avant l’âge de 2 ans, et un nombre limité garde une bonne santé pendant quelques années. 

La quasi-totalité (pour ne pas dire la totalité) des personnes infectées du VIH développe en fin de compte des maladies liées au virus.. Cette progression dépend du type et de la souche du virus ainsi que de certaines caractéristiques du porteur. Les facteurs susceptibles de causer une progression plus rapide de la maladie incluent l’âge (enfants de moins de 5 ans, ou adultes de plus de 45 ans), d’autres infections, et probablement des facteurs génétiques (héréditaires). Le virus du VIH infecte aussi bien le système nerveux central que le système nerveux périphérique tout au début de l’infection. Cela provoque une variété de complications neurologiques et neuropsychiatriques.  Cette progression dépend du type et de la lignée du virus et de certaines caractéristiques de l’hôte porteur.  A mesure que l’infection progresse et que le système immunitaire diminue, les personnes deviennent vulnérables à des infections  « opportunistes ».

Les infections opportunistes sont celles qui peuvent envahir le corps quand le système immunitaire est affaibli, dans ce cas précis par le VIH. Celles-ci incluent la tuberculose, les maladies sexuellement transmissibles, la septicémie, la pneumonie (le plus souvent la pneumocystose carinii), les infections récurrentes de la peau, la bouche et la gorge, et d’autres maladies de la peau, une fièvre inexpliquée et la méningite. D’autres conditions liées au HIV/SIDA incluent des formations cancéreuses comme le sarcome Karposi et la diarrhée chronique associée à une perte de poids (souvent connue comme maladie d’amaigrissement ).

La tuberculose mérite une mention spéciale: elle peut se répandre par l’air à des personnes séronégatives ; c’est la seule principale infection opportuniste liée au SIDA à constituer un tel risque. Parce que le VIH affecte le système immunitaire, on estime que les porteurs du VIH ont entre 30 à 50 fois plus de chance de développer la tuberculose que ceux qui ne sont pas atteints du VIH. Dans le monde entier, au cours des quatre prochaines années, la propagation du VIH provoquera plus de 3 millions de nouveaux cas de tuberculose. Les médicaments contre la tuberculose sont autant efficaces sur les personnes infectées par le VIH que sur les individus non infectés, et leur rapport qualité/prix est considéré avantageux, même dans les pays les plus pauvres.

Actuellement, la seule option de thérapie (médicaments anti-rétroviraux) pour le VIH/SIDA est très chère et inaccessible à plusieurs personnes vivant avec la maladie. Leur utilisation exige une consultation étroite avec des experts médicaux et l’existence d’infrastructures permettant: 

· Le diagnostic du VIH

· L’accès volontaire au test et la confidentialité de la consultation

· L’approvisionnement régulier et fiable à long terme de médicament de qualité

· Des ressources suffisantes pour payer les médicaments sur le  long terme (un engagement à vie)

· Le soutien d’un réseau social pour aider les patients à maintenir leur régime de traitement

· La formation appropriée du personnel des services médicaux dans l’utilisation correcte des médicaments antirétroviraux

· Les infrastructures de laboratoire permettant de contrôler les réactions négatives.

· La capacité de diagnostiquer et de traiter des infections opportunistes avec les médicaments disponibles à un coût accessible.

2. Le RAPPORT ENTRE LE VIH/SIDA ET L’Éducation
2.1 Le Rôle Central de l’Éducation 

L’initiative Ed-SIDA a été motivée par le constat que peu de pays prenaient en compte le facteur de l’épidémie du VIH dans leurs plans éducatifs, particulièrement en ce qui concerne les programmes de recrutement de nouveaux enseignants. Des omissions aussi importantes ont potentiellement des effets préjudiciables sur les efforts visant à atteindre les Objectifs de Développement International pour l’Élimination des Disparités entre les Genres et l’Éducation Pour Tous (EPT). L’appellation Ed-SIDA a été adoptée lors du lancement de l’initiative en Afrique francophone (SIDA est l’équivalent français du mot anglais AIDS) ;  pour des raisons de simplicité, cette appellation sera utilisée tout au long du manuel; bien que, dans les pays anglophones l’appellation Ed-AIDS soit acceptée comme titre de cette initiative.  

Une population et une main-d’œuvre instruite sont des pré requis à la réalisation de la santé nationale et à l’auto développement durable. Combinée avec des politiques macro-économiques solides, l’éducation promeut le bien-être et la réduction de la pauvreté en élevant directement la productivité nationale. Cela à son tour, a une grande influence sur la compétitivité d’un pays au niveau des marchés mondiaux, compétitivité dont le succès dépend du savoir. Il s’ensuit que la pauvreté mondiale ne peut être réduite que par l’existence d’un capital humain instruit; réalisable seulement là où une éducation primaire de qualité adéquate est accessible à tous les enfants dans tous les pays.  

Au Forum de L’Éducation Pour Tous tenu à Dakar, au Sénégal, en 2000, la réalisation des buts de l’Objectif de Développement International (ODI) (maintenant connu comme Objectifs de Développement du Millénaire –ODM) qui sont : «l’Élimination des Disparités entre les Genres dans l’Éducation» et  l’«l’Éducation Pour Tous (EPT)» avant 2005 et 2015 respectivement a été acceptée . Cependant, les défis auxquels est confronté le secteur éducatif en Afrique subsaharienne laisse à penser qu’au moins la moitié de ces pays ne semble pas pour l’instant en mesure d’atteindre ces objectifs.  Présentement, le taux d’inscription dans le primaire est de plus de 90 pour cent dans cinq de ces pays seulement, alors que pour la grande majorité de ces pays, ce taux atteint difficilement 50 pour cent.  Il est à noter que plus de 60 pour cent des non scolarisés sont des filles (l’UNESCO 2000).   

La propagation du VIH/SIDA met en péril la probabilité de réaliser les objectifs de l’EPT; en outre, elle est sur le point d’éliminer complètement les acquis dans la capacité d’offrir une éducation de bonne qualité. L’affection cause non seulement la maladie et la mort des enseignants et des enseignants-stagiaires, mais a aussi des impacts sur la demande en éducation, en termes de nombre et de composition de la population des enfants d’âge scolaire.  Cet impact sur l’offre et sur la demande en éducation est actuellement ressenti en Afrique orientale et australe,  et il est probable que dans un avenir proche cela mette en péril les systèmes d’éducation en Afrique occidentale. 

Figure 2.1. VIH/SIDA et éducation: Les conséquences de l’inaction (Source: Banque mondiale 2002)
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Un grande partie de la littérature sur la macro et la micro-économie souligne le rôle de l’éducation dans la croissance économique (Krueger et Mikael, 2000). Une recherche plus approfondie fournit une preuve indéniable d’un bénéfice social et privé substantiel généré par l’investissement en éducation. Il est prouvé qu’une relation positive existe entre la croissance économique et le changement en éducation: la croissance augmente avec plus d’éducation, et décline avec moins d’éducation (Figure 2.1). Aucun pays n’a réalisé la croissance économique sans avoir au préalable assuré l’éducation de sa population. Une prévision peut être raisonnablement faite, que dans les pays où le VIH/SIDA a considérablement réduit la durée moyenne des années d’études ou les taux d’inscription, l’impact sur l’éducation seul sera un frein à la croissance économique. (Banque mondiale, 2002)

Le VIH/SIDA  réduit l’offre d’éducation, érode sa qualité, affaiblit la demande et l’accès, épuise le pool d’ouvriers qualifiés dans les pays, et augmente les coûts de ce secteur. La pleine portée de cette épidémie sur l’éducation est mise en relief par le contexte des défis extraordinaires auxquels fait déjà face le secteur éducatif. Plus de 113 millions d’enfants en âge scolaire ne vont pas à l’école dans les pays en voie de développement, et les deux-tiers d’entre eux sont des filles. De ceux qui y vont un sur quatre abandonne les études avant de savoir lire et écrire. (Banque Mondiale, 2002). L’étendue du problème ne permet plus de traiter le VIH/SIDA purement comme une question de santé.

2.2 L’impact de l’éducation sur le VIH/SIDA

Bien que mis en danger par le VIH/SIDA, l’éducation en elle-même offre l’un des principaux espoirs de lutte contre l’épidémie et ses conséquences négatives.

A long terme, la bonne qualité de «l’Éducation Pour Tous» contribue au bien-être économique et à des changements socioculturels tels que le transfert du pouvoir aux femmes et leur participation au processus de prise de décision. Ces changements sont largement reconnus comme des facteurs cruciaux pour l’amélioration de la santé, et peuvent être des éléments clés dans la réduction de la vulnérabilité des femmes au VIH/SIDA. En outre, l’alphabétisation et le calcul , ainsi que la formation exigée pour acquérir ces aptitudes, permettent d’avoir une vue à long terme, qui peut être décisive dans la détermination du comportement vis-à-vis du risque d’un individu.

Un nombre considérable de preuves montrent que l’éducation affecte profondément la vie reproductrice des jeunes. Des femmes mieux instruites (formellement), en comparaison avec leurs consœurs, sont plus à même de retarder le mariage et la maternité; d’avoir moins d’enfants ; elles ont des bébés en bonne santé ,elles bénéficient éventuellement d’une meilleure situation professionnelle ; elles ont une plus forte capacité de décision et de négociation, elles se respectent et évitent la proposition.  Les études qui répertorient les bénéfices que l’éducation procure à la femme font mention de la baisse du taux de mortalité infantile et maternelle, une amélioration du bien-être et de la santé familiale, et une productivité économique accrue (cités dans Odaga et Heneveld 1995). Une analyse de données de 100 pays a également constaté qu’une année supplémentaire d’éducation de la femme réduit le taux de fécondité total de 0,23 naissance (Banque mondiale, 2002). 

Une évidence récente montre une corrélation négative entre le niveau d’éducation et l’infection du VIH, en particulier lorsque la connaissance sur le VIH est répandue parmi les jeunes. Il a été observé que la vulnérabilité était réduite chez les gens qui ont une éducation secondaire ou supérieure (Kelly, 2000). Selon la Banque mondiale (2002), près de la moitié des femmes non scolarisées en Afrique subsaharienne n’ont aucune connaissance de base sur le VIH/SIDA; en conséquence, elles ne savent pas comment se protéger et protéger leurs enfants. En Afrique du Sud, un tiers des personnes interrogées dans une enquête pensait que les séropositifs présenteraient  toujours des symptômes; au Kenya, les orphelins du SIDA –souvent non encadrés- pensaient que la mort de leurs parents était due à la sorcellerie ou à une malédiction. Des enquêtes générales conduites sur des jeunes de 15 à 19 ans (de 1994 à 98) montrent des niveaux variables de connaissance dans 17 pays, avec une meilleure connaissance dans les pays qui ont une longue histoire du SIDA (tous ceux inclus dans ONUSIDA, 2000a) ; les filles étaient toujours plus mal informées que les garçons. Une enquête auprès d’écoliers au  Botswana montre l’existence de lacunes dans  la connaissance; la perception commune des enseignants est que beaucoup de gens refusent d’affronter la réalité et sont incapables d’accepter que le personnel et les élèves sont infectés (Ministère de la Santé,  Botswana; Kelly 2000a).   D’autres idées erronées incluent la croyance des étudiants d’universités africaines que des contraceptifs oraux préviennent l’infection du VIH et que le virus peut se transmettre à travers les pores d’un préservatif intact. 

L’éducation du comportement a plus d‘influence chez les jeunes, ce qui expliquerait l’efficacité relative de l’effort de s’assurer qu’un enfant grandira avec certaines valeurs sur les pratiques de santé, par rapport à l’effort de provoquer un changement de comportement chez les adultes aux pratiques risquées déjà établies. Cela expliquerait pourquoi certains enseignants, qui sont souvent les plus instruits dans une communauté, continuent d’avoir des comportements qui favorisent  l’épidémie. Cependant, l’opinion selon laquelle les enseignants sont particulièrement en danger d‘infection ou que la prévalence du VIH est plus élevée parmi les enseignants que dans la population adulte en général, ne semble pas être soutenue (ou réfutée) par une preuve réelle . Outre ses résultats intrinsèques, l’éducation est dans la position unique qui lui permet d’avoir un impact direct sur le VIH/SIDA à travers des programmes spécifiquement conçus à l’intention des populations à des moments  critiques. 

Le rôle traditionnel de l’éducation formelle doit ainsi être élargi pour embrasser les secteurs complémentaires du développement de l’enfant, et inclure l’enseignement de la prévention du VIH/SIDA, ensemble avec le soutien émotionnel et   psychosocial. Un accent particulier pourrait utilement être mis sur la réduction du stigmate,  de la honte et de la discrimination liés à la maladie. La mise à disposition de l’information est nécessaire mais n’est pas suffisante pour provoquer des changements pour des comportements de protection ; les programmes doivent alors aller plus loin et couvrir la santé et les attitudes sociales, les valeurs et le développement de compétences de vie (UNICEF, 1999). Des compétences de vie spécifiques pourraient inclure la prise de conscience de soi et l‘empathie, la créativité et l’esprit critique, le processus décisionnel, la résolution de problèmes, la communication privée, les rapports interpersonnels et la gestion  des émotions et du stress causés par des circonstances douloureuses telles que l’infection personnelle ou de l’infection d’un membre de la famille par le VIH.

Certains pays de l’Afrique orientale et australe ont déjà introduit des programmes de compétences de vie dans leurs écoles. Les résultats sont mitigés mais un problème principal a été identifié, à savoir le manque de compétence des enseignants dans le domaine de ces nouvelles matières et pour aborder des sujets sensibles (Kelly, 2000). Dans certains cas où l’on demande aux enseignants de jouer de nouveaux rôles plus exigeants, comme celui de conseiller et de soutien moral, ainsi que l’utilisation de nouvelles méthodologies pédagogiques  (centrées sur la participation et l’élève), il apparaît évident que ces enseignants doivent aussi recevoir une formation et un soutien suffisants.

La force agissante de l’utilisation du modèle Ed-SIDA est que l’éducation des enfants et de la jeunesse est une cause qui mérite la plus haute des priorités dans un monde affligé par le VIH/SIDA. Elle mérite cette priorité parce que l’épidémie menace gravement le système éducatif sur lequel l’avenir même d’une nation repose, en particulier dans les secteurs  où la prévalence du VIH est élevée ou en hausse. Les pays doivent ainsi  renforcer d’urgence leurs systèmes d’éducation, qui offrent une fenêtre d’espoir unique pour échapper à  l’emprise du VIH/SIDA. (Banque mondiale, 2002)

2.3 L’impact du VIH/SIDA sur l’offre d’éducation 

L’impact du VIH/SIDA sur l’offre d’éducation peut être subdivisé en effets quantitatifs et qualitatifs (Figure 2.2).

Figure 2.2. L’impact du VIH/SIDA sur l’offre d’éducation










Le plus important effet du SIDA sur la quantité est la diminution du nombre d’enseignants expérimentés disponibles. Cette baisse est directement liée à un taux d’infection dramatiquement élevé parmi les enseignants. En fait, en Afrique orientale et australe l’incidence et la prévalence du VIH parmi les enseignants sont plus élevées que dans la population adulte générale. L’Organisation Internationale du Travail définit les enseignants comme une catégorie à haut risque. .En effet le statut socio-économique relativement élevé et la mobilité des enseignants, qui sont souvent affectés dans des postes loin de leurs familles, pourraient accroître leurs contacts sexuels et le risque lié à l’infection du VIH. Lorsque ces enseignants développeront la maladie du SIDA, l’effet de la mortalité sur la réserve d’enseignants se fera sentir.

La plupart des pays ne disposent pas de données fiables relatives au nombre d’enseignants qui meurent du SIDA.  Cependant, la Banque Mondiale estime que dans les pays les plus affectés d’Afrique, environ 10% des enseignants mourront au cours des cinq prochaines années (Banque mondiale, 2002). Les taux de mortalité annuels vont de 0,5% en Ouganda à 1,4% au Kenya et montent à 2,1% au Zimbabwe. En outre, l’UNICEF estime qu’environ 860.000 élèves de l’école primaire en Afrique Subsaharienne ont perdu leurs enseignants à cause du SIDA au cours de l’année 1999 (UNICEF 2000) avec des chiffres nationaux variant de 27.000 enfants en République Démocratique du Congo à 100.000 enfants en Afrique du Sud.
Le SIDA peut indirectement affecter la réserve d’enseignants à travers d’autres secteurs: dans certains pays, la diminution du nombre d’enseignants est renforcée par la perte supplémentaire d’enseignants qui prennent des postes dans d’autres secteurs de l’économie, postes libérés par des décès dus au SIDA ; d’autres enseignants prennent des postes administratifs au sein même du  Ministère de l’Éducation nationale. Le désir des enseignants de changer de profession varie selon les conditions de travail  et le système de motivations telles que le statut ou l’échelon des salaires. En Afrique occidentale, les enseignants employés par le gouvernement ont peu de motivation pour quitter la profession enseignante, même en cas d’une demande accrue dans le secteur privé,  puisque les salaires sont bons et l’emploi stable. Par contraste, en Afrique du Sud, la perte d’enseignants qualifiés au profit du secteur privé est un problème sérieux qui a probablement été exacerbé par le VIH/SIDA.

Un deuxième effet quantitatif sur l’offre d’éducation touche à l’absentéisme accru, qui réduit le temps de service des enseignants. Les infections opportunistes, en particulier fréquentes lors des étapes avancées de l’infection du VIH, impliquent que beaucoup d’enseignants affectés par le VIH peuvent être techniquement à leur poste, mais régulièrement absents. L’absentéisme peut également être dû à des enseignants en bonne santé, mais qui prennent du temps pour s’occuper des personnes affectées dans leur famille. Un enseignant infecté perd en général 6 mois de son temps professionnel avant de développer pleinement la maladie, et 12 mois  supplémentaires  après cette phase. En Zambie, entre 12 et 14 périodes de maladie ont été observées chez les enseignants atteints du SIDA avant la phase terminale de la maladie (Banque Mondiale, 2002). 

Les enseignants infectés, qui ne prennent pas formellement des congés de maladie, pourront avoir tendance à se comporter ainsi pour éviter ou reporter à plus tard la baisse de revenu qui résulte d’une absence prolongée. Les enseignants sont ainsi absents mais ne sont pas remplacés par des suppléants, étant donné qu’ils sont formellement à leur poste et touchent un plein salaire. Par conséquent, le remplacement de ces enseignants requiert un doublement de la dépense. D’autre part, les enseignants prennent du temps pour assister à des obsèques ou pour prendre soin de parents malades ou mourants. Dans plusieurs pays, les responsables d’enseignants ont exposé des problèmes d’absentéisme des enseignantes qui arrivent tard et quittent tôt le travail. Une enquête récente conduite au Botswana montre que l’absentéisme parmi les enseignantes s’élève en moyenne à 6,6 pour cent comparé à 3,3 pour cent chez les enseignants, et la présence aux obsèques était le deuxième facteur majeur (après la maladie) de l’absentéisme lié au SIDA  et représente de 7 à 12 pour cent des cas d’absentéisme. Les funérailles aussi impliquent parfois une absence prolongée de plusieurs jours, comme l’a noté le responsable des enseignants d’une école primaire au Botswana: «les enseignants qui viennent d’autres  régions du pays partent le jeudi et ne reviennent parfois que  qu’en début d’après-midi le lundi.» (Gouvernement du Botswana, DfID 2000).

La qualité de l’éducation peut souffrir en raison du stress psychologique, du traumatisme et de la discrimination dont sont victimes les enseignants infectés du VIH, ou qui ont des foyers infectés du VIH. Par exemple, en Zambie la plupart des enseignants dans de pareilles circonstances étaient même incapables d’aborder le problème avec leurs parents ou amis (Banque mondiale, 2002). Un tel isolement ajouté à la peur influenceront sans aucun doute la qualité de leur performance d’enseignant. 

En outre, la qualité de l’éducation est affectée négativement par la perte des travailleurs dans les services administratifs et de coordination en raison de la maladie et des décès dus au SIDA parmi le personnel de gestion et de planification de l’éducation et les agents financiers. Bien que l’ampleur de la perte n’ait pas été évaluée, il est probable qu’elle soit identique à celle observée chez les enseignants.

Le déclin de la qualité et par conséquent de la valeur attribuée à l’éducation par les parents et les enfants pourrait renforcer les tendances à la baisse observées dans le taux d’inscription.

2.4 L’impact du VIH/SIDA sur la demande d’éducation

L’impact du VIH/SIDA sur la demande d’éducation peut être évalué en termes de quantité, mais d’une façon plus cruciale, en termes de ses caractéristiques changeantes      (Figure 2.3).

Figure 2.3. Impact du VIH/SIDA sur la demande d’éducation








Le VIH/SIDA affectera le nombre d’enfants d’âge scolaire en diminuant le taux de croissance de ce groupe d’âge  ; en effet les femmes séropositives auront une fertilité réduite et la transmission du virus de mère-à-enfant signifie que le taux de mortalité infantile va croître. Cependant, dans la plupart des pays de l’Afrique Subsaharienne le nombre d’enfants continuera d’augmenter. En Afrique occidentale et centrale, le taux de croissance de la population en âge scolaire pourrait demeurer aussi élevé que 30%. Des évaluations réalisées par le Bureau de Recensement des Etats-Unis suggèrent que des 26 pays les plus affectés par le SIDA, seuls 6 afficheront une réduction réelle de la population d’âge scolaire avant 2015 (Schéma 2.4).  Dans les pays les plus durement touchés par l’épidémie, cependant, tels que la Zambie et le Zimbabwe, le nombre d’enfants d’âge scolaire diminuera de 20 pour cent  avant 2010, par rapport aux projections faites avant l’avènement du SIDA.  (ONUSIDA, 2000c).

Figure 2.4. Changement de pourcentage dans la population d’âge scolaire (5-14 ans) entre 2000 et 2015 (Source: Banque mondiale, 2002)
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L’effet déterminant du VIH/SIDA est son influence sur les caractéristiques de la population en âge scolaire (la proportion d’orphelins, des enfants vulnérables, des orphelins), qui invariablement affectera aussi le taux d’inscription réel.

Le SIDA est responsable de l’appauvrissement des familles. En effet, cette maladie affecte les gens au cours de leurs années productives et elle prive les ménages des sources de revenus de base. En outre, une grande partie de ce qui reste de ces revenus est consacrée aux dépenses en soins médicaux  ; il est donc probable que les dépenses pour l’éducation seront sacrifiées, en particulier dans le cas des filles. Cet effet est encore plus remarquable lorsque le travail des enfants devient essentiel à la subsistance de la famille, impliquant un coût d’opportunité plus élevé pour les études. Une recherche effectuée en Ouganda (Menon et al. 1998) a constaté que les décès liés au SIDA causent une plus grande réduction  de l’épargne individuelle que tout autre type de décès. Une étude conduite en Tanzanie (Ainsworth et al. 2000) montre que les ménages font face à la mort des adultes en retardant l’inscription des jeunes enfants à l’école.

En outre, la mortalité des adultes due au SIDA est responsable de l’augmentation dramatique du nombre d’enfants orphelins.  Une étude de l’USAID (1997) sur 19 pays d’Afrique Subsaharienne prévoit que le nombre d’orphelins (de mère et des deux parents) dus au SIDA augmentera de manière continue et qu’avant 2010, ces orphelins représenteront près de 9% de tous les enfants de moins de 15 ans. Dans certains pays comme le Botswana, la Namibie, le Zimbabwe et l’Afrique du Sud (des régions d’Afrique orientale et australe où l’épidémie est déjà installée ou alors très élevée), les orphelins représenteront plus de 15% du  nombre total d’enfants.

La pauvreté et de nouvelles responsabilités familiales incluant le soutien financier et l’administration des soins de santé, sont les principales contraintes auxquelles les orphelins scolarisés font face.  La détresse psychosociale peut aussi jouer un rôle – les orphelins de SIDA doivent en outre faire face au stigmate et à la discrimination associée au VIH. Les enquêtes démographiques et de santé conduites dans plusieurs pays africains et présentées par la Banque Mondiale (2001) montrent que les orphelins ont fréquemment un taux de présence à l’école considérablement inférieur à celui des non-orphelins; typiquement entre 20 et 65% plus bas (le Bénin, la République Centrafricaine, et le Mozambique ont les taux les plus bas d’inscription d’orphelins).
En outre, dans les régions où le nombre d’orphelins augmente considérablement , la famille éloignée et les réseaux traditionnels de soutien ne sont plus en mesure de faire face à la charge, poussant ainsi des enfants à la rue. Il est estimé qu’en Zambie le nombre d’enfants de la rue a doublé de 35.000 en 1991 à 75.000 en 1996 et qu’il n’a cessé de croître depuis lors (Hunter, 1998).
L’Objectif de Développement du Millénaire (ODM) d’élimination de la discrimination entre genres à l’école est spécialement menacé par l’effet du VIH/SIDA du fait que pour des  raisons sociales et culturelles, les filles ont déjà moins accès à l’éducation que les garçons. En outre, elles portent maintenant le fardeau principal du SIDA à cause des tâches domestiques et de la fourniture de soins de santé ; par ailleurs elles sont souvent les premières à quitter l’école lorsque l’argent fait défaut. Cette tendance est renforcée dans les zones où les écoles sont éloignées de la maison  et/ou considérées comme des zones dangereuses à cause du risque de harcèlement sexuel. Il faut ajouter a cela que les filles sont plus à même de contracter le virus VIH  pour des raisons physiologiques, à cause des contacts sexuels avec des hommes plus âgés et à cause de leur vulnérabilité sociale et économique en général. Une baisse dans l’éducation des filles et la perte du pouvoir qui s’en suit, peuvent accroître leur risque d’infection par le VIH et ceci constituerait un cercle vicieux.

SECTION B

3. LE MODÈLE Ed-SIDA

3.1 Modélisation de l’offre d’éducation

Pour un pays donné ou dans un environnement donné, le modèle Ed-SIDA projette le nombre total d’enseignants jusqu’en 2010, la proportion d’infectés, et les décès annuels dus au SIDA. Il peut aussi être utilisé pour comparer les chiffres dans les situations avec ou sans épidémie du VIH à différentes étapes de l’épidémie. L’impact du SIDA sur la mortalité des enseignants par groupe d’âge et par sexe est rapporté de manière explicite en utilisant des données épidémiologiques et démographiques spécifiques au pays. L’impact des maladies associées au VIH n’est pas explicitement modélisé , bien que la prévalence du VIH parmi les enseignants soit projetée et puisse être utilisée pour estimer un niveau attendu de morbidité causée par l’épidémie du SIDA. De cette façon, la durée de l’absentéisme des enseignants causé par les maladies liées au VIH peut être calculée en fonction d’hypothèses sur la prévalence et la durée des maladies résultant d’infections opportunistes. 

Le nombre d’enseignants par année est déterminé en tenant compte du recrutement annuel, de la retraite, de la mortalité et de l’abandon de la fonction enseignante, comme l’indique le Schéma 3.1. Le modèle est basé sur les différentes équations décrites dans Grassly et al (2002).

Figure 3.1. Flux déterminant le nombre d’enseignants dans une population
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3.2 Saisie des données

Le modèle Ed-SIDA s’utilise avec le tableur edsida.xls d’Excel© composé de  

9 feuillets :

1. <Paramètres> – saisie des données de base sur le recrutement, la situation de prévalence, l’abandon de la profession, les risques relatifs d’infection de l’enseignant, la population d’âge scolaire et le taux net d’inscription.

2. <Source de données – prévalence> -- Source de données sur la prévalence spécifique au sexe et à l’âge, et incidence sur le pays étudié. Ceci s’adresse uniquement aux utilisateurs avancés et aucune entrée de données n’est exigée ici.

3. <Source de données – démographie> --Source de données sur la mortalité par âge, liée au SIDA et non liée au SIDA. Aucune entrée de données n’est exigée ici.

4. <Projections> -- Basées sur les données saisies, les projections calculent le nombre d’enseignants infectés/non-infectés, par sexe et par âge. Ce paramètre calcule aussi les ratios élèves/maître.

5. <Relevé> -- Représentation graphique par année du nombre d’enfants d’âge scolaires, du nombre d’inscrits, et du nombre d’enfants orphelins de mère ou des deux parents.

6. <Graphe d’enseignants> -- représentation graphique par année du nombre total d’enseignants, du nombre d’infectés/non-infectés, et du nombre d’enseignants en absence d’épidémie.

7. <Perte cumulative> -- Représentation graphique du nombre cumulatif d’enseignants perdus en raison du SIDA depuis 1990. 

8. <Perte annuelle> -- Représentation graphique de la perte annuelle d’enseignants en raison du SIDA.

9. <Ratio élèves/enseignant > -- Représentation graphique de la proportion d’élèves par enseignant en cas et en l’absence d’épidémie du VIH/SIDA

3.2.1 Données de base

Le nombre total d’enseignants par catégorie d’âge et sexe en 1990, et le taux de recrutement annuel, sont utilisés comme point de départ des projections (Schéma 1). Pour valider l’entrée des données de base et les chiffres du recrutement, le modèle exige également l’entrée du nombre réel d’enseignants de 1990 à 2000, si ces chiffres sont disponibles. Ed-SIDA calculera par groupe d’âge et sexe le nombre de ceux qui pourraient être séropositifs, en fonction de la prévalence et de l’incidence du VIH/SIDA spécifiques à chaque pays, et de la démographie, obtenues  de l’ONUSIDA et du Département des Nations-Unies sur la Population. La prévalence du VIH/SIDA est évaluée à travers la surveillance des centres de VIH/SIDA installés dans chaque pays. Ces centres sont typiquement des cliniques prénatales ou des cliniques de planification familiale où le test du VIH est administré aux femmes de manière anonyme, permettant indirectement de déterminer la prévalence du VIH dans la population. 

3.2.2 Recrutement

Le nombre d’enseignants peut être augmenté par le recrutement annuel d’enseignants nouvellement diplômés. Certains des nouveaux enseignants seront séropositifs selon l’âge et la prévalence spécifique du VIH dans la population où ils ont été recrutés. Certains des non infectés le deviendront  au cours de leur emploi, selon le taux d’incidence observé dans la région/le pays où ils travaillent.  Ces taux d’infection sont automatiquement calculés par Ed-SIDA.

Comme indiqué dans l’Schéma 1, l’utilisateur doit entrer le nombre annuel de nouveaux enseignants recrutés de 1990 jusqu’au moment de l’étude, et leur pourcentage par âge et par sexe. Bien que certains pays ne disposent pas d’un système de base de données standardisé pour fournir cette information, la fourchette d’âge et la proportion de femmes/hommes nouvellement recrutés est souvent connue.   Ces chiffres peuvent être utilisés. Cela n’affectera pas énormément les conclusions du modèle, à moins que les taux d’infection diffèrent considérablement par groupe d’âge ou par sexe. 

Encadré 1. Vue instantanée du feuillet  <Paramètre> du fichier edsida.xls où les données de base et le recrutement sont entrés.


· Donnée de base

	Insérer le nombre d’enseignants par groupe d’âge et par sexe pour la seule période de 1990 - 91

	Age
	Homme
	Femme

	15  -  19 ans
	0
	0

	20  -  24 ans
	3,413
	2,682

	25  -  29 ans
	2,642
	2,076

	30  -  34 ans
	2,095
	1,646

	35  -  39 ans
	1,603
	1,330

	40  -  44 ans
	1,356
	1,066

	45  -  49 ans
	1,098
	862

	50  -  54 ans
	908
	713

	55  -  59 ans
	739
	580,6

	Nombre total d’enseignants
	13,944
	10,956


Nombre total d’enseignants au début de l’année académique 1990 – 91 par groupe d’âge et par sexe

· Recrutement

	Insérer le  nombre  d’enseignants intégrant la profession chaque année de 1990-91 à 2000-01 et les plans de recrutement jusqu’en 2003





	Année
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Nombre d’enseignants nouvellement recrutés
	2,730
	2,730
	2,730
	2,730
	2,730
	2,730
	2,730
	2,730
	2,730
	2,730
	2,730
	2,740
	3,980
	3,980


	Insérer la répartition en pourcentage par tranche d’âge et par sexe des enseignants nouvellement recrutés de 1990-91 à 2000-01 et les plans de recrutement jusqu’en 2003





	Année
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Recrutement par âge (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15 – 19 ans
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%

	20 – 24 ans
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%
	67%

	25 – 29 ans
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%
	28%


	Recrutement par sexe (%

	Recrutement des femmes (%)
	44%
	44%
	45%
	46%
	47%
	48%
	49%
	50%
	51%
	51%
	52%
	52%
	52%
	52%

	Recrutement des hommes (%
	56%
	56%
	55%
	54%
	53%
	52%
	51%
	50%
	49%
	49%
	48%
	48%
	48%
	48%


Nombre d’enseignants nouvellement recrutés par année de 1990-91 à 2000-01 et le nombre d’enseignants planifiés pour être recrutés de 2001-02 à 2010-11

3.2.3 Prévalence du VIH

Dans l’application du modèle qui accompagne ce manuel, les données sur la prévalence générale du VIH parmi les adultes, sur le long terme, sont choisies selon deux concepts fondamentalement différents – l’épidémie installée, comme observé en Afrique orientale et australe, et l’épidémie émergente, comme en Afrique occidentale. Les estimations du programme des Nations unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA) pour la Zambie et le Bénin sont respectivement utilisées comme référence pour ces deux modèles régionaux (Schéma 2). Dans le cas de l’épidémie émergente, (le Bénin) deux scénarios utilisant un taux élevé ou bas de croissance de la prévalence du VIH sont disponibles. Ceci est dû au fait que le visage futur de l’épidémie du VIH dans cette région est encore incertain à l’heure actuelle. 

En général, la dynamique de transmission à la base de la propagation du VIH dans une population est assez complexe et implique des paramètres qui ne sont pas toujours faciles à évaluer. Les courbes de prévalence du VIH commencent souvent avec une brusque phase «exponentielle», un pic et sont suivies par une baisse graduelle ou un niveau de prévalence endémique constant. On peut s’attendre à ce que le niveau endémique soit plus bas que le pic atteint pendant la phase exponentielle. L’on pourrait dire que la «forme» de l’épidémie dépend de quatre paramètres. Le premier correspond au moment auquel le VIH s’installe avec succès dans une population. On pense souvent que c’était  au début des années 80. Le deuxième paramètre est la force de l’infection, qui est liée au chiffre de reproduction de base. Le chiffre de reproduction de base est le nombre d’infections résultant d’un premier cas déclaré de VIH. Plus la force de l’infection est élevée, plus la croissance au début de la phase exponentielle est rapide. Troisièmement, le pic de la de la courbe de prévalence dépend de la proportion qui est exposée et susceptible d’attraper le VIH (groupes à risque). Quatrièmement, le niveau endémique éventuel ou le taux de baisse dépendra du taux auquel le nombre de personnes infectées est augmenté par celles qui proviennent des groupes à risque. La courbe de prévalence du VIH ne reflète pas immédiatement le nombre de décès dus au SIDA ; en effet, une personne infectée, en moyenne, sera séropositive pendant 10 ans avant que la maladie du SIDA ne se déclare. Ainsi, le nombre des décès dû au SIDA, a un retard de 10 ans sur les niveaux de prévalence. Pour cette raison, les méthodes de prévention du VIH pourraient prendre une décennie avant que l’on ne commence à noter une baisse dans le nombre de morts du SIDA.

Pour des analyses détaillées de l’impact de l’épidémie du VIH dans des pays spécifiques, en particulier là où l’on pense que le pays ne reflète pas le modèle régional, des modèles spécifiques aux pays peuvent être obtenus en contactant Nicholas Grassly (n.grassly@ic.ac.uk) ou Kamal Desai (kamal.desai@ic.ac.uk). 

Encadré 2. Vue instantanée  du feuillet <Paramètre> du fichier edsida.xls pour le choix des scénarios de prévalence du VIH – épidémie installée ou émergente
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3.2.4 Risque relatif de l’infection du VIH parmi les enseignants 

La prévalence et le taux d’incidence de l’infection parmi les enseignants de l’école primaire utilisés par Ed-SIDA proviennent des centres d’observation en place à travers le pays. La plupart des pays ne conduisent pas généralement le test du VIH parmi les enseignants; il est donc impossible d’évaluer les taux d’infection spécifiques à la population d’enseignants. Comme précédemment mentionné, certains soutiennent que les enseignants sont beaucoup plus exposés à contracter le VIH à cause de leur grande mobilité et de leur niveau socio-économique, tandis que d’autres soutiennent que les enseignants sont moins exposés à cause de leur niveau d’éducation élevé qui leur permet d’adopter des comportements qui minimisent le risque. Ed-SIDA permet à l’utilisateur de considérer différents niveaux de risque relatif de l’infection du VIH parmi les enseignants. Pour calculer l’incidence de nouveaux cas d’infection par le VIH parmi les enseignants, les utilisateurs du modèle doivent connaître ou alors évaluer le risque relatif de l’infection parmi les enseignants par rapport à la population générale. Les utilisateurs doivent donc apporter l’information dans l’Encadré 3. Un risque relatif estimé à 1 implique que les enseignants sont exposés exactement au même risque que la population générale ; un risque relatif de 2 implique que le risque d’infection est multiplié par deux, tandis qu’un risque relatif de 0,5 implique la moitié du risque d’infection. En l’absence de toute connaissance antérieure sur le risque relatif, des variations raisonnables à considérer seraient de 0,5 à 2,0 pour explorer les différents scénarios possibles.
Encadré 3. Vue instantanée du feuillet <Paramètre> du fichier edsida.xls sur le risque relatif qu’un enseignant soit infecté par rapport à la population générale.



3.2.5 Mortalité 

Un premier impact évident de l’épidémie est illustré par la mortalité due  à des maladies liées au SIDA. Ed-SIDA suppose que la mortalité due au SIDA parmi les enseignants séropositifs survient en moyenne dix ans après l’infection. Cela est compatible avec les nombreuses cohortes d’études conduites sur l’Afrique. Cette cause de mortalité est un risque qui rivalise avec d’autres causes chez les enseignants. La Division de la Population de l’ONU fournit les paramètres démographiques relatifs aux taux spécifiques par âge des cas de mortalité non liés au SIDA. Cette information est incorporée au modèle et utilisée dans les calculs de la mortalité liée au SIDA et non liée au SIDA. L’entrée de cette information n’est pas exigée de l’utilisateur. 

3.2.6 Abandon de la profession enseignante

· Retraite

Chaque année une proportion d’enseignants quittera naturellement la profession en raison de la retraite. Actuellement le modèle suppose que l’âge de la retraite obligatoire est de 60 ans pour les hommes et les femmes. L’application spécifique du modèle pour chaque pays peut tenir compte des différents âges de la retraite. 

· Départ anticipé volontaire de la profession enseignante

Les enseignants peuvent quitter la profession prématurément pour des raisons autres que le SIDA, comme la retraite anticipée ou la maternité.  Il est possible que les données sur les départs anticipés de la profession enseignante pour des raisons autres que le VIH/SIDA ne soient pas systématiquement disponibles dans plusieurs pays. Cependant, dans de nombreux cas, il est probable que le nombre de départs volontaires soit négligeable puisque un emploi stable est grandement apprécié. Les fonctionnaires des ministères peuvent faire des évaluations raisonnables sur le nombre de ceux qui partent chaque année et sur la proportion d’hommes/femmes et leur tranche d’âge.  À moins que de tels départs volontaires de la profession ne soient importants, ce paramètre n’affectera pas considérablement les résultats du modèle. L’Schéma 4 illustre la position de cette information dans le modèle Ed-SIDA.

Encadré 4. Vue instantanée du feuillet <Paramètre> du modèle edsida.xls pour l’entrée de données sur les départs anticipés volontaires de la profession enseignante.


Abandon prématuré de la profession

Insérer le nombre d’enseignants quittant prématurément la profession de 1990-91 à 2010-11 pour des raisons autres que le SIDA reprenant des postes dus au SIDA, mentionner le pourcentage des partants qui sont des femmes

	



	Année
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Départ de l’enseignement (Chiffres)
	100
	100
	100
	210
	210
	210
	50
	40
	30
	20
	20
	20
	20
	20

	Pourcentage des femmes
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%

	Pourcentage des hommes
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%
	70%


Considérer séparément les femmes et les hommes, insérer le pourcentage de répartition par âge de ceux qui prennent la retraite anticipée

	



	Année
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Femmes

	15 – 19
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	20 – 24
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%


Taux annuel d’abandon de la profession enseignante de 1990 à  2010, stratifié par âge et par sexe (excluant la retraite normale).  Ceux qui partent à cause des maladies liées au SIDA ou pour prendre des postes libérés par les décès du SIDA doivent être exclus dans cette section.
· Départ volontaire de l’enseignement pour des postes de non enseignant

La diminution du nombre d’enseignants peut être aussi indirectement liée à la maladie ; en effet, les enseignants peuvent prendre des postes plus importants nouvellement libérés en raison de la mortalité due au SIDA dans la population générale. Cela peut aboutir à une demande de travailleurs qualifiés dans le secteur privé ou pour des postes administratifs dans le Ministère de l’Éducation nationale ; il en résulte une perte d’enseignants en faveur de ces postes nouvellement libérés. Le modèle évalue cet effet en tenant compte du taux d’emploi officiel spécifique au pays, du taux de mortalité dû au SIDA au sein de la population adulte et des chances que ce soit des enseignants, plutôt que d’autres professionnels, qui prennent les postes libérés. À cet égard, les entrées nécessaires aux utilisateurs de ce modèle sont présentées dans l’Schéma 5. Il est probable que l’effet de ce paramètre soit minime dans les pays où le taux d’emploi de l’économie formelle est faible.

Le risque relatif que les enseignants changent d’emploi dépend de l’attrait général de l’enseignement par rapport aux autres professions. Cela est directement influencé par des motivations monétaires et non-monétaires. Supposons que 5 pour cent de tous les emplois du secteur privé soient récemment disponibles en raison de la mortalité due au SIDA   et que les enseignants présentent le même risque que les autres professions de prendre ces emplois (c’est-à-dire entrer 1,0), le modèle projetterait que 5 pour cent d’enseignants changeront de profession. Si le risque du départ des enseignants était inférieur à celui des autres professions (c’est-à-dire entrer moins de 1,0), moins de 5 pour cent changerait de profession. La répartition en âge des enseignants qui partent est supposée refléter la répartition en âge parmi les enseignants. 

Encadré 5. Vue instantanée du feuillet <Paramètre> d’edsida.xls représentant ceux qui quittent la profession enseignante pour travailler dans des postes de non-enseignants.


· Quittent la profession pour prendre des emplois libérés dans d’autres secteurs  dus à la mortalité par le SIDA.

Insérer le taux d’emplois total dans une profession où les postes vacants peuvent être occupés par les enseignants

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Année
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999

	Taux d’emploi
	18%
	17%
	16%
	15%
	14%
	13%
	12%
	12%
	12%
	10%


· Taux d’emploi dans les métiers concurrentiels à la profession d’enseignant 

      (parfois

Estimation du risque relatif  pour un enseignant qui accepte   un poste de non-enseignant par rapport aux autres professionnels
3.3    Modélisation de la Demande d’Éducation

Le modèle Ed-SIDA pour la demande d’éducation utilise les projections spécifiques au pays en ce qui concerne le nombre absolu d’enfants d’âge  scolaire fourni par la Division de la Population (Division de la Population de l’ONU 1998). Il utilise également une méthodologie complexe développée par le programme des Nations unies sur le VIH Sida (ONUSIDA) pour évaluer et projeter le nombre d’enfants en âge scolaire qui ont perdu leur mère ou les deux parents en raison du SIDA (orphelins de mère ou des deux parents et âqés de moins 15 ans). L’on peut ainsi  calculer le pourcentage d’enfants en âge scolaire attendus, orphelins à cause du SIDA. Cela peut donner une indication sur les ressources à investir pour s’assurer que ces enfants peuvent être inscrits dans les écoles.

La méthodologie utilisée pour évaluer le nombre d’orphelins du SIDA en âge scolaire exige des informations spécifiques au pays sur les niveaux de fertilité des femmes par tranche d’âge et les tendances, la probabilité de transmission du VIH de la mère à l’enfant, et le taux de survie des enfants avec ou sans VIH . Les niveaux de fertilité par tranche d’âge proviennent des Enquêtes Démographiques et de Santé (Macro International) si ces données sont disponibles, tandis que les tendances de la fertilité correspondent au scénario « moyen » des projections de la population (Division de la Population de l’ONU, 2002). La transmission du VIH de la mère à l’enfant est estimée à environ 30% de cas parmi la population qui allaite, selon les meilleures estimations du programme des Nations unies sur le VIH Sida (ONUSIDA). Les courbes de survie pour les enfants avec VIH sont tirées des études de cohortes conduites en Afrique Subsaharienne.  Actuellement l’on présume que la moitié des enfants avec VIH meurent avant l’âge de 2 ans. Les données sur la survie des enfants sans VIH proviennent des tableaux de vie spécifiques au pays, obtenues en adaptant un modèle africain « standard relationnel brass » aux données de la Division de la Population de l’ONU sur les taux bruts de la mortalité des adultes et l’espérance de vie.

Le modèle générique de l’Ed-SIDA fournit actuellement le pourcentage d’orphelins pour raison de SIDA. L’utilisateur doit uniquement fournir l’âge de la population scolaire et les taux d’inscription nets classés par sexe et par année afin d’évaluer le volume de la population d’âge scolaire et le nombre d’orphelins du SIDA (Schéma 6).

Encadré 6. Vue instantanée du feuillet <Paramètre> d’edsida.xls utilisé pour entrer le taux d’inscription net et l’âge de la population scolaire.


· Taux d’inscription et âge de la population scolaire

Entrer ci-dessous le taux d’inscription net et la population d’âge scolaire 

	Année
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000

	Population d’âge scolaire
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06

	Taux net d’inscription
	0,735
	0,741
	0,710
	0,690
	0,686
	0,667
	0,680
	0,690
	0,700
	0,710
	0,710

	Population inscrite
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06
	2E+06

	Pourcentage d’orphelins
	0,031
	0,04
	0,048
	0,056
	0,063
	0,069
	0,073
	0,075
	0,077
	0,079
	0,081

	Nombre d’orphelins
	61 987
	81 365
	1E+05
	1E+05
	1E+05
	1E+05
	1E+05
	1E+05
	1E+05
	1E+05
	1E+05


À l’heure actuelle, les projections du nombre des orphelins sont assez complexes, mais elles sont en train d’être systématisées par le Groupe de Référence d’Épidémiologie du programme des Nations unies sur le VIH Sida (ONUSIDA) et seront disponibles pour la plupart des pays avant la seconde moitié de 2002. Le Schéma 3.2 illustre les proportions approximatives d’orphelins de mère et des deux parents en âge scolaire dans 10 pays d’Afrique Subsaharienne. En général, l’augmentation du taux d’orphelins a un retard de 10 ans sur le taux d’infection du VIH,  ce qui correspond à l’espérance de vie d’un parent nouvellement infecté. Cependant, tandis que la prévalence nationale du VIH est en baisse, le nombre d’orphelins demeure élevé pendant plusieurs années jusqu’à ce que les orphelins atteignent l’âge de 15 ans,  âge auquel ils ne sont plus considérés comme orphelins. Les démographes préfèrent évaluer les orphelins de mère et des deux parents pour des raisons de méthodologie et parce qu’il est plus facile de rattacher les enfants à leur mère biologique qu’à leur père. Cependant, il ne faudrait pas oublier l’importance de l’état d’orphelin de père. Il est estimé que l’inclusion d’orphelins de père doublerait approximativement le nombre d’orphelins.

Figure 3.2. Pourcentage d’enfants en âge scolaire (6-14 ans)  orphelins (mère et des deux parents) pour raison de SIDA.
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3.4 Résultat du modèle
Le modèle Ed-SIDA produit automatiquement les projections suivantes (dans les feuillets de <Projections> d’edsida.xls) de 1990 à 2010 basées sur les données entrées :

· la projection annuelle d’enseignants de l’école primaire avec VIH et sans VIH (le total, par catégorie d’âge et par sexe)

· le nombre cumulatif annuel de décès par le SIDA parmi les enseignants (le total, par catégorie d’âge et par sexe)

· le nombre d’enseignants quittant la profession pour prendre les emplois non-enseignants libérés dans d’autres secteurs par suite de décès dû au SIDA.

· la projection du nombre total d’enseignants de l’école primaire que l’on aurait théoriquement en l’absence du VIH/SIDA, permettant à l’utilisateur de voir l’impact du VIH/SIDA sur le nombre des enseignants.

· le volume total de la population d’âge scolaire et le nombre  des orphelins de mère et orphelins  des deux parents.

· Le nombre d’élèves par enseignant en cas et en l’absence du VIH/SIDA.

Comme indiqué dans les exemples, ces résultats sont représentés graphiquement dans les feuillets suivants :  <courbe des enseignants>, <perte cumulative>, <perte annuelle>, <élèves>, et <élève-enseignant> du programme edsida.xls.

4. Implications DU MODÈLE Ed-SIDA 

4.1 Examen de l’impact du VIH/SIDA

En dehors du fait que ce modèle aide à formaliser les programmes éducatifs face au VIH/SIDA, les résultats de l’Ed-SIDA peuvent permettre d’aborder plusieurs questions importantes. Celles-ci incluent l’évaluation de l’impact du VIH/SIDA sur les chiffres relatifs aux enseignants, l’équilibre de l’offre et de la demande et l’évaluation de l’impact économique du VIH/SIDA sur le secteur de l’éducation. 

Le modèle Ed-SIDA offre des projections sur le nombre futur d’enseignants jusqu’à l’an 2010 avec ou sans épidémie de SIDA et les représente graphiquement. La différence entre ces deux courbes sur le long terme indique la baisse du nombre d’enseignants en raison du SIDA, une baisse qui aurait été évitée en l’absence de pertes de vies humaines causées par le SIDA. La zone entre ces deux courbes représente la perte totale en années de service des enseignants due au VIH/SIDA. Ainsi, Ed-SIDA évalue quantitativement la perte dans le temps en termes de nombre d’enseignants et d’années d’enseignement. Cette information permet d’étudier l’impact économique du SIDA sur le secteur éducatif et suggère la nécessité de former davantage d’enseignants afin de regagner le niveau du nombre d’enseignants d’avant l’ avènement du SIDA.   De telles analyses s’avèrent très utiles pour mettre en évidence l’impact du SIDA en termes financiers et en termes de nombre d’enseignants pour défendre la cause de l’éducation et pour la formulation des politiques éducatives.  

4.2 Equilibre de l’offre avec la demande

La deuxième question, et peut être la plus importante, concerne l’équilibre de l’offre avec la demande basé sur le taux d’inscription projeté et le ratio élèves/enseignant envisagé qui détermineront le nombre total d’enseignants nécessaires pour répondre aux objectifs éducatifs spécifiques du pays. Une fois que les chiffres projetés inscrits sont rentrés dans le système jusqu’en 2010, basés sur les objectifs d’inscription particuliers du pays, le recrutement futur d’enseignants peut être examiné pour satisfaire le ratio élèves/enseignant désirable. Cela peut être examiné en utilisant la fonction but-recherché d’Excel©, en indiquant le ratio élèves/enseignant à réaliser en 2010 et en ajustant les taux de recrutement annuels.

Des analyses approfondies peuvent envisager des campagnes de prévention spécifiquement ciblées sur les enseignants pour prévenir le VIH/SIDA. Cependant, présentement, il doit être reconnu que les infections de VIH actuelles mèneront à la mort par le SIDA avant l’expiration de la durée du service de l’enseignant. Les interventions visant à traiter le VIH (provision de thérapie antirétrovirale) peuvent allonger la durée de productivité des enseignants après qu’ils ont été infectés par le VIH. Bien que ceci puisse en partie réduire la nécessité de nouveaux recrutements, cela pourrait être une option peu réaliste car les médicaments antirétroviraux sont coûteux et demeurent hors de portée de beaucoup de personnes dans les pays en voie de développement. La mise en application dans des pays spécifiques de  l’aspect offre du modèle pourrait être utilisée pour examiner d’avantage l’impact de telles interventions.

Les projections et les implications du modèle sont pour  le long terme. Cependant, le problème à court terme de traiter la question de la perte d’enseignants qualifiés dans certaines écoles ou dans des régions d’un pays et d’opérer des remplacements adéquats est également un problème qui doit être dûment abordé. 

En outre, tout plan visant à équilibrer l’offre future d’enseignants avec la demande d’enseignants doit être accompagné de mesures qui traitent du changement des caractéristiques de la population d’âge scolaire. Les projections relatives à la demande indiquent clairement l’augmentation des orphelins parmi les enfants. Aborder ce problème exige des efforts particuliers et des solutions innovatrices. Une attention particulière doit être accordée aux filles, qui joueront probablement le rôle de  soignantes dans les ménages affectés par le VIH/SIDA.

4.3 Évaluation de l’impact économique du SIDA sur l’éducation

Une analyse financière ou économique d’intérêt spécifique peut être réalisée une fois que son but et sa perspective sont définis. Par exemple, le but peut être d’évaluer l’impact économique passé et futur du VIH/SIDA sur le secteur éducatif ou les futures dépenses nécessaires à la réalisation des objectifs de l’Éducation Pour Tous (EPT). La perspective peut être celle de celui qui offre l’éducation (normalement le Ministère de l’Éducation nationale) ou celle de la société où les coûts des écoles communautaires, l’inscription des orphelins et les frais de scolarité doivent être pris en compte. 

Les coûts financiers ou économiques encourus par le système éducatif en raison du VIH/SIDA interviennent principalement de la manière suivante :

· Formation (initiale et en cours d’emploi) d’enseignants qualifiés supplémentaires pour remplacer ceux qui décèdent du SIDA.

· Formation (initiale et en cours d’emploi) d’enseignants qualifiés pour remplacer ceux qui quittent la fonction enseignante pour occuper des postes de non-enseignants libérés suite aux décès par le SIDA dans le Ministère de l’Éducation nationale. Cela peut aussi inclure les enseignants qui quittent la profession enseignante pour travailler dans le secteur privé. 

· L’absentéisme de l’enseignant dû à des périodes de maladies liées au VIH.  

· L’octroi d’aides financières pour les obsèques ou des indemnités de décès  aux membres de la proche famille des enseignants qui meurent du SIDA.

· Des enseignants qui travaillent davantage pour couvrir les services des enseignants absents, mais qui ne reçoivent pas d’indemnités supplémentaires.

· Des volontaires qui servent d’enseignants, par exemple, dans les écoles communautaires et à la radio-éducative. Des paiements en nature sont souvent offerts dans des cas pareils.

· Des activités dirigées vers les orphelins et enfants vulnérables dans le but de les inscrire dans les écoles. De tels enfants sont souvent forcés d’abandonner l’école parce qu’un membre de la famille est atteint de SIDA. Cela peut être le résultat de l’état d’orphelin, pour prendre soin d’un membre de famille malade ou trouver un emploi  pour compenser la perte de revenus résultant de la mort par le SIDA. Plusieurs activités, sous diverses formes, sont menées par des organisations non-gouvernementales (ONG), des organisations religieuses, des agences  étrangères et par des efforts de la communauté. Le Ministère de l’Éducation nationale peut offrir des programmes de bourse à de tels enfants. L’estimation du coût financier du VIH/SIDA sur la demande en éducation bénéficierait d’une structuration des activités des diverses organisations non-gouvernementales, religieuses et du Ministère de l’Éducation nationale.

De telles analyses exigeraient la prise en compte du coût unitaire de la formation des enseignants, de la formation continue, des salaires annuels des enseignants, du coût des obsèques ou des indemnités de décès, et des estimations du coût unitaire de la scolarisation des orphelins et enfants vulnérables.

Les coûts relatifs à l’absentéisme en raison du VIH/SIDA exigent une explication complémentaire. Ces coûts sont encourus quand les enseignants atteints du SIDA ne peuvent pas exercer leurs fonctions d’enseignement à cause de la maladie ou lorsque les enseignants doivent assister aux obsèques d’un collègue, ami ou parent qui meurt du SIDA. Il est de coutume que quand un membre de la direction de l’école meurt la majorité du personnel scolaire prend automatiquement un congé pour assister aux obsèques (information anecdotique). Dans le cas d’enseignants absents, leurs fonctions ne sont pas toujours couvertes par un système formel de remplaçants.  Cependant, un autre enseignant ou membre du personnel de la même école peut assurer de manière informelle l’enseignement  dans la classe sans recevoir une rémunération supplémentaire, ou alors la salle de classe peut demeurer sans enseignant, ce qui a un impact évident sur la qualité de l’éducation. Par conséquent, il se pourrait qu’aucune dépense financière ne soit en réalité attribuée à l’absentéisme à l’exception du salaire versé aux enseignants absents sans recevoir de service en retour; cependant, il y a un coût d’opportunité.

Le coût de l’absentéisme causé par les maladies liées au SIDA parmi les enseignants peut être évalué sur la base de données épidémiologiques spécifiques à l’Afrique subsaharienne, relatives au nombre et à la gravité des périodes probables d’infections opportunistes liées au SIDA et la maladie du SIDA. Supposons qu’un enseignant atteint du VIH reçoit son salaire intégralement pendant 11 périodes de maladie causée par le VIH, que chacune des périodes dure en moyenne 10 jours ouvrables, et est en plus absent de son poste d’enseignant pendant les 6 derniers mois de sa vie (lorsque la maladie du SIDA est pleinement développée), il recevra un salaire pendant 260 jours d’absence. Nous supposons que ces jours d’absence sont uniformément distribués sur les 10 ans et qu’il y a 267 jours ouvrables par an. Autrement dit, l’hypothèse est que 1 jour sur 10 l’enseignant est absent en raison de la maladie du VIH/SIDA. Cette hypothèse combinée avec le salaire de l’enseignant et le nombre d’enseignants infectés de VIH obtenu à partir du modèle Ed-SIDA produit le coût de l’absentéisme. 

SECTION C

5. APPLICATION DU MODELE ED-SIDA

L’exEmple DE LA ZambiE

La Zambie connaît l’une des épidémies les plus alarmantes du VIH/SIDA en Afrique. Selon ONUSIDA (2000a), la prévalence du VIH chez les adultes à la fin de l’année 1999 est estimé à 20%. En 1999 uniquement, le nombre de morts dû au SIDA avoisinait 100.000. Les chiffres en milieux urbains tendent à être le double de ceux en milieux ruraux; néanmoins les taux ne sont bas dans aucune région du pays. Cela se fait ressentir sérieusement au niveau de la population et produit déjà un impact remarquable aussi bien sur les décès d’enseignants que sur le nombre des orphelins.

Les données et résultats ci-après sont fournis par le Ministère de l’Education de la Zambie et ont été présentés à l’atelier sur le Modelage de l’impact du VIH/SIDA sur l’Education tenu le 18 juin 2001 à Lusaka. Ces données sont provisoires et pourraient être révisées. 

5.1 L’offre d’Education

5.1.1 Saisie des données

Les données présentées au Tableau 1, sont produites par le Ministère de l’Education de la Zambie. Elles peuvent être introduites sur le feuillet appelé <paramètre> dans le fichier d’ Excel© par les utilisateurs de ce modèle comme un exercice pratique.

On peut faire référence à la première section de ce document qui décrit les flux du modèle, et les besoins de données correspondantes.

Tableau 1. Données requises de la part des utilisateurs du modèle 
	VARIABLES
	VALEURS

	RECRUTEMENT

	Nombre total d’enseignants inscrits
	33,200 en 1990; 36,484 en 1994 s’élevant à 37,117 en 1999. Les données des années 1991-3 et 2000-3 manquent 

	Age et sexe des enseignants inscrits (1990-91)
	Age 20-24     4551 hommes     3576 femmes

 “  “  25-29     3522    “ “        2768       “ “ 

 “  “  30-34     2793    “ “        2195       “ “ 

 “  “  35-39     2257    “ “        1774       “ “  

 “  “  40-44     1809    “ “        1421       “ “  

 “  “  45-49     1463    “ “        1150        “ “ 

 “  “  50-54      1211    “ “         951         “ “  

 “  “  55-59       985     “ “         774         “ “  

	Enseignants nouvellement recrutés
	2,800 nouveaux enseignants en 1990, s’accroissant à 3257 en 1998, se réduisant à 1800 en 1999 et 2000; s’élevant à 2521 en 2001; 3663  pour les années 2002-2010

	Age des enseignants nouvellement recrutés
	67% entre  20-24 ans

28%      “  “      25-29 ans

4%        “  “       30-34 ans

	Sexe des enseignants nouvellement recrutés 
	44% de femmes en 1990, s’élevant à 51% de femmes en 2001

	EPIDEMIOLOGIE 

	La prévalence du taux du VIH dans la population en général (prélevé grâce à la surveillance des sentinelles dans les cliniques d’accouchement)
	S’élevant de 5.6% en 1985 à 20% en 1992 et restant approximativement stable à ce niveau jusqu’à 2000 (ONUSIDA)

	Risque du  VIH chez les enseignants par rapport à la population en général
	Il semble possible que les enseignants aient  le même risque d’infection avec le VIH que la population en général. 

	DÉPART PREMATURE DE LA PROFESSION D’ENSEIGNANT 

	Enseignants quittant la profession pour des raisons autres que celles du SIDA 
	350 de 1990 à 1994; 943 en 1995; 750 en 1996; 3800 en 1997; 2700 en 1998; 350 s’élevant à 450 en 1999 à 2010 

	Age des enseignants partants
	65% d’hommes partants sont âgés de 30 à 39 ans, 60% de femmes partantes de 30 à 34 ans

	Sexe des enseignants partants
	hommes 70% , femmes 30% 

	Taux d’emploi dans le secteur formel
	18% en 1990, chutant à 10% en 2000

	Désirabilité de rester dans la profession d’enseignant
	Les enseignants présentent les mêmes risques que les travailleurs pour occuper les emplois vacants du fait du VIH/SIDA. 


5.1.2 Les projections à partir du modèle

Suivant les pratiques de recrutement planifié, les effectifs totaux d’enseignants s’élèveront de 36,443 en 2000 à 49,106 en 2010. Sans le VIH/SIDA, le nombre d’enseignants en 2010 serait de 64,598 selon les plans de recrutement habituels. Cela peut s’observer à partir du graphe sur le feuillet intitulé <graphe enseignant>,ou sur les schémas correspondants sur le feuillet <projection>. 

La différence significative entre les nombres projetés d’enseignants en cas d’épidémie et en l’absence d’épidémie attire l’attention sur l’impact du VIH/SIDA sur l’offre d’enseignants(voir schéma 5.1). Cet impact quantitatif est même plus important lorsqu’on considère la baisse additionnelle de productivité chez les enseignants atteints du SIDA. 

Figure 5.1. Nombre projeté d’enseignants avec ou sans le  VIH, sur la base des valeurs du Tableau1 – tiré du feuillet <graphe enseignant>.


On s’attend à ce que le chiffre annuel de décès d’enseignants dû au SIDA augmente de 796 en 2000 à approximativement 1 105 par an d’ici 2010.  L’effectif cumulatif de décès dus au SIDA entre 1990 et 2010 sera de 17 416. Le nombre d’enseignants qui meurent chaque année du SIDA correspond au tiers du recrutement annuel de nouveaux enseignants prévus. Cependant, si les niveaux de recrutement antérieur à 2000 devait être maintenus, les pertes en 2010 représenteraient presque la moitié des enseignants nouvellement recrutés.  

La plupart des enseignants morts du SIDA sont dans la trentaine et la quarantaine ; il résulte une perte dramatique de compétences de base dans la profession enseignante. La mortalité à ces âges jeunes signifie qu’un nombre limité d’enseignants atteindront les 50 ans et seront en mesure d’apporter leurs expériences à la formation de nouveaux enseignants. En Zambie, bien qu’il soit prévu que l’âge moyen des enseignants chute d’un an et demi seulement, ceci cache une perte d’environ 40% d’enseignants se trouvant dans les tranches d’âge les plus avancées (par exemple. 50-54).

Bien qu’il doive y avoir des pertes d’enseignants pour d’autres professions en raison de la mortalité due au SIDA dans d’autres secteurs, elles sont relativement faibles parce que le taux d’emploi dans le secteur formel n’est que d’environ 10% (voir schéma 5.2). Ce schéma est disponible sur le feuillet <perte cumulative>. 

Figure 5.2. Nombre cumulatif d’enseignants morts ou ayant changé de profession à cause du VIH depuis 1990 sur la base des données et hypothèses du Tableau 1- extrait du feuillet <la perte cumulative>.
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Dans l’application du modèle ci-dessus, le risque d’infection du VIH pour les enseignants étaient considéré égal à celui de la population. Si le risque chez les enseignants était  le double de celui de la population, leur nombre total chuterait de 4,880 de plus en 2010. Si l’incidence était de moitié, le nombre d’enseignants escomptés augmenterait de 2,730.

Le Tableau 2 résume les résultats à partir de l’offre.

Tableau 2. Les résultats à partir de l’offre lorsque l’incidence du VIH sur les enseignants est égale à celle de la population.
	
	2000
	2010

	Nombre total d’enseignants dans différentes situations 

	Selon les plans de recrutements , avec le VIH
	36,443
	49,106

	Selon les plans de recrutements, sans le VIH 
	44 621
	64 598

	Enseignants décédés du SIDA

	Par an
	796
	1105

	Effectif cumulatif depuis 1990
	7986
	17 416

	Perte d’enseignants pour d’autres professions

	Par an
	74
	109

	Effectif cumulatif depuis 1990
	1008
	1813


5.2 La Demande d’Education

Le nombre d’enfants en âge scolaire (âges de 6 à14 ans) est estimé à  1 986 000 en 1990 et l’on s’attend à une croissance presque linéaire pour atteindre 3 360 000 d’ici 2010 (Schéma 5.3). Ceci correspond approximativement à 2,4% de croissance annuelle. Par conséquent, malgré l’épidémie du VIH et ses conséquences sur la fertilité et sur la mortalité, on s’attend à l’accroissement du nombre absolu des enfants en âge scolaire au cours des dix années à venir. Si l’objectif de l’Education Pour Tous (EPT) est atteint, le nombre d’enfants réellement inscrits dans les écoles s’accroîtra également du chiffre actuel de 1 886 400 à 3 192 500 d’ici 2010. Le taux net de scolarisation a chuté de 73,5% en 1990 à 66% en 1996. Selon les objectifs de l’EPT, ce taux montera à presque 95% d’ici 2010. Ces chiffres sur la population en âge scolaire et le taux net de scolarisation sont contenus dans le feuillet des <Paramètres>.

Comme cela est illustré sur le schéma 5.3, le modèle projette en plus l’impact du SIDA sur le nombre d’orphelins. Une telle estimation est essentielle pour comprendre les caractéristiques changeantes de la population d’âge scolaire et pour planifier les interventions en conséquence. Le nombre d’enfants d’âge scolaire ayant perdu leur mère ou les deux parents du fait du SIDA s’élève à environ 209 000 en 2000 et sera autour de 291 000 en 2010. La prise en compte de ces enfants ayant perdu leur père du fait du SIDA  doublera vraisemblablement ce chiffre. 

De ce qui précède, il est possible de faire une projection sur le nombre d’enfants d’âge scolaire qui ont perdu leur mère ou les deux parents du fait du SIDA. En 2000, ils représentaient 7,9% ; en 2010 ils seront 8,6%.

La population d’âge scolaire inscrite jusqu’à 2010 peut être combinée avec le nombre prévu d’enseignants au niveau de l’offre, pour calculer les ratios élève-enseignant (Schéma 5.4). Le ratio élèves/ enseignant est de 52:1 avec l’épidémie en 2000. Ceci aurait été 42:1 sans les effets du VIH/SIDA. En 2010, on s’attend à un ratio de 65:1 sur la base des pratiques de recrutement actuel de 3 660 nouveaux enseignants par an. En l’absence du VIH/SIDA ce ratio serait 49:1. La caractéristique du but recherché d’Excel© permet d’explorer les taux de recrutement requis pour atteindre 95% d’inscription d’ici 2010 avec un ratio élèves/enseignant de 45 :1. Cet objectif peut être atteint en recrutant 6780 nouveaux enseignants annuellement de 2002 à 2010.

Figure 5.3. Nombre projeté d’enfants d’âge scolaire, nombre d’inscrits et nombre de ceux qui ont perdu leur mère ou les deux parents du fait du SIDA en Zambie – extrait du feuillet <Elèves> de edsida.xls.
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Figure 5.4. Ratio élèves/enseignant projeté, avec ou sans le VIH/SIDA – extrait du feuillet<ratio élèves/enseignant
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Le tableau 3 résume les résultats à partir de l’aspect demande du modèle.

Tableau 3. Les résultats à partir de l’aspect de la demande. 

	
	2000
	2010

	Enfants d’âge scolaire

	Nombre total
	2,620,000
	3,360,500

	 Effectif d’inscrits à l’école :

	Taux de scolarisation actuel  (72%)
	1,886,400
	----

	Taux de scolarisation planifié (95%)
	----
	3,192,500

	Orphelins

	De mère et des deux parents
	209,000
	291,800


Le schéma 5.5 montre le pourcentage de recrutement supplémentaire nécessaire ,suite à l’impact du VIH/SIDA, de 2000 à 2010 si le taux de scolarisation de 95% doit être atteint d’ici 2010. Le résultat est comparé avec le chiffre équivalent pour trois pays en Afrique de l’Ouest qui se proposent d’atteindre l’objectif de l’EPT (à 100% de scolarisation) d’ici 2010 avec des ratios élèves/enseignant variant de 40 à 50 (Ed-SIDA 2001). La prévalence du VIH chez l’adulte à la fin de 1999 dans ces pays, Guinée, Sénégal et Ghana est estimée à 1,5%, 1,8% et 3,6% respectivement (ONUSIDA, 2000b). Comme on pouvait s’y attendre, le stade de l’épidémie est un bon indice de prévision des efforts supplémentaires à déployer dans le recrutement d’enseignants lorsqu’on est confronté au VIH/SIDA. 

Figure 5.5. Recrutement annuel supplémentaire nécessaire avant 2010 pour atteindre les objectifs de l’EPT (les résultats pour l’Afrique de l’Ouest représentent des scénarios de ‘haute prévalence’ dans le futur ; ED-SIDA 2001).
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En réalité, au cours de ces dernières années, alors que le nombre d’enfants d’âge scolaire connaît une croissance, la Zambie a connu un déclin dans la fréquentation de l’école primaire.

Comme expliqué dans les paragraphes introductifs, le réel défi pour l’EPT sera d’inclure ces enfants qui, obligés de gagner le pain quotidien et de jouer le rôle de soignants, seront vraisemblablement amenés à passer de plus en plus de temps hors de l’école. C’est particulièrement le cas des filles, dont l’exclusion va davantage nuire à l’objectif d’élimination des inégalités de sexe dans l’éducation..

5.3 Estimation de l’impact financier du VIH/SIDA en Zambie

Actuellement, le Ministère de l’Education formera environ 3663 nouveaux enseignants par an avec l’utilisation du programme de formation des enseignants zambiens nouvellement restructuré. Compte tenu de l’effectif total des enseignants qui se situe autour de 36 443 en 2000 et du taux de recrutement projeté à partir du modèle Ed-SIDA, ce chiffre devrait atteindre 49 106 d’ici 2010, même avec la mortalité liée au SIDA. La population d’élèves inscrits sera de 3,192,500 en 2010, avec l’hypothèse que 95% d’enfants en âge scolaire seront inscrits. Ceci correspond à un ratio élèves/enseignant de 65:1. 

Pour faire une estimation de l’impact financier sur la formation des enseignants occasionnée par le VIH/SIDA, on s’est interrogé sur ce que le taux de recrutement aurait été sans le VIH, pour atteindre l’objectif de 49 106 enseignants d’ici 2010.  Le modèle Ed-SIDA  prévoit la formation de 1 622 nouveaux enseignants annuellement de 2002 à 2010. Un nombre additionnel de 2041 enseignants doit donc être formé chaque année . Sur la base du coût unitaire de formation de $790 USD (une étude du coût de l’impact du VIH/SIDA sur l’éducation en Zambie, 2001), l’impact financier sera de $1,612,000 pour l’année 2002. Et  si l’on tient compte du coût unitaire de formation continue de 86$ par an, l’impact s’élève à $1 787 916 en 2002. Il faut noter que nous supposons ici que le coût d’un programme de formation continue est de $345 par enseignant et qu’un enseignant suit une formation continue tous les quatre ans. En appliquant ce coût jusqu’à 2010 et en faisant une réduction de 3%, il ressort un impact cumulé de $14 355 000 (en valeur actuelle) pour les neuf prochaines années. En d’autres termes, la présence du VIH/SIDA est responsable pour un coût additionnel de $14 millions pour le Ministère de l’Education, les bailleurs de fonds et les élèves (qui payent les frais de scolarité) dans la formation, ce qui n’aurait pas été le cas en l’absence du VIH.

En moyenne, le coût futur de l’absentéisme des enseignants infectés du VIH en 2001 est de $884 (Une étude de coût de l’impact du VIH/SIDA sur l’éducation en Zambie, 2001). Ce chiffre suppose qu’au cours des neuf prochaines années, un jour sur dix sera perdu en raison des maladies liées au SIDA. (voir section 4.3). Le modèle Ed-SIDA estime le nombre d’enseignants atteints du VIH en 2001 à 8071. Le coût futur (jusqu’à 2010) de l’absentéisme dû aux maladies liées au VIH pour ces enseignants (en valeur courante) est de $7 134 000. Ce montant n’inclut pas les coûts de ceux qui seront infectés dans les années à venir. 

Les modèles Ed-SIDA prévoient que 100 nouvelles infections seront contractées en 2001 ; ce chiffre sera de 400 nouvelles infections en 2005, avant de chuter à 320 nouvelles infections en 2009. Les coûts d’absentéisme d’ici 2010 pour les nouvelles infections au cours des années 2001 à 2004 s’élèveront à $180 000. Il faut noter que les infections survenant après 2004 n’auront probablement pas un impact substantiel sur le coût d’absentéisme après 2010. Le coût total d’absentéisme pour les maladies liées au VIH sera donc de  $7 314 000 (en valeur courante) jusqu’en 2010. 
6. APPLICATION DU MODELE Ed-SIDA 

 L’EXEMPLE DU BURKINA FASO

6.1 L’Offre d'Éducation  

L’exemple du Burkina Faso est proche d’une certaine manière de l'exemple de la Zambie, mais il en diffère d’un point de vue important - l'étape de l'épidémie. A la différence de la Zambie, le Burkina - Faso connaît une épidémie naissante avec un taux de prévalence du VIH estimé à environ 3% en 1990 et 6,4% vers la fin 1999. La prévision du taux de prévalence épidémique à son début exige la considération d'un scénario de projection à haut et bas niveau. Voir les discussions ci-dessous.   

Les résultats actuels sont provisoires.  

6.1.1 Entrée de données  

Les données présentées dans le tableau 4, sont du Ministère de l'Éducation du Burkina – Faso. Elles ont été obtenues au cours d’un atelier Ed-SIDA qui a eu lieu à Accra, Ghana en avril 2001. Elles peuvent être introduites sur le feuillet <Paramètres> dans le fichier d’ Excel© par les utilisateurs de ce modèle comme un exercice pratique. On peut faire référence à la première section de ce document qui décrit les flux du modèle, et les besoins de données correspondantes.

Tableau 4. Données requises de la part des utilisateurs du modèle –Burkina Faso

	                        VARIABLES
	VALEURS

	RECRUTEMENT

	Nombre total d’enseignants enregistrés
	Les nombres d’enseignants de 1990 à 1999 sont les suivants : 8900, 8658, 9392, 10300, 12754, 14071, 13950, 16724, 16660, 18119

	Age et sexe des enseignants enregistrés (1990-91)
	Age 20-24     3622 hommes     1730  femmes

 “  “  25-29     1204    “ “              577       “ “ 

 “  “  30-34     301      “ “              144       “ “ 

 “  “  35-39     301      “ “              144       “ “  

 “  “  40-44     150      “ “                72       “ “  

 “  “  45-49     150      “ “                72       “ “ 

 “  “  50-54     150      “ “                72       “ “  

 “  “  55-59     150      “ “                72       “ “  

	Enseignants nouvellement recrutés
	Les enseignants recrutés de 1990 à 2001 : 800, 910, 950, 1300, 2720, 1650, 1500, 1700, 1700, 1700, 1700, 1700. Les recrutements pour les années suivantes sont de 1750 par an.

	Age des enseignants nouvellement recrutés
	60%    entre    20-24 ans

20%      “  “      25-29 ans

20%      “  “      30-59 ans

	Sexe des enseignants nouvellement recrutés 
	50% de femmes, 50% d’hommes 

	EPIDEMIOLOGIE 

	La prévalence du taux du VIH dans la population (enregistré grâce à la surveillance du personnel de garde dans les services de consultation prénatale)
	EPIDEMIE NAISSANTE – scénarios de haut et bas niveau

	Risque du  VIH chez les enseignants par rapport à la population
	Il semble que les enseignants courent le même risque d’être infectés par le virus du VIH que la population en général. 

	DÉPART PREMATURE DE LA PROFESSION ENSEIGNANTE 

	Enseignants quittant la profession pour des raisons autres que celles du SIDA 
	 Le nombre d’enseignants quittant la profession augmente chaque année de 55 en 1990 pour atteindre 150 en 2000. Les années suivantes, le nombre des 150 par an.

	Age des enseignants au départ
	Supposé uniforme à travers toutes les catégories d’âge.

	Sexe des enseignants au départ
	Supposé 50% hommes, 50% femmes 

	Taux d’emploi dans le secteur formel
	Constant de 10%

	Avantages de rester dans la profession enseignante
	Les enseignants ont les mêmes chances que les autres travailleurs d’occuper les emplois vacants du fait du VIH/SIDA. 


 6.1.2 Projections à partir du modèle  

Suivant les pratiques de recrutement planifié, le nombre total des enseignants augmentera de 18.900 en 2000 à un chiffre entre 24.600 et 27.000 en 2010 (Schéma 6.1), selon la prévision épidémique (scénarios bas et haut) considérée ; la différence est de moins de 3000 enseignants. . Cependant le nombre d’enseignants séropositifs en 2010 est de 2200 selon ‘’le scénario de projection basse’’ comparé à 7800 selon ‘’ le scénario de projection haute’’. Ce qui frappe est qu’alors que le nombre total d’enseignants varie de moins de 3000 entre les deux scénarios, le nombre d’enseignants séropositifs varie de 2200 à 7800, soit une différence de 5600 enseignants. La divergence apparente est actuellement due au fait que le Burkina - Faso connaît une épidémie naissante et que les enseignants infectés par le virus peuvent vivre quelque 10 années avant de décéder.  L'impact de ces cas de décès sur le nombre total des enseignants ne sera  ressenti qu’après l’an 2010 pour la majorité. Ceci illustre aussi un point clé, à savoir que si des mesures préventives peuvent être appliquées maintenant, l’ampleur de l'épidémie du VIH peut être réduite pour ressembler au scénario de 'basse prévision' évitant les conséquences catastrophiques du scénario de ‘prévision haute’. A la différence des épidémies installées (telle dans l'exemple de la Zambie), il y a un avantage substantiel à obtenir dans les années à venir si des actions sont entreprises maintenant pour prévenir les infections chez les enseignants du Burkina - Faso. Ceci contraste avec l’exemple de la Zambie où le nombre d’enseignants qui décèdent chaque année  équivaut au tiers du nombre d’enseignants recrutés.

Des informations supplémentaires peuvent être obtenues en explorant les différentes données produites par le modèle de l'Ed-SIDA.  

Figure 6.1. Projection du nombre d’enseignants selon (a) scénario bas et (b) scénario haut des prévisions épidémiques, suivant les valeurs du tableau 4 -  tiré du feuillet <Courbe des enseignants>.  
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6.2 La Demande d’Éducation  

Le nombre d’enfants d’âge scolaire (entre 6 et 14 ans) est estimé à 3.016.000 en 1990 et ce nombre est supposé croître presque linéairement pour atteindre approximativement 4.008.000 en 2010. Cela correspond à une croissance annuelle approximative de 2,9%. Si l’objectif du programme Education Pour Tous (EPT) est atteint en 2010, le nombre d'enfants actuellement inscrits dans les écoles augmentera aussi de 1.357.400 (hypothèse  de 45% de taux de scolarisation) à 3.800.500 (95% de taux de scolarisation), mettant en relief le niveau important d'investissement nécessaire. Le taux net de scolarisation a augmenté de 21,6% en 1990, à 26,2% en 1995. Il est supposé être de 95% en 2010. Ces données sur la population d’âge scolaire et le taux net de scolarisation ont été introduites dans le feuillet  <Paramètres> pour sortir la schéma 6.2.  

Le modèle prévoit par la suite l’impact du SIDA sur le nombre des orphelins. Une telle évaluation est essentielle pour comprendre les caractéristiques changeantes de la population d’âge scolaire et programmer en conséquence les interventions nécessaires. Le nombre d'enfants d’âge scolaire qui ont perdu soit leur mère soit les deux parents à cause du SIDA est approximativement de 58.500 en 2000 et sera d’environ de 141.330 en 2010. Inclure les enfants qui ont perdu leur père à cause du SIDA doublerait ce nombre. 

Figure 6.2. Prévision du nombre d'enfants d’âge scolaire , nombre inscrits et nombre ayant perdu soit leur mère soit les deux parents à cause du SIDA au Burkina - Faso – tiré du feuillet <Elève>.
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A partir du schéma ci-dessus, il est possible d’estimer le pourcentage d’enfants en âge de scolarisation qui ont perdu soit leur mère soit leurs deux parents à cause du SIDA. En 2000, ils représentaient 1,9% ; mais l’estimation en 2010 est de 3,5%. 

La population d’âge scolaire inscrite en 2010 peut être combinée avec le nombre estimé d’enseignants du côté de l’offre, pour connaître le ratio élèves/enseignant (Schéma 6.3). Ce ratio est de 70 :1 en 2000, avec une l’hypothèse de 45% de taux de scolarisation. Ce ratio augmentera à 155 :1 avec le niveau actuel de recrutement et de la croissance de la population, ainsi qu’avec l’hypothèse de 95% de scolarisation pour 2010. Pour maintenir un ratio de 70:1 (cela ne veut pas dire que la proportion 70 :1 est acceptable) en 2010, le recrutement à partir de 2002 et ce jusqu’en 2010 devra être de 6013 par an, selon les prévisions de la partie  « objectif recherché » du programme selon le scénario « haute projection ». Cette conclusion démontre l’ampleur de la tâche à accomplir pour réaliser les objectifs du programme Education Pour Tous en termes de renforcement des capacités pour la formation et le maintien d’un nombre suffisant d’enseignants et d’inscription des enfants dans les écoles. 

Figure 6.3. Projection du ratio élèves/enseignant avec ou sans VIH/SIDA. – tiré du feuillet <Ratio Elèves/enseignant>.
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7.  IMPLICATIONS EN MATIERE DE POLITIQUES EDUCATIVES

Alors que certains pays en Afrique australe et du Sud ont déjà ressenti l’impact du VIH/SIDA sur leur système d’éducation, en Afrique centrale et plus particulièrement en Afrique de l’Ouest l’épidémie est encore à ses débuts. Par conséquent, ces pays ont la possibilité de trouver des solutions  pour faire face à la dégradation de la situation en programmant des actions appropriées.. 

Pour ce faire, un contrôle serré des effets de l'épidémie sur le système éducatif est capital. Lorsque les données sont rassemblées correctement, le modèle Ed-SIDA est un moyen simple et précieux pour une évaluation de la situation. En faisant une prévision du niveau de l’offre d’enseignants à long terme et du chiffre et des caractéristiques de la population d’âge scolaire , on obtient la base pour la conception des stratégies de gestion de crise. 

Des recommandations pertinentes de politique basées sur les études de l'impact du VIH/SIDA sur l’éducation ont été proposées par la Banque mondiale dans un rapport récent (Banque Mondiale 2001). Ces recommandations sont reproduites ci-dessous :  

1) Les systèmes éducatifs doivent reconnaître que l'épidémie touche de près le secteur de l’éducation. Le VIH/SIDA n’est pas  seulement un problème de santé, mais un obstacle important qui empêche la réalisation d’une éducation de base de qualité pour tous et d’un accès équitable à l’éducation qui sont les objectifs du Millénaire et du programme Education Pour Tous. 

2) L’essentiel de la réponse du secteur de l'éducation au VIH/SIDA est de renforcer l'éducation. Atteindre les objectifs de Education Pour Tous et l'équité de genre est la meilleure contribution que le secteur éducation puisse apporter à la prévention du VIH/SIDA. Cela doit inclure une attention particulière à l'éducation des filles à cause de la prévalence d'infection plus élevée chez les filles, et des avantages différentiels clairement définis dont bénéficient les filles scolarisées.    

3) Tous les pays ont besoin d ‘évaluer l’impact réel et/ou potentiel du VIH/SIDA sur leurs systèmes éducatifs. Pour les pays les plus affectés, il est capital de développer une réponse d’urgence, dans la gestion des ressources et la planification pour le futur. Pour le reste du monde, il est souhaitable de s’organiser à temps pour la gestion du risque à venir. La Banque mondiale, avec l’appui de partenaires, a lancé l’initiative Ed-SIDA pour former des planificateurs de l'éducation à l’estimation et la prévision de l'impact du VIH/SIDA sur l’offre et la demande d'éducation.  

4) Pour les pays les plus affectés, il y a un besoin immédiat d’initier des  activités réductrices pour soutenir le système éducatif. Cela implique l’intensification et le développement d'efforts existants pour réaliser les objectifs de Education Pour Tous. Du côté de l’offre, cela signifie l’augmentation du  nombre des sortants des écoles normales, un plus grand usage des méthodes d'éducation à distance pour la formation des enseignants et pour l’éducation, en particulier aux niveaux secondaire et tertiaire. Du côté de la demande, cela implique des mesures du secteur de l'éducation pour augmenter l'accès à l’éducation, des mesures de protection sociale pour s’assurer que les orphelins et les enfants vulnérables ont accès à l’éducation et que les parents et les soignants ont un meilleur accès aux services de santé.

5) Pour tous les pays il y a un besoin d'établir des programmes préventifs dans les écoles - à travers des réformes des programmes scolaires - et de façon plus large, d’atteindre tous les enfants et la jeunesse. Ces programmes peuvent s’inspirer des expériences des gouvernements, soutenus par le FNUAP, l’UNICEF et autres dans Éducation à la vie familiale. Des approches efficaces basées sur le changement du comportement devraient intervenir très tôt dans la vie d'un enfant, et devraient développer des stratégies spécifiques pour les niveaux primaire, secondaire et tertiaire. Les activités dans les écoles devraient être complètement intégrées avec la communauté et les associations de parents d’élèves, et exiger des champions au sein de la communauté. La Banque mondiale prépare un « Livre de Ressource » sur la prévention du VIH/SIDA dans les écoles qui fournira des exemples de bonnes pratiques, en utilisant comme références les standards préparés par le groupe de travail inter agences sur le VIH/SIDA, les  Écoles et l’Éducation.  

6) La prévention est très efficace si elle fait partie d'un effort plus général de promotion de la santé. L'inclusion de la prévention du VIH/SIDA dans la structure « FRESH » et la promotion de la santé dans les écoles donnent une approche programmatique de la santé à l’école. Relier la santé et l’école exige une approche intersectorielle spécifique, en impliquant au moins les secteurs  de l'éducation et de la santé. Pour les pays affectés, les programmes de prévention devraient être étroitement alignés sur les services pairs et autres services d’orientation, et aussi liés à l’accès aux services de santé accueillants pour les jeunes.    

7) La jeunesse dans les institutions secondaires et tertiaires est à la fois la plus vulnérable et la plus précieuse de la société en termes de développement futur. Il est par conséquent particulièrement rentable de viser les niveaux post-éducation de base. C'est essentiellement vrai pour les enseignants à tous les niveaux et les institutions de formation et de développement des enseignants devraient initier un programme qui peut fournir aux enseignants et aux administrateurs la connaissance, les attitudes, les valeurs et les compétences requises pour les aider à se protéger et à protéger leurs familles du VIH/SIDA. Elles devraient également s’assurer que des politiques et des actions existent dans le secteur de l'éducation pour soutenir les enseignants et les administrateurs affectés par le VIH/SIDA.  

8) Il existe toujours des zones majeures d'incertitude autour du VIH/SIDA et l’éducation, et il y aurait une grande retombée pour la recherche de l'impact sur la macroéconomie et le taux de déperdition des enseignants. Les conséquences de l’« état d’orphelin » sur les résultats scolaires et la macroéconomie ne sont pas comprises , et de nos jours, les orphelins doivent être toujours inclus dans les enquêtes sur les enfants. Il y a un besoin particulier pour les études prospectives sur l'impact des interventions basées sur l’écoles.  

Le VIH/SIDA est au cœur de tous les travaux de la Banque mondiale en Afrique, car elle reconnaît que le SIDA et le développement sont intimement liés. La Banque mondiale soutient cet engagement avec l’augmentation du financement et un partenariat à long terme. Ceci est particulièrement pertinent pour l’Education depuis que la Banque mondiale s’est jointe à la communauté du développement en s’engageant spécifiquement à soutenir les objectifs d'Éducation pour Tous, objectifs qui peuvent être compromis par l'épidémie du VIH/SIDA.  Tous les projets de la Banque mondiale dans le domaine de l’Education traitent maintenant de la nécessité de soutenir la prévention et l’atténuation du VIH/SIDA dans le secteur.   

Definitions DES TermEs/acronymEs

Taux de décès : une estimation de la proportion d’une population qui décède pendant une période donnée. Le numérateur est le nombre de personnes qui meurent durant la période, le dénominateur étant le nombre de personnes-années qui risquent de mourir pendant la période. Le terme « taux de mortalité » est aussi utilisé.

Incidence : le nombre de cas de début de maladie ou de personnes qui tombent malades pendant une période donnée dans une population donnée. Souvent estimé comme le nombre de nouveaux cas dans un groupe défini divisé par le total de personnes-temps exposé de ce groupe pendant la période définie.

Morbidité : Tout écart, subjectif ou objectif, d’un état de bien-être physiologique ou psychologique.

Orphelin : une personne, et plus spécialement un enfant, dont les parents sont décédés. Par rapport au SIDA, la définition opérationnelle d’un orphelin est : un enfant, au-dessous de 15 ans , qui a perdu sa mère (maternel) ou les deux parents (double) du fait du SIDA.

Prévalence : La proportion d’une population atteinte d’une maladie ou d’une condition à un moment précis dans le temps.

ACTAfrica 

Equipe de sensibilisation contre le SIDA pour l’Afrique

(Banque mondiale)

SIDA


Syndrome d’Immuno-Déficience Acquis

DfID


Département Britannique pour le Développement 

International

DHS


Enquêtes sur la démographie et sur les ménages.

CEDEAO

Communauté Economique des Etats de l’Afrique de l’Ouest
Ed-SIDA/AIDS
Initiative pour l’évaluation de l’impact du SIDA (Sida en 

Français) sur les systèmes éducatifs.

EFA


Education pour tous

FNUP


Fonds des Nations Unies pour la Population

FRESH
Concentration des Ressources sur une Santé Scolaire Efficace – Un partenariat international

HDN


Réseau pour le Développement Humain à la Banque Mondiale

HDNED

Groupe d’Education au sein du HDN

HFLE


Education pour la santé et pour la vie familiale

HIPC


Pays pauvres fortement endettés 

VIH


Virus d’Immuno-Déficence Humaine

HNP
Groupe pour la Santé, la Nutrition et la Population au sein du HDN

IBRD
Banque International pour la Reconstruction et le  Développement, composante du Groupe de la Banque Mondiale.

IDA


Association pour le Développement International, 

Composante du Groupe de la Banque Mondiale

IMF


Fonds Monétaire International

IIEP
Institut International pour la Planification de l’Education, composante de l’UNESCO

IST


Infection Sexuellement Transmissible

MAP


VIH Multi-Pays/Programme du SIDA pour l’Afrique

MST


Maladie Sexuellement Transmissible

OMS


Organisation Mondiale de la Santé

ONG


Organisation Non Gouvernementale

ONUSIDA

Programme des Nations Unies sur le VIH/SIDA (Agence

                    chargée de la coordination des réactions au VIH/SIDA

PCD


Partenariat pour le Développement de l’Enfant

SES


Enquêtes Sociales et Economiques

UN


Nations Unies

UNESCO

Organisation des Nations Unies pour l’Education, la Science 

et la Culture

UNGASS
Session de l’Assemblée Générale des Nations Unies

UNICED
Fond des Nations Unies pour l’Enfance

USAID
Agence des Etats Unis d’Amérique pour le Développement
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� Extrait des Fiches d'Informations de l’OMS sur le HIV/SIDA pour les infirmières et sages-femmes  (OMS 2000)
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		Population d'âge scolaire		2300000		2330000		2420000		2500000		2520000		2580000		2640000		2700000		2770000		2860000		2800000		2900000		3050000		3180000		3300000		3430000		3520000		3650000		3780000		3900000		4060000

		Elèves inscrits		500000		550000		575000		580000		600000		600000		570000		660000		800000		1000000		1200000		1480000		1700000		1900000		2100000		2270000		2550000		2770000		3050000		3370000		3650000

		Orphelins de mère et des deux parents		30000		60000		60000		60000		100000		100000		100000		100000		100000		120000		120000		120000		120000		120000		120000		150000		180000		200000		200000		200000		230000
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				1950-55		1955-60		1960-65		1965-70		1970-75		1975-80		1980-85		1985-90		1990-95		1995-00

		Botswana		42.5		45		47.5		49		52.5		55		58		65		61.5		47.5

		Ouganda		40		42.5		46		46		46.5		47		46		41		37.5		40

		Afrique du Sud		45		47.8		50		51.5		54		55		56		58		59		55

		Zambie		37.5		40		42.5		45		46.5		48.5		51		50		44		40

		Zimbabwe		41.5		44		46		48		51		54		55		57		52		38
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				1990		1995		2000		2005		2010

		Décès maternels		0		1,310		2,620		3,840		5,850

		Décès paternels		0		2,000		3,700		4,720		6,730

		Père et mère		0		3,600		7,690		11,800		16,860

		Nombre d'abandon annuel dû au décès par SIDA dans l'ensemble de la population (Cumulatif)		0		500		1,000		1,490		2,000
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				1990		1992		1994		1996		1998		2000		2002		2004		2006		2008		2010

		Nombre projeté d'enseignants avec l'épidémie du VIH		33000		34000		36000		38000		39000		33400		34000		35200		38000		42000		45000

		Nombre avec le VIH		6,000		8,000		8,900		9,400		9,400		9,400		11,000		11,500		12,900		14,000		15,300

		Nombre sans le VIH		26400		28300		30000		31600		30000		26000		24500		27300		29200		32600		36000

		Nombre exact d'enseignants (Donnée)		33000		34000		33400		40000		42000		35000

		Nombre projet d'enseignants sans le VIH		34000		36000		40000		43700		47400		42800		43200		44000		48900		55000		62000
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