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LES CONSEQUENCES POUR LA SANTE MENTALE DES ENFANTS
AFFECTES PAR LE VIH/SIDA ET LA DEPRESSION

ien que dans I’Afrique subsaharienne, 12% des

enfants ont perdu leurs parents a cause du

VIH/SIDA.! Il y a des millions de personnes de
plus qui sont affectés par le VIH/SIDA — dont la plupart
sont des parents séropositifs. Plus de deux millions
d’enfants africains sont eux-mémes atteints du virus.?

C’est surtout dans les pays pauvres que I’impact du
VIH/SIDA sur les enfants est disproportionnel. Un parent
séropositif et dépressif peut ne pas pouvoir satisfaire les
besoins émotionnels de I’enfant. L’enfant devra sans
doute faire face a beaucoup de facteurs stressants, tel que
la privation économique, des tourmentassions® et plus de
responsabilité.* Dans certains pays il y a des enfants de
six ans qui doivent soigner les parents séropositifs® - un
role pour lequel aucun enfant de cet age n’est préparé
psychologiquement. Les enfants doivent aussi faire face a
beaucoup de pertes, comme par exemple la perte de
leur(s) parent(s).® Le bien étre émotionnel est important
pour I’enfant et son développement social.” L’impact de
tous ces facteurs et ces pertes peut étre dévastant. Ad-
resser ces conséquences sur la santé psychologique des
enfants est nécessaire pour réduire la douleur de ces
enfants et les aider a atteindre la meilleure santé possible.
Elles doivent aussi étre adressées afin d’atténuer les
conséquences a long terme d’un faible développement de
I’enfant pour les communautés et le pays ou vivent ces
enfants.

Les enfants qui vivent avec des parents att-
eints du HIV/AIDS

Il s’avére que les enfants de parents séropositifs ont plus
de risque d’avoir des problémes d’ajustement psych-
osocial.® Ils peuvent avoir des sentiments intensifiés de
peur et de dépression, avoir des difficultés pour manger et
présenter des problémes de somatisations® (des émotions
de détresse qui se présente sous forme de symptomes phy-
siques, comme par exemple des maux de téte). Il est
prouvé irré¢futablement dans de multiples études que ces
enfants ont plus de probabilit¢ d’internaliser les prob-
Iémes, par exemple par une dépression.'?

Il faut mentionner que les communautés ne parlent pas
de la santé mentale d’'une méme fagcon. Beaucoup de
communautés ne donneront sans doute pas le cachet
‘dépressif’ aux enfants. Eviter d’étiqueter les enfants
pourrait étre utile pour leur santé¢ mentale a long terme.
Bien que les personnes de ces communautés peuvent
encore reconnaitre des comportements liés au diag-
nostic de dépression. Une ¢étude au Zambie a rapporté
que 82% les personnes s’occupant des enfants de pa-
rents séropositifs, remarquaient des changements dans
le comportement des ces enfants quand la maladie des
parents progressait. Les enfants étaient décrits comme
inquiets, tristes, trop fatigués pour aider a la maison,
solitaires, misérables ou encore, étant dans la détresse.!!
Dans une autre ¢tude en Ouganda, ils ont trouvé que les
enfants présentaient des sentiments de désespoir.'?

Malheureusement, I’impact sur la sant¢ mentale des
enfants n’est pas souvent reconnu. Dans une étude en
Ouganda, il a été trouveé que les parents atteints du VIH/
SIDA ¢étaient inquiets pour la future situation
économique de leurs enfants. Seulement 10% de ces pa-
rents étaient préoccupés du futur bien-étre émotionnel.'3
Pourtant nous savons que 1’impact de devenir orphelin
sur la santé mentale est important.

La dépression chez les enfants dont les
parents sont morts du SIDA

Apres le stress psychologique d’apprendre la maladie
d’un parent, et ensuite la perte de ce parent, les enfants
doivent alors réussir a survivre en tant qu’orphelin.
Tandis que quelques enfants trouveront du soutien dans
leur familles étendus, d’autres seront malheureusement
laisser a leur sort et parfois méme avec leurs fréres et
sceurs. Une étude en Tanzanie a révélé que la plupart
des orphelins présentaient un trouble psychologique, «
plus particulierement des comportements internalisés
comme la dépression »'# et que 34% ont tenté de se sui-
cider dans I’année écoulée.!”> Dans une autre étude de
2786 orphelins du SIDA en Tanzanie, 128 tentatives de
suicide ont été enregistrées.!® En Ouganda ils ont trouvé
I’évidence que les niveaux de dépression chez ces
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enfants ¢étaient largement plus ¢élevés. Ils étaient
également moins optimistes pour leur futur.!” Au
Mozambique aussi les enfants avaient significativement
plus de risque d’étre dépressifs et d’€tre tyrannisés par
des enfants non-orphelins. Ils avaient également plus de
risque de ne pas avoir un adulte ou un ami de confiance
dans leur vie.'® La souffrance des enfants semble étre
plus élevée s’ils ne se rendent pas compte de Ia
séropositivité de leurs parents et que soudainement ils
sont privés de leurs parents, comparé aux enfants
préparés a la perte.'”

Adresser les besoins psychologiques des
enfants

Les enfants devraient sans aucun doute avoir la
possibilité d’accéder aux services de santé mentale s’ils
en ont besoin. Cela les aiderait a faire face a I’impact du
VIH sur leur vie. Les interventions pourraient atténuer
les conséquences sur la santé psychologique. Cependant,
il est vrai que pas tous les enfants ont besoin de ces
services. Il y a des enfants qui ont une remarquable
capacité a résister a D’adversité. C’est important de
reconnaitre cela. Il manque de la recherche sur I’impact
psychologique sur les enfants atteints du VIH/SIDA a
bien des égards. Qu’est-ce qui fait que ces enfants soient
capables de résister a cette adversité, et qu’est-ce qui les
protége d’une souffrance psychologique? Ces sujets
demandent plus d’attention. Une fois des réponses
obtenues, il faudra utiliser cette connaissance pour le
développement de futurs services de santé mentale pour
ce groupe.

Créer plus de programmes pour la santé mentale de ces
enfants est clairement nécessaire. Il y a eu des appels
pour renforcer I’aide financiére qui soutiendrait cette
cause.?’ Toutefois, que de I’aide financiére n’est pas
suffisante. Il faut reconnaitre que certains pays doivent
faire face a de multiples obstacles pour mettre de tels
services en application. Des solutions locales sont né-
cessaires pour adresser les besoins psychologiques des
enfants dans toute I’ Afrique subsaharienne.
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L’opinion de ’Afrique du Sud sur le bien-étre
psychologique des enfants atteints du VIH/SIDA
Pour une partie de la recherche effectuée pour le Projet de
Santé Mentale et de Pauvreté?! divers parties prenantes ont
été interviewées dans les pays africains. Quelques
personnes interrogées ont souligné que le bien-étre
psychologique des enfants atteints du VIH/SIDA est un
sujet préoccupant. Deux exemples d’Afrique du Sud ci-
dessous :

I: Et I’autre probléme trés important de la pandémie du
VIH/SIDA est le probléme des enfants qui s’occupent du
ménage ...R: Mon point de vu c’est qu’il y un impact
négatif sur le développement des enfants. Les enfants
doivent étre libres et ne pas avoir ce genre de
responsabilité a un tres jeune age. lls doivent jouer, ils
doivent avoir une vie insouciante, et arrivant a
I’adolescence, ils auront leurs propres probléemes
d’adolescence ; le changement de leur corps, les
changements hormonaux, les questions de possibilité de
travailler, les questions sur leur identité, ils ne devraient
pas avoir les problemes qu’ont des parents..., vous savez,
les questions comme : que vont manger mes fréeres et
seeurs, que va-t-il se passer,...ce genre de choses (Personne
interrogée 59, Comité Statutaire, Concile des Professions
de Santé d’Afrique du Sud)

R: Les familles dirigées par les enfants sont un grand
probléme. | : Oui. Pourriez-vous nous dire ce que vous en
pensez ? R : Je sais qu’il y a eu des initiatives pour
soutenir ces familles mais méme, ce n’est pas juste qu’un
enfant de 14 ans doit s’occuper des ces freres et
seeurs...C’est injuste pour I’enfant qui s’occupe du
ménage, mais c’est aussi injuste pour les enfants desquels
ils doivent s’occuper. | : Mais les gens disent qu’il n’y a
pas I’argent ou les capacités disponibles pour les
approches traditionnelles, comme prendre les enfants en
charge, les placer dans une famille d’accueil, le
développement des villages SOS etc. Il y a trop d’enfants
pour ces approches-1a, et de toute facon, les enfants
devront s’occuper I’un de I’autre dans ces foyers. Pourquoi
ne pas continuer les choses comme elles sont ? Vos
commentaires concernant ceci ? R : Si nous continuons
avec cet approche, il doit y avoir des adultes qui
soutiennent ces enfants sur une base réguliere...Ces
enfants de 14-15 ans doivent faire face a leur propre
développement et ils ont besoin de quelqu’un qui s’occupe
d’eux. lls ne peuvent pas passer tout leur temps a
s’occuper des autres. (Personne interrogée 58, Psychiatre
pour enfants et adolescents).??
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De la part du Forum des Experts de
PInitiative Africaine de la FMSM
Dr. Frank jenga du Kenya, a mis I’accent sur
la fausse supposition du gouvernement que les
troubles mentaux n’ont pas d’influence sur
I’espérance de vie en Afrique, et par conséquent
ne sont pas considérés comme un probleme
urgent. Il suggeére que les gouvernements ne
paient pas assez d’attention au lien entre, par
exemple, la dépression et la survie de I’enfant.
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