~END CHIL
MARRIAGE

NOW

Mettre Fin au Mariage des
Enfants et
la Propagation du VIH
...Opportunités et Défis

Commission de I’Union Africaine
Decembre 2016



Remerciements

Ce document a été élaboré grace au soutien de nos partenaires no-
tamment : L’équipe régional de travail interinstitutionnel , de I’Af-
rique orientale et australe qui travaillent sur les enfants touchés par le
SIDA (riatt-ESA), Les apports techniques de CCMC, World Vision,
REPSSI, I’'UNICEF, FNUAP, I’ONU et le réseau Filles non Epouses .

Pour plus d’informations, Veuillez visiter
www.endchildmarriagenow.org

Decembre 2016




Remerciements
Lesabréviations

Me¢éthodologie
Les liens entre le mariage des enfants et le VIH
Appareil Immature de reproduction
Le sexe Intergénérationnel
L’exposition virale potentiellement plus ¢levé et les
rapports sexuels non protégés
L échec du Mariage dans la protection contre le

En quéte sur les comportement sanitaire et les con-
naissances

L éducation

LaPauvreté

Les Autres facteurs

D¢éfis et opportunités

Recommandations
Références

Campagne de 1 Union africaine Pour Mettre Fin au Marriage des Enfantd en Afrique-i



Les Abbreviations

Syndrome d’immunodéficience acquisE
Union africaine UA

Campagne sur la Réduction Accélérée de la Mortalitt CARMMA
Infantile de la Mére et du nouveau-né en Afrique

Enquétes démographique de santé EDS

Mutilations Génitales Féminines / Excision FGM
Virus du Immunodéficience Humaine HIV
Virus de I’Herpes Simplex HSV
Santé Maternelle et Infantile MCH
L’objectif Millénaire pour le Développement 0\%0D)
Maternelle Néonatale et infantile MNCH
Organisation Non Gouvernementale ONG
Maladie Sexuellement Transmissible STD
Infection Sexuellement Transmissible IST
Fonds des Nations Unies FNUAP
Fonds d’Urgence Internationale des Enfants Nations ~UNICEF
Unies

Organisation Mondiale de la Santé OMS

Campagne de 1 Union africaine Pour Mettre Fin au Marriage des Enfantd en Afrique-ii



Résumé

Le mariage des enfants est un important probléme culturel, politique
et public dans le continent africain. On définit le mariage des enfants
comme une union légale ou coutumicre entre un garcon et une fille de
moins de 18 ans. Ce phénoméne est bien répandu a travers le monde,
il se produit avec une fréquence trés élevée dans les pays a faible rev-
enu en Afrique et en Asie du Sud-Est. Les nombreux conducteurs du
mariage des enfants sont la pauvreté, la faiblesse de 1’état civil, les
relations discriminatoires entre les sexes et les normes culturelles et
religieuses. Plus de 700 millions de femmes dans le monde entier se
marier avant 18 ans, avec environ un sur trois d’entre eux se marier
avant 15 ans.

Depuis plus de 30 ans, L’épidémie du VIH a été un grave défi dans la
santé publique en Afrique. Plus de 36,7 millions de personnes dans le
monde vivaient avec le SIDA pendant la fin de 2015, environ de 70%
d’entre eux sont de la Afrique de sud Saharienne. Le SIDA présente
maintenant la premiere cause de déces des adolescents en Afrique. Ce
qui est plus inquiétant est d avoir le nombre de sept sur toutes les 10
nouvelles infections du SIDA chez les adolescents sont des filles, ce
nombre montre la vulnérabilité des filles qui sont toujours a l’acqui-
sition du SIDA. Les facteurs socio-économiques similaires conduis-
ent ainsi a la fois au mariage de I’enfant, mais trés peu d’études ont
montré les effets de causalité et des liens entre les deux.

Mettre fin au mariage des enfants et ’arrét du VIH sont a la fois
fondamentale pour le développement socio-économique de 1’ Afrique.
Mettre fin au mariage des enfants est maintenant install¢ dans les ob-
jectifs de développement durable, et est la troisiéme cible dans SDG 5.
Le mariage des enfants poursuit le cycle de la pauvreté et est liée a la
mauvaise santé, I’instabilité et la violence. Ses dimensions profondes
de genre ont un effet néfaste non seulement sur les individus, mais
aussi sur les familles, les communautés et les économies.

Cette étude documentaire examine certaines Etudes littéraires ex-
istante, pour mettre en évidence ce qui est connu sur les liens entre le
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mariage des enfants et le SIDA, ainsi que mettre en lumiére les pos-
sibilités de poursuivre 1’action. Tres peu d’études ont explicitement
exploré les deux phénoménes. En Comptant te-nu de I’augmenta-
tion récente du nombre de filles adolescentes qui sont séropositives
et le nombre ¢élevé de taux de mariage des enfants dans les pays a
forte prévalence du HIV. Ces données suggerent une corrélation entre
I’éradication du mariage des en-fants et I’arrét de la propagation du
VIH / SIDA. Une action concertée sur les deux est sans aucun doute
nécessaire. L’éradication du mariage des enfants devrait immédia-te-
ment étre inclus dans la programmation du SIDA, et peut probable-
ment contribuer a la prévention, le traitement, 1’arrét et 1’éradication
du VIH / SIDA.

Plusieurs facteurs associent potentiellement le mariage des enfants
au SIDA:

* L Immature appareil Reproductive: Avant 18 ans La mu-
queuse vaginale chez les filles est encore a un stade de dévelop-
pement précoce, Le faible niveau de I’intégrité de la muqueuse a
ce jeune age, ainsi que le potentiel de larmes et des lacérations,
que les jeunes filles qui se marient avant 1’age 18 plus sensibles
a la transmission du VIH.

* Sexe Intergénérationnel: La plupart des filles qui sont mariées
tot ont des conjoints de cing a 20 ans de plus que ce qu’ils sont.
leurs partenaires plus expérimentés auraient pu avoir un réseau
sexuel plus large; augmentant la probabilité que les filles vont
acquérir le VIH. le sexe Intergénérationnel a été montré pour
augmenter le risque de contracter le VIH.

*L’exposition virale potentiellement trés élevé dans les rap-
ports sexuels non protégés: Le mariage des enfants peut étre
liés avec le SIDA en termes de I’augmentation de I’exposition
virale par des rapports sexuels non protégés, particu-licrement
dans les régions ou 1’épidémie de SIDA est généralisée. Les
jeunes filles mariées sont généralement censées de encombrer
leur role de procréation, les enfants d’ours bientot, et sont donc
empéchés d’utiliser la contraception.
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® Genre et autonomisation des femmes: Les jeunes femmes et
les femmes mariées avec des hommes plus agés sont géné-rale-
ment vulnérables aux désavantages fondés sur le sexe. En effet,
Le déséqui-libre du pouvoir dans le mariage des enfants érode
d’une fagon claire, le controle de la fille sur son corps et sur
son potentiel social et économique. La Transmis-sion, la propa-
gation et le contrdle du VIH charniéres étroitement sur 1I’amélio-
ration des relations entre les sexes, cela peut étre encore plus
correct du mariage des en-fants.

* L’Education: En raison de la discrimination fondée sur le
sexe et autres facteurs, les filles dans le ma-riage des enfants
ont généralement une éducation réduite et perdent ’acces a
I’édu-cation formelle. Ils ne possedent pas les connaissances
de base des moyens de se protéger contre le VIH, utiliser des
préservatifs, traiter les infections actuelles ou re-cherchent des
soins de sante.

® La Pauvreté: Les filles dans le mariage des enfants qui sont dans
la pauvreté sont moins susceptibles d’avoir acces aux soins de
santé. Méme lorsque les services de santé sont fournis gra-tuite-
ment, les frais de transport et les autres dépenses antécédentes
entravent leur acces. Les filles sont alors moins susceptibles de
demander des soins de santé, plus susceptibles d’étre impuis-
sants et plus vulnérables a contracter le VIH.

Certains importants défis existent avec des données et des résultats sur
le mariage des enfants et le VIH. Il y a clairement un manque d’études
et de la littérature qui exa-minent les liens directs. Bien que 1’'impor-
tance du mariage des enfants et le VIH soit bien reconnu par la santé
publique, tres peu d’études ont examiné les liens de causali-té. Afin de
parvenir d’une image plus complete, on a fait des recherches et des
exa-mens de quelques-unes des questions suivantes qui sont liées a la
sant¢ publique et I’impact sociologique sont impératives:

* En quoi le mariage des enfants affecte la transmission, le con-
trole, le risque et la pré-vention du VIH? De plus étendus in-
formations sur la dynamique de la transmission et les voies de
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causalité est nécessaire.

* Quelles sont les différences entre I’effet du mariage des enfants
dans les épidémies concentrées VIH et ses effets au cours des
épidémies généralisées? Il serait utile d’ex-plorer quelques-uns
des effets connus du mariage des enfants au cours de 1’épidémie
de VIH concentrées et généralisées. Par exemple, les effets sur
la mortalité maternelle, la prévention de la mére a I’enfant la
prévention du VIH ou des traitements acceptables pour les ado-
lescents.

* Comment le mariage des enfants peut influencer le diagnostic et
le traitement du VIH? Est-taux influence du mariage des enfants
de diagnostic et I’acces au traitement? Y a-t-il des obstacles so-
ciologiques ou culturels a I’acces par les adolescents mariés?

* Qu’est-ce que la recherche sociale et de I’action est nécessaire
pour le mariage des enfants et le VIH? Quels services sont req-
uis pour soutenir les adolescentes mariées? Quelles sont les
stigmates communs associés a la fois par le VIH et le mariage
des en-fants? Quels autres facteurs sociologiques doivent étre
considérés comme des pro-grammes sont développés autour de
mettre fin au mariage des enfants et arréter le VIH?

* Quelles sont les implications politiques pour le mariage des en-
fants et le VIH? Quelles politiques faut-il mettre en place pour
assurer que les deux mariages d’enfants et le VIH sont traités de
manicre efficace?

Avoir Plus de recherches est nécessaires pour bien clarifier les rela-
tions entre le ma-riage des enfants et le VIH. La plupart des recherch-
es ont ¢été effectuée au début et au milieu des années 2000. Le con-
texte de 1I’épidémie de VIH a été considérablement changé, comme
la prise de conscience et les actions liées a I’impact de la pratique
né-faste du mariage précoce, forcé et de I’enfant public. Cependant,
il est nécessaire que le mariage des enfants inclure dans la program-
mation du VIH, son éradication est cruciale pour le développement
socio-économique du continent. Les politiciens, les militants, les pro-
fessionnels de la santé publique, les personnes concernées et les autres
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parties prenantes sont invités a s’engager pour mettre fin au mariage
des en-fants et I’éradication du VIH.

Mettre Fin mariage au des enfants et le VIH nécessite des inter-
ventions courageuses dans des domaines clés. Il est essentiel que les
mesures soient dans le plaidoyer soient continu, la sensibilisation, le
changement législatif et I’amélioration des facteurs sociaux tels que
les relations entre les sexes, les niveaux d’éducation et la pauvreté.

Le Haut niveau de plaidoyer:
Les recommandations comprennent:

* Mettre Fin au mariage des enfants et ’arrét du VIH devrait se
poursuivre comme une priorité pour les Etats membres, en rai-
son de haut niveau continue volonté politique est plus nécessaire
que jamais.

® [’Union africaine, en tant que dirigeante de la campagne pour
mettre fin au mariage des enfants en Afrique, devrait continuer
a défendre avec ses partenaires pour examiner le mariage des
enfants et le VIH qui sont conservés comme prioritaire dans
politique publique.

* Les agences des Nations Unies, les donateurs et les ONG peu-
vent jouer un role important pour continuer a soutenir la recher-
che, afin de défendre et supporter la campagne pour mettre fin
au mariage des enfants et I’éradication du VIH.

* Les agences des Nations Unies, les donateurs et les ONG peu-
vent jouer un role important pour continuer a soutenir la recher-
che, afin de défendre et supporter la campagne pour mettre fin
au mariage des enfants et I’éradication du VIH.

Les ministres et ceux qui supervisent les programmes nation-
aux de la santé, I’égalité des sexes, la protection des enfants,
les tribunaux et les affaires juridiques, le recensement et la col-
lecte de données, le développement économique et des affaires
étrangeres devrait convoquer des panneaux de haut niveau avec
les travaux en cours pour intégrer des programmes sur la fin de
mariage des enfants et la prévention ou le traitement du VIH.
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Utilisation des données et le ciblage :

* Il sera essentiel de revoir les fagons dont les filles mariées
sont ciblées et accessibles afin d’assurer que I’information et
les services sont fournis a ceux qui sont les plus vulnérables.

* ’améliorationdes techniques de surveillance etlacollecte de don-
nées sontnécessaires afin d’identifier les filles mariées qui peuvent
avoir besoin des services de dépistage et de traitement du VIH.

* Les données sont actuellement recueillies sur les programmes
VIH / SIDA - y compris la prévalence, les données démo-
graphiques et d’autres statistiques clés

 Devraient étre intégrées dans la recherche sur le mariage des en-
fants et analysé sur le sexe, 1’état matrimonial et ’age du premier
mariage. Cela peut assembler une base pour un meilleur ciblage,
la recherche et la modification des programmes VIH de se con-
centrer sur le mariage des enfants aussi bien.

Les Recherches

» Unerecherche plus ciblée sur le mariage des enfants et le VIH doit
étre effectuée et massivement diffusée aupres des universitaires,
des décideurs, la communauté de la santé publique et des médias.

* Des Recherches actuels et dans I’avenir devrait comprendre la
science fondamentale, la santé¢ publique et les facteurs sociaux
pour explorer pleinement les liens directs entre le mariage des
enfants et le VIH.

* En fin de compte, La petite fille, qui porterai le poids des deux
fléaux : le mariage des enfants et le VIH, doit étre mieux servi
par I’éducation a la santé génésique et des services comme

La Programmation conjointe entre le mariage des enfants et
le VIH

» Une cartographie détaillée des recherches en cours et une con
vocation de chercheurs principaux dans le mariage des en-
fants et le VIH contribueraient a une meilleure position et
mettre en évidence la nécessité pour les programmes conjoints
pour mettre fin le mariage des enfants et d’arréter le VIH.

* Les enseignements tirés au cours des dernic¢res décennies sur la
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programmation du VIH, y compris la prévention, I’autonomis-
ation des femmes et la participation de la communauté, devrait
étre adapté et modifié pour étre facilement utile pour mettre fin
au mariage des enfants.

* Les programmes de mariage de I’enfant peuvent étre des points
d’entrée naturels pour les programmes de prévention et de trait-
ement du VIH, et vice versa. Ces approches devraient étre co-
ordonnées comme un moyen efficace d’atteindre les adolescents
qui seraient autrement laissés de coté.
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Introduction

Le mariage des enfants est défini comme une union légale ou cou-
tumiére impliquant un garcon ou une fille en dessous de I’age 18.
Le mariage des enfants est répandu dans le monde entier, avec une
fréquence plus ¢€levée dans les pays a faible revenu en Afrique et en
Asie du Sud. Il y a beaucoup de pilotes pour le mariage des enfants,
y compris 1’inégalité entre les sexes, la pauvreté, la faiblesse de 1’état
civil, les normes culturelles et religieuses, 1’honneur de la famille et de
la 1égislation inadéquate. Ces pilotes ont causé plus de 700 millions de
femmes a se marier avant 18 ans, avec environ un sur trois d’entre eux
se marier avant 15 ans (UNICEF, 2014A).

Le mariage des enfants touche les deux sexes, surtout les filles qui
sont touchées de maniere disproportionnée, et elles sont plus suscep-
tibles d’entrer dans une union précoce. Plus de quatre fois, plus de
femmes que les hommes se sont mariés avant 18 ans (720 millions
de femmes par rapport a 156 millions d’hommes) (UNICEF, 2014A).

Le mariage des enfants est une pratique néfaste qui affecte les droits
des enfants (La Commission de I’Union africaine, 2014). Le mariage
des enfants empéche les enfants d’atteindre leur plein potentiel, il les
prive de leur droit a I’enfance, les aussi prive de la possibilité de
poursuivre leurs études et il a des effets marqués sur leur santé. Tous
les pays ont presque déclaré le mariage illégal des enfants, mais ily a
environ de 39.000 femmes dans le monde se marient avant 18 ans tous
les jours. En 2020, il y aura plus de 14,2 millions de femmes seront
dans ces syndicats (FNUAP, 2012).

En Afrique, la prévalence du mariage des enfants varie d’une manicre
considérable, comme le montre la figure 1, avec des différences frap-
pantes a travers le continent. Au Niger, 76% des filles sont mariées
avant 18 ans, alors que seulement 5% des filles ont des syndicats sim-
ilaires a Djibouti (UNICEF, 2015b). Cependant, il y a 41 pays ou la
prévalence mariage des enfants est plus de 30%, 30 sont en Afrique.
Ceci illustre la gravité du défi (Commission de 1’Union africaine,
2014).
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Ce qui est significatif que le continent dispos également d’une plus
jeune population: environ 30% de la population est de 10 a 24 ans
(UNFPA, 2014). L’échelle du mariage des enfants comme un prob-
Iéme socio-économique et la santé¢ en Afrique est donc évident. En
effet, en Afrique, le niveau du mariage des enfants parmi les plus pau-
vres est resté inchangé depuis 1990 (UNICEF, 2015a).

Il More than 60 per cent L "'h

B 41-60 per cent
21-40 per cent

W 20 per cent or less

Hl Data not available or
child mamiage not
widely practised B, -

Figure 1: Pourcentage des femmes de 20 a 24 ans qui ont étaient mariées ou qui ont étaient dans en union
avant 18 ans (1987-2011) (UNFPA, 2012)

Le mariage des enfants contribue a redoubler la pauvreté. Les filles des
ménages les plus pauvres sont trois fois plus susceptibles de se mari-
er avant 18 ans que les filles des ménages les plus riches (UNICEF,
2010). Dans le monde entier, plus de 56% des mariages d’enfants se
produit dans les quintiles le plus pauvres.

La deuxiéme figure montre la répartition rigide du mariage des en-
fants par indice de richesse, qui met en évidence la fagon intercon-
nectée entre le mariage des enfants est la pauvreté.
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Figure 2: Pourcentage des femmes de 20 a 24 ans qui ont étaient mariées ou qui ont étaient dans en
union avant 18 ans (1987-2011) (UNFPA, 2012)

Quand les filles sont mariées avant 18 ans, leur mariage réduit d’une
maniere évi-dente leur chance d’éducation. Cela empéche leur pos-
sibilité¢ d’explorer pleinement leur potentiel et de se sortir de la pau-
vreté. Les familles pauvres marient souvent leurs petites filles avant
18 ans pour conjurer le fardeau économique de les ¢élever et pour ase
bénéficier de quelque gain financier (Erulkar & Muthengi, 2007; Her-
vish & Feld-man-Jacobs, 2011).

Fondamentalement, le mariage des enfants est le résultat de I’inégal-
ité entre les sexes. Les inégalités sociales structurelles qui poussent
les filles dans le mariage précoce sont liées intimement aux structures
sociales, politiques et économiques qui empé-chent les femmes et les
filles d’exercer leurs droits a la sécurité et la vie saine. Les filles de
ménages qui sont dirigés par des femmes sont les plus touchées par la
pau-vreté en raison des droits restreints économiques et I’acces a des
autres voies (PNUD, 2016). Le mariage des enfants a un effet néfaste
sur la santé. En effet, Les complications pendant la grossesse et 1’ac-
couchement sont la principale cause de déces chez les adolescentes de

Campagne de 1 Union africaine Pour Mettre Fin au Marriage des Enfantd en Afrique-3



15-19 ans dans les pays en développement (UNFPA, 2012). Beaucoup
de jeunes filles ne survivent pas a I’accouchement, et il y a un nombre
en-core plus grand qui se retrouvaient avec des blessures qui chan-
gent la vie telles que la fistule obstétricale due a un accouchement
prolongg. Les filles qui sont mariées avant 18 ans sont également dans
un état plus vulnérable a la violence conjugale; elles n’auront pas ac-
ces au matériel de santé scolaire et a des soins médicaux en-combrés.
Dr’ailleurs, les troubles mentaux ne sont pas souvent propager chez
les en-fants, mais elles sont bien élevées chez les adolescents. La
réduction de la santé re-productive et sexuelle est parmi le facteur le
plus important de la mauvaise santé¢ men-tale (Patel, Flisher, Hetrick,
& McGorry, 2007), de sorte que les filles qui se marient avant 18 ans
sont toujours en risque d’y avoir.

Une corrélation entre I’infection par le VIH et le mariage des enfants
peut également exister. Le VIH est actuellement la deuxiéme cause
principale de déces chez les ado-lescents dans le monde entier (UNF-
PA, 2014). Le nombre de déces dus au VIH chez les adolescents est en
augmentation constante. L augmentations est Compte tenu du nombre
d’adolescentes qui sont séropositives et le nombre élevé et les taux de
mariage des enfants dans les pays a forte prévalence du VIH, les don-
nées ne suggerent une corrélation entre la fin du mariage des enfants et
’arrét de la propagation du VIH / SI-DA.

L’Union africaine a fermement reconnu et a continué de faire sa vigou-
reuse cam-pagne pour mettre fin au mariage des enfants en Afrique.
Les dirigeants africains se sont engagés a la réalisation des objectifs
de développement durable de I’ Agenda 2030 de I’ONU, tout en se ren-
dant compte que le mariage des enfants est nuisible dans la réalisation
de ces objectifs. L’éradication du mariage des enfants est cruciale
dans la réalisation des objectifs de développement durable, et est une
cible clé sous-développement durable.

Objectif: Assurer I’égalité des sexes et ’autonomisation des
femmes et des filles

Le troisiéme objectif est d’éliminer toutes les pratiques nuisibles aux
filles, notamment les mariages forcé et précoces et les mutilations
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génitales féminines (Nations Unies, 2016). En effet, 'UA a toujours
intégré les priorités d'égalité des sexes dans ses politiques, ses pro-
grammes et ses initiatives. L'UA a dirigé les efforts du con-tinent pour
mettre fin au SIDA en 2030 et elle est aussi déterminé a mettre fin
aux nouvelles infections comme VIH chez les femmes agées de 15 a
24.

Dans ce cadre, L’¢éradication de la mutilation génitale féminine et le
mariage des en-fants reste au cceur du développement social continen-
tal et des politiques de santé. .

Une campagne de haut niveau pour mettre fin au mariage des en-
fants a été lancée pour galvaniser l'action contre la pratique en Af-
rique. La Campagne de I'UA pour mettre fin au mariage des enfants
en Afrique appuie sur les années d'expérience, les importants projets
et les récents succes de la Campagne de I'UA pour la réduction ac-
célérée de la mortalité maternelle, la mortalité néonatale et infantile
en Afrique (CARMMA) .La campagne a été lancée a la suite -jusqu'a
50e anniversaire de I'UA avec une Déclaration solennelle qui a adopté
I’agenda 2063, le plan continental qui vise a assurer la transformation
socio-économique positive du continent. La feuille de route fait ap-
pelle pour mettre fin a toutes les pratiques sociales néfastes, en partic-
ulier la mutilation génitale féminine.
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La Methodology

Cet avis a été réalisé comme une étude documentaire de la documenta-
tion pertinente telle que les documents et les rapports de la campagne
de I’'UA pour mettre fin au ma-riage des enfants. Les politiques de
I’UA documents de politique liés a la santé et les rapports des agences
des Nations Unies. L’examen comprenait des revues et des ar-ticles
sur le mariage des enfants ainsi que le VIH et la santé évalués par les
pairs. Une procédure de triangulation et la hiérarchisation a identifié
les documents les plus per-tinents. L’examen est également bas¢ sur
des données secondaires provenant de di-verses sources, y compris les
rapports évalués par les pairs qui sont publiées et non publiées. D une
manicre générale, la littérature a été sectionnée ainsi:

Niveau 1: papiers et articles de recherche examinés par des pairs; arti-
cles ayant une cote ¢levée d’impact, les rapports de ’ONU, I’'UA ou
des organes similaires.

Niveau 2: Non-peer-reviewed articles de revues, des documents et des
sites Web des organisations internationales de bonne réputation.

Niveau 3: Autres informations de site Web, des articles et des infor-
mations person-nelles.

Niveau 1 : Les documents ont été le principal objectif de lexam-
en. Niveau 2 : docu-ments ont été utilisés dans plusieurs cas, pour
plus renforcer lexamen et trianguler. Niveau 3 documents ont été
seulement utilisés avec parcimonie. Une approche in-verse boule de
neige a ensuite été utilisé sur les listes de référence du Niveau 1 et : Les
documents, les recherches manuelle des articles supplémentaires pour
la perti-nence afin de couvrir le plus large spectre possible.

Des recherches documentaires ont utilisé les bases de données et sourc-
es d'informa-tion suivantes: Pubmed, Mendeley recherche Littérature,
Google scholar, le moteur de recherche Google, le site web de I'Union
africaine, site de T'UNICEF, le FNUAP site, site de TOMS et les sites
Web des ONG internationales.

Les termes de recherche inclus: le mariage (s) des lenfant, le mariage
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précoce (s), le VIH, le sida, I'Afrique, biologique, socio-économique,
petite fille, la violence de genre, la protection socio et les IST.
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Les liens entre le mariage des enfants et VIH

Un ensemble de preuves limité montre une association directe entre
le mariage d’en-fant et le VIH. Les recherches plus approfondies sont
nécessaires pour vérifier des cor-rélations directes, mais sont assez
comprises étre certain que les efforts concertés dans le mariage d’en-
fant finissant et le VIH arrétant sont cruciaux pour le développe-ment
socio-¢économique de 1’Afrique. Le SIDA est maintenant le tueur
numéro un d’adolescents en Afrique au sud du Sahara et plus de sept
hors de dix nouvelles infec-tions au VIH parmi des adolescents sont
parmi des filles. Ceci souligne le besoin d’avoir la nouvelle program-
mation de joint dans le mariage d’enfant finissant et le VIH arrétant.

Les facteurs comme la fréquence accrue de coit, ’utilisation de préser-
vatif diminuée et le manque de contrdle de relations dans le contexte
de mariage ont été cités comme des collaborateurs possibles a un ris-
que accru de la transmission de VIH.

L’appareil Immature de reproduction:

Plusieurs facteurs coopérent pour que les femmes soient plus fragiles
a contracter le VIH que les hommes. Ceux-ci peuvent étre amplifiés
chez les jeunes filles. Une étude a analyser les événements centraux
de la transmission du VIH-1 , les raisons avan-cées pour I’infection
précoce, y compris 1’intégrité de la muqueuse vaginale, la plus grande
surface du vagin, des micro-déchirures et la mince paroi de 1’endocol
et la zone de transformation de | exocol ( Hansasuta & Rowland-Jones,
2001; Sagar, 2010).

“La probabilité de contracter l'infection a VIH suite a un con-
tact sexuel est le plus clai-rement affectée par des facteurs phy-
siques, tels que la présence d’infections ulcé-reuses génitales,
qui ont été proposés pour étre l'une des principales raisons
de la propagation rapide du VIH-1 en Afrique sub-saharienne
Af Afrique. Les facteurs hormonaux peuvent également influer
surl’intégrité des mu-queuses ». (Hansasuta & Rowland-Jones,
2001).
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“Intuitivement, il semble que le virus aurait le meilleur moment
pour atteindre les cel-lules sensibles dans des certains endroits
avec un minimum de barrieres, comme [’endocol, la zone de
transformation entre le ectoparasites et endocol, ou la muqueuse
rectale, dont une seule couche épithéliale sépare le luminal la
surface des cellules cibles potentielles. *“ (Sagar, 2010)

La muqueuse vaginale des filles de moins de 18 ans est encore a un sta-
de de déve-loppement précoce. Le niveau d’intégrité¢ de la muqueuse
a ce jeune age, ainsi que le potentiel de larmes et des lacérations, peut
lier le mariage des enfants prés de la transmission du VIH.

Certaines conditions rendent également les adolescents plus vul-
nérables au VIH. Une évaluation de 1’épidémiologie du VIH / sida
chez les adolescents ont trouvé qu il est plus susceptibles d’abriter
des infections sexuellement transmissibles (IST) avec des inflamma-
toires pour des périodes plus longues. Ceci augmente 1’inflammation
et | ul-cération dans le tractus génital, ce qui facilite la transmission
du VIH.

“Biologiquement, les  facteurs comportementaux et so-
cio-économiques rendent les adolescents et les jeunes adultes
tres sensibles au VIH. Plus de 3 millions adolescents contract-
ent une infection transmise sexuellement (ITS) chaque année,
avec 15-19 ans ayant les taux les plus élevés de la chlamydia et
la gonorrhée dans le Etats-Unis ... linflammation associée aux
IST a été montré pour rendre l'individu infecté plus vulné-rables
au VIH. les jeunes femmes sont encore plus désavantagées en
raison de l’effi-cacité de la transmission des IST des hommes
aux femmes [et] la probabilité de ne pas étre diagnostiqué si
elles avoir une maladie sexuellement transmissible (MST) qui ne
provoque pas de symptomes ”. (Catallozzi & Futterman, 2005)

Ce documente les moyens que les adolescents peuvent étre plus vul-
nérables au VIH et montre comment le mariage des enfants peut étre
une préoccupation importante pour la santé publique.
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Le sex intergenerational:

Le sexe Intergénérationnel dans ce contexte se réfeére a des rapports
sexuels entre un individu agé¢ de 14 et 15 ans et un partenaire de 10
ans ou plus agés. le sexe Intergénérationnel implique presque toujo-
urs des déséquilibres de genre et de pouvoir. Une revue de la littéra-
ture sur les relations sexuelles entre générations inclus ces résultats:

“En outre, nous trouvons des liens probables entre plus
asymeétries d’dge et la grossesse, [’avortement, et [’infection a
VIH chez les filles ... [et] que de plus grandes différences d’age
entre les adolescentes et leurs partenaires récents sont associés
a un risque accru d’infection par le VIH.” (Luke & Kurz, 2002)

Les filles qui ont des rapports sexuels entre les générations ont un
risque accru de contracter le VIH. Cela peut étre d a avoir un parte-
naire sexuel plus expérimenté avec un réseau sexuel plus large, ce qui
augmente la possibilité¢ de contracter le VIH. le sexe Intergénération
est généralement fortement associée a des niveaux accrus de mariage
des enfants, avec une différence d’age entre les conjoints de 5-20 ans
(Commission de 1’Union africaine, 2014; Clark, Bruce, et Mec, 2006).
le sexe Intergénération est associée a la fois le mariage des enfants et
le VIH et souligne en outre les interactions complexes qui relient les
deux phénomenes.

Un essai communautaire randomisé sur le controle des maladies sex-
uellement trans-missibles (MST) pour la prévention du SIDA dans
56 communautés de district de Rakai rural, I’Ouganda, entre 1994 et
1998, impliqué 6,177 femmes et a étudié les différences d’age chez les
partenaires sexuels et le risque relatif de ayant le VIH. Elle a conclu
que la différence d’age entre les jeunes femmes et leurs partenaires
masculins est un im-portant facteur de risque pour le VIH. Cela donne
a penser que la prévalence ¢élevée du VIH chez les jeunes femmes est
causée en partie par la transmission des partenaires de sexe masculin
agés. La principale conclusion:

“Risque de VIH associé a la difféerence d’dge entre les parte
naires était plus élevé chez les femmes dgées de 15 a 19 ans avec
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des partenaires de sexe masculin de 10 ans ou plus agés (ajusté
PRR 2,04, IC a 95%: 1,29 a 3,22) et les femmes dgées de 20 a
24 ans avec des partenaires 10 ou plus ans de plus (ajusté PRR
1,24, IC a 95%. 0,96 a 1,60). La différence d’age des parte-
naires n’a pas été associée a un risque VIH chez les femmes
dgées de 25 a 29 ans (ajusté PRR 0,91; IC a 95%. 0,69 a 1,19)”
(Kelly et al, 2003)

Ce documente un autre lien potentiellement clé entre le VIH et le
mariage des enfants et est prise en compte dans les efforts visant a con-
troler ou ’autre facteur. Il souligne également I’occasion d’agir pour
plaider en faveur de I’engagement des hommes dans les programmes
de prévention du VIH mariage des enfants.

L’exposition virale potentiellement tres élevé et les rapports
sexuels non protégés

Ce documente un autre lien potentiellement clé entre le VIH et le
mariage des enfants et est prise en compte dans les efforts visant a con-
troler ou ’autre facteur. Il souligne également I’occasion d’agir pour
plaider en faveur de I’engagement des hommes dans les programmes
de prévention du VIH mariage des enfants.

Plusieurs facteurs font qu’il est plus facile pour les femmes de con-
tracter le VIH que les hommes. Ceux-ci peuvent étre amplifiés chez
les jeunes filles. Une étude qui a cherché a comprendre les événements
centraux de la transmission du VIH-1 des rai-sons avancées pour 1’in-
fection précoce, y compris I’intégrité de la muqueuse vaginale, la plus
grande surface du vagin, des micro-déchirures et la mince paroi de
I’endocol et la zone de transformation de exocol ( Hansasuta & Row-
land-Jones, 2001; Sagar, 2010).

“La probabilité de contracter l'infection a VIH suite a un contact
sexuel est le plus clairement affectée par des facteurs physiques,
tels que la présence d’infections ulcéreuses génitales, qui ont
éteé proposés pour étre 'une des principales raisons de la prop-
agation rapide du VIH-1 en Afrique sub-saharienne Afrique. Les
facteurs hormonaux peuvent également influer sur [’intégrité
des muqueuses ». (Hansasuta & Rowland-Jones, 2001)
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“Intuitivement, il semble que le virus aurait le meilleur moment

pour atteindre les cellules sensibles a des endroits avec un min-
imum de barriéeres, comme [’endocol, la zone de transformation
entre le ectoparasites et endocol, ou la muqueuse rectale, ou une
seule couche épithéliale sépare le luminal la surface des cellules
cibles potentielles. ** (Sagar, 2010)

La muqueuse vaginale des filles de moins de 18 ans est encore a un sta-
de de déve-loppement précoce. Le niveau d’intégrité de la muqueuse
a ce jeune age, ainsi que le potentiel de larmes et des lacérations, peut
lier le mariage des enfants prés de la transmission du VIH.

Certaines conditions rendent également les adolescents plus vul-
nérables au VIH. Une évaluation de I’épidémiologie du VIH / sida
chez les adolescents ont trouvé plus sus-ceptibles d’abriter des infec-
tions sexuellement transmissibles (IST) inflammatoires pour des péri-
odes plus longues. Ceci augmente I’inflammation et une ulcération
dans le tractus génital, ce qui facilite la transmission du VIH.

“De point de vue biologique, les facteurs comportementaux et
socio-économiques rendent les adolescents et les jeunes adultes
tres sensibles au VIH. Plus de 3 millions adolescents contract-
ent une infection transmise sexuellement (ITS) chaque année,
avec 15-19 ans ayant les taux les plus élevés de la chlamydia et
la gonorrhée dans le Etats-Unis ... I'inflammation associée aux
IST a été montré pour rendre I’individu infec-té plus vulnérables
au VIH. les jeunes femmes sont encore plus désavantagées en
raison de [’efficacité de la transmission des IST des hommes aux
femmes [et] la proba-bilité de ne pas étre diagnostiqué si elles
avoir une maladie sexuellement transmis-sible (MST) qui ne
provoque pas de symptomes ““. (Catallozzi & Futterman, 2005)

Ce documente les moyens que les adolescents peuvent étre plus vul-
nérables au VIH et montre comment le mariage des enfants peut étre
une préoccupation importante pour la santé publique.
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Sexes et autonomisation des femmes

Sexe, relations entre les sexes et I’autonomisation des femmes jouent
un réle important pour relier le mariage des enfants et le VIH. Quand
les filles se marient jeunes, généralement des hommes plus agés, ils
sont vulnérables aux désavantages fondés sur le sexe. Le déséquili-
bre du pouvoir dans un mariage des enfants érode considérable-
ment le controle d’une fille de son corps et de son potentiel social
et économique. Transmission, la propagation et le controle du VIH
charniéres sur I’amélioration des relations entre les sexes, et cela peut
étre encore plus vrai avec le mariage des enfants. Fondamentalement,
le mariage des enfants est une construction et un résultat de déséquili-
bres entre les sexes.

Plusieurs documents et études ont montré que les filles dans les
mariages d’enfants ne sont généralement pas en mesure d’exiger des
rapports sexuels protégés, sont généralement impuissants et font face a
la violence de genre souvent. Une étude qui a utilis¢ les données d’une
enquéte en population menée en 2009-2010 dans sept régions éthiopi-
ennes examiné le mariage précoce chez les 1.671 femmes 20-24 d’age
pour trouver des modeles de relations entre les sexes et la violence
conjugale. Il a conclu que les filles qui avaient épousé avant 15 ans
¢taient plus vulnérables a la violence fondée sur le sexe. Certaines de
ses conclusions:

“Ceux mariés a un dge tres précoce étaient moins susceptibles
que les autres d’avoir connu au sujet du mariage a l’avance ou
d’avoir voulu, et ils étaient a risque éleve de violence conjugale,
y compris le premier rapport sexuel conjugal forcé.” (Erulkar,

2013)

Les filles dans les mariages d’enfants sont souvent trés dépendantes de
leur mari économiquement. Cela leur limite considérablement dans la
recherche de soins de santé et de se protéger. Raj et al ont étudié¢ des
analyses transversales des échantil-lons de ménages représentatifs au
niveau national pour déterminer les relations entre le mariage des en
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fants et la mortalité des enfants de moins de cinq ans. IIs ont consta-té
que:

“Compte tenu de la preuve précédente que les épouses des en-
fants sont souvent plus controlés par des maris et des regle-
ments, il se peut que les femmes mariées que les mineurs sont in-
capables de plaider en faveur d’'une alimentation adéquate pour
leurs enfants, peut-étre dans le contexte de leur propre acces
limité a la nourriture.” (Raj et al., 2010)

L’amélioration des relations entre les sexes et 1’autonomisation des
femmes peut étre la clé dans les campagnes contre la fois le mariage
des enfants et le VIH

Le comportement sanitaire et les connaissances

Un éventuel effet indirect du mariage des enfants pourrait étre une
réduction des com-portements de recours aux soins, peut-étre liée au
diagnostic et au traitement du VIH. Les attitudes positives envers la
santé et la recherche des connaissances pertinentes sont cruciales pour
endiguer la transmission et la propagation du VIH.

Les filles qui sont mariées jeunes ont généralement leurs possibilités
d’éducation ré-duit, ce qui réduit les chances qu’ils vont en apprendre
davantage sur les soins de santé¢ primaires et la prévention du VIH
(Erulkar & Muthengi, 2007). Les filles dans le mariage des enfants
sont en outre empéchées d’accéder a I’éducation de la santé par les
déséquilibres de genre et de pouvoir. La violence sexiste rend égale-
ment plus diffi-cile pour les femmes d’accéder a la prévention, le trait-
ement et les soins et ainsi pour-raient accroitre la vulnérabilité a 1’in-
fection par le VIH.

Certaines ¢tudes ont montré que les filles dans le mariage des enfants
ont un risque accru de mauvais état de santé, peut-étre en raison du
comportement de recours aux soins limité (Hervish & Feldman-Ja-
cobs, 2011). La recherche de la santé et de la con-naissance du statut
sérologique d’une des étapes principales pour la prévention du VIH.
Ils peuvent étre limités dans le mariage des enfants, ce qui rend les
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deux parties dans 1’'union vulnérable.

L éducation

Le niveau d’éducation d’un individu a des impacts qui recoupent plu-
sieurs facteurs socio-économiques et peuvent lier le mariage des en-
fants et le VIH. L’éducation a été considérée comme un vaccin social
efficace au VIH (Vandemoortele & Delamonica, 2000). En raison de
la discrimination fondée sur le sexe et d’autres facteurs, les filles dans
le mariage des enfants ont généralement leur éducation restreinte et
de perdre 1’acces a 1’éducation formelle. Ils ne possedent pas les con-
naissances de base des moyens de se protéger contre le VIH, utiliser
des préservatifs, traiter les infections ac-tuelles ou trouver des soins
de santé.

Bien que trés peu d’études définitives lien éducation a la fois le mariage
des enfants et le VIH, plusieurs études montrent les effets de I’éduca-
tion sur I’un ou I’autre.

Une étude récente au Zimbabwe a montré que le niveau d’instruction
a été étroitement associé a un risque accru de VIH:

“Etat de I’éducation a été fortement associée avec le VIH / HSV-
2 risque, mais a expli-qué qu’'une petite partie des risques sex-
uels doubles orphelins et n’a pas expliqué le VIH / HSV-2 risque
d’orphelins maternels et paternels. Les niveaux globaux élevés
de participation a [’école secondaire et de [’assistance des frais
scolaires pour les familles vulnérables peut avoir réduit les

disparités de scolarisation entre orphelins et non-orphelins.”
(Birdthistle et al., 2009)

L’éducation peut aussi retarder considérablement le mariage des en-
fants. Une étude menée en Ethiopie a révélé que les filles qui sont dans
le mariage scolaire retardée par rapport a un groupe témoin qui n’a pas
assisté a 1’école:

“En utilisant un modele des risques proportionnels, nous avons
constaté que pour les filles de 10-14 ans au départ, la proba
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bilité d’avoir déja été marié augmente avec l’dge et le statut
socio-économique plus élevé (rapports de risques, 1,3 pour ch-
aque) et a diminué avec les années d’éducation ( 0,8 ...). A la
ligne de fin, cependant, les filles Mosebo étaient beaucoup moins
susceptibles que les filles sur le site de commande se sont mariés
(0,1), ce qui suggere que le programme Berhane Hewan peut
avoir contri-bué a retarder le mariage dans ce groupe d’dge.”
(Erulkar & Muthengi, 2007)

Il a été estimé que les filles dans I’éducation formelle sont susceptibles
d’étre mariés trois ans plus tard que les filles qui ne sont pas a I’école
(Hervish & Feldman-Jacobs, 2011). Méme quand les filles se marient
tot, ceux qui ont une éducation de base sont mieux en mesure de se
protéger contre les pratiques néfastes et d’obtenir des soins de santé
en cas de besoin.

L’éducation pourrait donc jouer un role énorme dans les liens en-
tre le mariage des en-fants et le VIH. Il a le potentiel non seulement
d’augmenter le comportement de recours aux soins et la connaissance
du VIH, mais aussi de retarder le mariage des enfants, améliorer les
perspectives économiques des femmes et protéger les générations fu-
tures.

Les possibilités d’amélioration de 1’éducation des filles peuvent con-
tribuer a mettre fin au mariage des enfants et le VIH.

La Pauvreté

Le mariage des enfants est souvent un produit de la pauvreté, le faible
revenu et les possibilités économiques réduites. Plusieurs études dans
différentes régions en Afrique et dans le monde entier ont montré que
le mariage des enfants est entrainé par la nécessité d’améliorer le rev-
enu familial et réduire la pauvreté (Nour, 2009). Le FNUAP a constaté
que plus de la moitié (54%) des filles dans les plus pauvres 20% des
ménages dans le monde sont des enfants mariées, comparativement a
seulement 16% des filles dans les 20% des ménages (FNUAP, 2012).
Malheureusement, la pau-vreté peut aussi accroitre la vulnérabilité au
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VIH.

La pauvreté a été montré intimement liée au VIH, a la fois en tant que
moteur et en conséquence de celui-ci. Des études en Afrique orientale
ont montré que les pro-grammes qui fournissent des liquidités aux
filles sont efficaces pour la prévention du VIH.

Les filles dans le mariage des enfants qui sont dans la pauvreté sont
moins suscep-tibles d’avoir acceés aux soins de santé. Méme lorsque
les services de santé sont four-nis gratuitement, les frais supplémen-
taires de transport et autres dépenses antécé-dentes entraver leur ca-
pacité a accéder a des soins de santé.

Le mariage des enfants peut étre un obstacle important a la réalisa-
tion économique. Un examen des impacts économiques du mariage
des enfants a montré qu’il a un effet profond sur la population active
féminine et réduit les possibilités d’emploi pour les filles:

“Le mariage des enfants peut influer sur la participation de la

population active fémi-nine dans un certain nombre de fagons,
notamment par une réduction des rende-ments attendus de la
participation a un emploi rémunéré en raison de faible niveau
de scolarité et une augmentation de la valeur relative du travail
domestique non rémunéré provenant de plus la durée de vie la
fertilité .. . le mariage des enfants peut également réduire la par-
ticipation de la population active en augmentant considérable
ment les obstacles a I’emploi que représente la fertilité et les
roles reproductifs des femmes.” (Parsons et al., 2015)

Cette aggravation de la pauvreté a la fois au niveau individuel et
communautaire a un effet profond sur 1’état de santé des filles dans
le mariage des enfants. Ils sont moins susceptibles de demander des
soins de santé, plus susceptibles d’étre déresponsabili-sés et peut-Etre
plus vulnérables a I’infection par le VIH.

Possibilités d’action comprennent la promotion des programmes qui
répondent a la pauvreté et encourager les familles a maintenir les filles

Campagne de | Union africaine Pour Mettre Fin au Marriage des Enfantd en Afrique-17



a I’école, en particulier lorsque le VIH et le mariage des enfants sont
fréquents.

Les autres facteurs

Le mariage des enfants est un phénomeéne complexe et a de multiples
facteurs qui y contribuent. Les pilotes du VIH sont tout aussi complex-
es. D’autres facteurs qui peu-vent étre importants dans les liens entre
le mariage des enfants et le VIH comprennent,

Polygamie et partenaires multiples:

Un certain nombre de mariages d’enfants peut étre polygame ou impli-
quer des parte-naires multiples ou simultanés. Bien que peu d’études
ont porté sur les liens entre la polygamie et le VIH dans le contexte
du mariage des enfants, il a ét¢ démontré que la concurrence est 1’'un
des principaux moteurs du VIH. Une étude a examiné la docu-men-
tation sur les partenariats simultanés en Afrique subsaharienne et a
conclu que certaines des différences dans la prévalence du VIH pour-
rait étre expliquée par des niveaux de partenariats sexuels simultanés
différents:

“... Ont proposé que les différences observées dans la préva-
lence du VIH et entre les pays pourraient étre partiellement
déterminées par les niveaux de prévalence des par-tenariats
sexuels simultanés variable. Hudson a émis [’hypothese que, en
raison des niveaux élevés de virémie pendant l’infection initiale,
propagation de [’épidémie du VIH aurait tendance a se produire
dans les populations ayant des taux élevés de partena-riats qui
se chevauchent.” (Mah & Halperin, 2010)

Etant donné que les conjoints des épouses dans un mariage d’enfants
sont générale-ment plus agés, ils peuvent aussi étre plus susceptibles
d’avoir eu ou continuent d’avoir des partenaires multiples ou simul-
tanés. Cela pourrait augmenter 1’exposition des filles & des sources
potentielles d’infection a VIH.

Mutilations génitales féminines Il existe des liens tres ténus entre les
mutilations géni-tales féminines (MGF) et I’augmentation de 1’infec
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tion a VIH. Quelques ¢léments de preuve démontrent que le mariage
des enfants peut entrainer une augmentation de la MGF. L’UNICEF
estime que le pourcentage de jeunes filles 0-14 ans qui subissent 1’ex-
cision varie, mais peut aller jusqu’a 54% dans certains pays africains
(UNICEF, 2014b).

Une ¢étude qui a analysé les données de I’EDS pour évaluer la relation
entre la circon-cision masculine et féminine (excision génitale) et de
I’infection @ VIH chez les vierges au Kenya, le Lesotho et la Tanzanie
a conclu qu’il existe un risque accru pour les filles qui subissent les
MGEF:

“Circoncis ... vierges femelles dans des échantillons nationaux
representatifs de Ke-nyans, Basotho et Tanzaniens étaient beau-
coup plus susceptibles d’étre infectés par le VIH que les vierges
incirconcis. Chez les adolescents, indépendamment de [’expé-ri-
ence sexuelle, la circoncision a été tout aussi fortement associée
a linfection a VIH.” (Brewer, Potterat, Roberts, et Brody, 2007)

D’autres études ne montrent aucune association directe entre FGM et
le VIH, mais ont trouvé une association indirecte de la plus grande
probabilité que les filles avaient des partenaires plus agés et les pre-
miers rapports sexuels plus tot. Une étude a examiné les données de
3,167 femmes de 15-49 d’age qui ont participé au sondage de 2003 au
Kenya démographique et de sant¢ (KDHS):

“Nos modeles ajustés suggerent que FGC est pas associé di-
rectement avec le VIH, mais est associée indirectement par l’in-
termédiaire de plusieurs voies. Couper les femmes est 1,72 fois
plus susceptibles que les femmes non coupées d’avoir des par-
te-naires plus dgés, et les femmes avec des partenaires plus ages
sont 2,65 fois plus susceptibles que les femmes ayant plus jeune
partenaires pour un test positif pour le VIH. Couper les femmes
ont des cotes 1,94 fois plus élevé que les femmes non cou-pées
d’initier des relations sexuelles avant d’avoir 20, et les femmes
qui subissent leur premier rapport sexuel avant 20 ans ont des
cotes 1,73 fois plus élevés que ceux dont le premier sexuelle vient
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plus tard des tests positif pour le VIH ... FGC peut étre un événe-
ment du parcours de vie précoce qui modifie indirectement les
chances de con-tracter le VIH par des pratiques de protection et
nuisibles a l’age adulte des femmes” (Yount et Abraham, 2007)

En outre, la cicatrisation peut se produire autour de I’ouverture vagi-
nale aprés la coupe, ce qui peut conduire a des blessures a augmenté
pendant les rapports sexuels (Hrdy, 1987). Ces 1ésions peuvent facili-
ter la transmission du VIH.

Ces liens indirects possibles entre le mariage des enfants, les mutila-
tions génitales féminines et le VIH peuvent étre pris en compte dans
les campagnes pour mettre fin a ces conditions.

Possibilités d’action comprennent la recherche en encourageant les
liens entre les pratiques nocives et la transmission du VIH, y compris
le 1évirat (en famille) les ma-riages et les mythes de virginité.
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Défies et opportunites

Il y a clairement un manque d’études et de la littérature qui examinent
les liens entre le mariage des enfants et le VIH. Bien que I’importance
de la santé publique soit bien re-connu, trés peu d’études ont examiné
les liens. La plupart ne sont du début et au mi-lieu des années 2000;
trés peu de recherches est depuis les cinq derni¢res années. Le con-
texte du VIH a considérablement changé depuis le milieu des années
2000, comme 1’ont fait la sensibilisation du public et des actions pour
faire face I’impact de la pratique néfaste du mariage précoce, forcé et
de I’enfant. Il est donc encore plus impor-tant de lier la programma-
tion et les possibilités de mettre fin au mariage des enfants et arréter
le VIH, car ils sont essentiels au développement socio-€conomique de
I’ Afrique.

La recherche est important d’examiner les liens directs du mariage
des enfants et le VIH. Il est également nécessaire d’examiner la santé
publique et ’impact social du VIH et le mariage des enfants car elles
affectent simultanément les filles les plus vulné-rables de I’ Afrique.

Certaines zones qui nécessitent des recherches supplémentaires com-
prennent:

* Le mariage des enfants et de son effet sur la transmission et le
controle du VIH: De plus amples informations sur la dynamique
de transmission et les voies causales est nécessaire. Compren-
dre les moyens que le mariage des enfants affecte la lutte con-
tre le VIH, les moyens d’atteindre efficacement les jeunes filles
mariées, et quand et com-ment commencer les interventions de
diagnostic et de traitement seraient tres utiles. Combien de 1’in-
cidence du VIH serait réduite si le mariage des enfants ont été
pris fin?

* Les différences dans les épidémies concentrées VIH et des
épidémies généralisées: Il serait utile d’explorer comment les
effets du mariage des enfants différent entre les épidémies de
VIH concentrées et généralisées. Les pays dont la prévalence
du VIH le plus élevé ne sont pas nécessairement ceux qui ont la
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plus forte prévalence du ma-riage des enfants. Approches dans
les deux contextes serait différent?

» Le mariage des enfants et son role dans le diagnostic et le trait-
ement du VIH: Comment le mariage des enfants influencent les
taux de diagnostic du VIH, I’acces au traitement, le respect et
le respect des calendriers de traitement, et la suppression de la
charge vi-rale?

» La recherche sociale et de I’action pour le mariage des enfants
et le VIH: Nous de-vrions examiner plus en détail qui soutien-
nent les services adolescentes mariées ont besoin et comment ils
peuvent €tre encouragés a accéder le diagnostic et le traitement
du VIH. Quelles sont les stigmates communs associés a la fois
par le VIH et le mariage des enfants? Et comment peuvent-ils
étre plus efficacement réduits avec une ap-proche commune?
Nous devrions examiner d’autres facteurs sociologiques qui de-
vraient étre considérés comme des programmes sont développés
autour de mettre fin au mariage des enfants et arréter le VIH.

* Les implications politiques pour le mariage des enfants et le VIH:
si les deux sont intimement liés, quels changements politiques
sont nécessaires pour traiter efficacement avec ces connexions?
Quels changements aux systemes d’information de gestion et
d’évaluation sont nécessaires pour saisir pleinement les deux?
Quelles politiques sont nécessaires pour atteindre cette popula-
tion clé?

Les possibilités d’action sont clairement:

Plaidoyer et sensibilisation communautaire: Sensibilisation accrue de
la communauté des dangers du mariage des enfants et ses liens avec
des conséquences spécifiques comme la mauvaise santé maternelle et
le VIH est essentielle. Plusieurs auteurs no-tent que les campagnes
de sensibilisation ont le potentiel d’affecter le mariage des en-fants et
les taux de VIH (Commission de I’Union africaine, 2014; Berman &
Hein, 1999; Bruce, 2007; Clark, 2004; FNUAP, 2012, 2015; UNICEF,
2014A). Programmation plus nuancée et le plaidoyer sont nécessaires
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qui sont adaptés a des communautés spécifiques, mais ont le potentiel
de galvaniser I’action.

La participation des chefs et autres autorités traditionnelles: chefs et
autres autorités traditionnelles peuvent jouer un rdéle déterminant pour
mettre fin le mariage des en-fants et le VIH. Les chefs ont des pou-
voirs importants sur les syndicats dans leurs loca-lités et sont donc des
acteurs incontournables de la fin du mariage des enfants. Un exemple
d’une autorité traditionnelle qui a déménagé a la fin du mariage des
enfants est premier chef Kachindamoto a Dedza District au Malawi.
Avec le soutien de I’ONU Femmes, premier chef Kachindamoto a pu
éradiquer plus de 1.455 mariages d’en-fants en 2016 et avait réinséré
les filles et les gargons a retourner a leurs 1’école. D’autres sous-chefs
suivent maintenant ses avances (ONU Femmes, 2016). Des oc-ca-
sions comme cela peut étre trés bien réussi a mettre fin au mariage des
enfants et le VIH.

Les programmes de protection sociale: les programmes de protection
sociale dirigés par les organismes publics, privés et bénévoles, ainsi
que les réseaux informels peu-vent soutenir les communautés, les fa-
milles et les individus a surmonter les risques et les vulnérabilités .Ce
genre de programmes peuvent améliorer une communauté dans le
domaine de 1’éducation, la connaissance, le comportement de recours
aux soins et a la sécurité économique (Jones & Holmes, 2010).

Les programmes de protection sociale, lors de I’implémentation du
programme sen-sible au genre, peuvent offrir des opportunités clés
pour mettre fin au mariage des en-fants et du VIH. Ces efforts d’as-
sainissement de la pauvreté tels que les transferts de fonds qui subven-
tionnent les services essentiels peuvent également étre utiles (Bar-ri-
entos et al., 2014). Les programmes de protection sociale pourraient
jouer un role im-portant dans la réduction du mariage des enfants et
le VIH.
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Les Recommendations:

Mettre fin au mariage des enfants et la prévention de I’infection a VIH
nécessitent des interventions audacieuses dans des domaines clés. Une
sensibilisation continue, une prise de conscience, un changement
législatif et une amélioration des facteurs sociaux comme le sexe,
I’éducation, la pauvreté qui doit étre les bases solides sur lesquelles
I’action est entreprise.

Fin du mariage des enfants est essentielle pour le développement
socio-économique du continent. Par conséquent, les possibilités de
programmation conjointe et une synergie accrues avec les efforts de
prévention du VIH devraient étre étudi€es et encouragées.

I1 est fondamental pour aborder les domaines suivants:

Un haut niveau de plaidoyer:

* Mettre Fin au mariage des enfants et ’arrét du VIH devrait se
poursuivre comme une priorité pour les Etats membres, en rai-
son de haut niveau continue volonté politique est plus nécessaire
que jamais.

* L’Union africaine, en tant que dépositaire de la campagne pour
mettre fin le mariage des enfants en Afrique, devrait continuer
a défendre avec ses partenaires pour veiller a ce que le mariage
des enfants et le VIH sont conservés parmi les priorités de la
poli-tique publique

* L’Union africaine doit utiliser d’autres instruments de politique
al’UA, tels que le plan d’action de Maputo, qui intégre la SSR et
le VIH et se concentre sur les adolescents, afin de mettre davan-
tage en évidence les liens entre le mariage des enfants et le VIH.

» Les agences des Nations Unies, les donateurs et les ONG peu-
vent jouer un réle important pour continuer a soutenir la recher-
che, afin de défendre et de faire campagne pour mettre fin au
mariage des enfants et arréter le VIH.

* Les ministres et ceux qui supervisent les programmes nationaux
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de la santé, 1’égalité des sexes, la protection des enfants, les tri-
bunaux et les affaires juridiques, le recen-sement et la collecte
de données, le développement économique et des affaires étran-
geres devrait convoquer des panneaux de haut niveau avec les
travaux en cours pour intégrer des programmes liés a mettre fin
au mariage des enfants et prévenir ou traiter le VIH.

Utilisation des données et le ciblage

» [l sera essentiel de revoir les fagons dont les filles mariées sont
ciblées et accessibles afin d’assurer que I’information et les ser-
vices sont fournis a ceux qui sont les plus vulnérables.

* Les techniques de surveillance améliorées et la collecte de don-
nées sont nécessaires afin d’identifier les filles mariées qui peu-
vent avoir besoin des services de dépistage et de traitement du
VIH.

* Les données actuellement recueillies sur les programmes VIH
/ SIDA -y compris la prévalence, les données démographiques
et d’autres statistiques clés - devrait étre intégrée et analysé sur
le sexe, 1’état matrimonial et ’age du premier mariage. Cela
peut constituer une base pour un meilleur ciblage, la recherche
et la modification des programmes VIH de se concentrer sur le
mariage des enfants, ainsi que le VIH.

* Une meilleure harmonisation des données entre le VIH et les
programmes de mariage de ’enfant, y compris 1’utilisation
d’outils communs appropriés, sera extrémement bénéfique pour
les deux interventions.

Les Recherches

Il est important de mener des recherches supplémentaires et utilis-

er ses résultats pour la programmation fondée sur des preuves. Pour
avoir une programmation plus efficace, il est essentiel que:

* Une recherche plus ciblée sur le mariage des enfants et le VIH
devraient étre menées et les résultats diffusés agressivement
ades universitaires, des décideurs, la commu-nauté de la santé
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publique et des médias;

* Recherche maintenant et dans I’avenir devrait comprendre la
science fondamentale, la santé publique et les facteurs sociaux
pour explorer pleinement les liens directs entre le mariage des
enfants et le VIH; et

La petite fille, qui porte en fin de compte le poids des deux
mariages d’enfants et le VIH, doit €tre mieux servi par 1’éduca-
tion a la santé génésique préventive et des services.

Programmation conjointe entre le mariage des enfants et le VIH

Une cartographie plus détaillée de la recherche et la tenue de cher-
cheurs principaux dans le mariage des enfants et le VIH actuel pour-
rait améliorer la position et mettre en évidence la nécessité pour les
programmes conjoints. Cela permettrait non seulement de réduire les
colts de soutenir les efforts dans les deux programmes, mais d’en-

cou-rager une meilleure synergie entre les deux.

* Les enseignements tirés au cours des derniéres décennies sur la
programmation du VIH - y compris la prévention, I’autonomisa-
tion des femmes et la participation de la communauté - devraient
étre adaptés et modifiés pour étre facilement utile dans les ef-
forts visant a mettre fin au mariage des enfants

* Les programmes de mariage de I’enfant peuvent étre des points
d’entrée naturels pour la prévention du VIH et des programmes
de traitement et vice versa. Ces ap-proches devraient étre coor-
données comme un moyen efficace d’atteindre les adoles-cents
qui seraient autrement laissés de coté.
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