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I- Justification du parrainage des enfants vivant avec le VIH/SIDA (EVVIH)

Le phénomène des EVVIH  est un désastre mal connu et demeure la partie silencieuse de la lutte contre le sida au Congo. Les EVVIH, qui de toute évidence présentent des types de vulnérabilités particulières, sont englobés dans un terme générque dit « orphelins et autres enfants vulnérables ».
Pourtant lorsqu’on s’avise à scruter la situation des EVVIH, force est de constater que ces enfants qui pour la plupart ont été confrontés aux deuils multiples au sein de la famille : deuil des parents, des frères etc. doivent affronter les humiliations quotidiennes, la discrimination sauvage et faire face aux épisodes multiples d’hospitalisation pour des infections opportunistes. Ces enfants sont défavorisés par rapport à leurs pairs, car ils n’ont pas droit à la scolarité et certains sont exclus des confréries d’âge à cause du diagnostic spécifique du sida. Ces enfants vivant avec le VIH sont souvent mal nourris, mal vêtus et non scolarisés. Ils souffrent aussi d’une carence affective à l’origine des problèmes d’adaptation psychosociale après la mort des parents. En effet, les substituts parentaux qui prennent le relais de leur charge après le décès des parents biologiques trouvent inutile d’investir dans un enfant dont la mort est déjà annoncée.

Par ailleurs, la mort des parents, dans des conditions de délabrement physique et de vulnérabilité mentale objective d’abord une situation de souffrance psychique et de rupture de filiation passagère ou définitive chez l’enfant devenu orphelin. Une  césure des liens de descendance directe entre l’enfant et ses parents. Un constat de carence affective qui donne à voir et à entendre un besoin de substitution parentale.

Ce paradigme impose ensuite un statut précaire à l’enfant, celui d’un enfant rejeté qui lui même se nourrit d’une économie de manque.

Cette réalité vaut bien ce constat de BOWLBY  (1954) : « les interruptions prolongées (du lien affectif)  pendant les premières années de la vie laissent des traces caractéristiques sur la personnalité de l’enfant. Cliniquement, ces enfants se montrent affectivement renfermés et solitaires. Ils ne parviennent pas à nouer des liens libidineux avec d’autres enfants ou avec des adultes et n’ont par conséquent pas d’amis dignes de ce nom »
.

Actuellement, il n’ y a pas de chiffre officiel sur le nombre d’enfants infectés par le VIH au Congo. De même, il n’ y a pas de politique gouvernementale visant à favoriser la protection sociale des EVVIH. Ceux-ci doivent payer les consultations médicales, les examens biologiques, les médicaments ARV. La scolarité des enfants et leur alimentation sont totalement à la charge des parents – eux-mêmes  malades ou des substituts parentaux se trouvant dans un état de paupérisation avancée.

C’est pour ces raisons que l’Association Serment Merveil a initié le projet parrainage des EVVIH afin d’appuyer les tuteurs dans leurs efforts de protection sociale des enfants vivant avec le VIH. Projet qui du reste a bénéficié d’un soutien de l’Association Congolaise par Amour dans la mobilisation des parrains.
II - Aperçu historique du projet parrainage

Le projet « parrainage des EVVIH » qui vise essentiellement la protection sociale de ces enfants, eu égard aux problèmes spécifiques qu’ils vivent, ainsi que leurs tuteurs, est avant tout une conséquence directe de la capitalisation de la précieuse expérience de Serment Merveil dans la prise en charge psychosociale des personnes infectées et affectées par le VIH (domaine dans lequel nous  intervenant depuis bientôt 5 ans).

Ce projet est en effet la réponse que Serment Merveil a tenté d’apporter à un besoin exprimé de façon récurrente par les personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA, reçues en entretien psychologique individuel et /ou participant régulièrement aux groupes de parole organisés par  Serment Merveil. Les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) souffraient parce qu’elles étaient incapables de soigner et de scolariser leurs enfants. Cette situation était d’autant plus préoccupante parce qu’elles ne bénéficiaient d’aucune protection sociale dans un contexte où la solidarité vis-à-vis des personnes vivant avec le VIH se relâche chaque jour.

En l’absence d’un organisme ayant accepté de financer un projet sur la prise en charge globale des enfants vivant avec le VIH, Serment Merveil s’est tournée vers les personnes de bonne fois qui accepteraient de parrainer les EVVIH extrêmement vulnérables afin d’appuyer les efforts des familles elles- mêmes vivant dans une précarité indescriptible.

En 2004, trois parrains tous diplomates à l’Ambassade de France au Congo ont accepté de verser un montant mensuel de 25.000 F CFA chacun et autorisé la prise en charge médicale des enfants parrainés au Centre Médical de la Coopération France – Congo, afin de réduire la vulnérabilité de trois enfants vivant avec le VIH/SIDA. 

En 2005, Serment Merveil a pu mobiliser neuf parrains tous des expatriés qui attribuaient une pension de survie de 25.000 F CFA à 9 enfants séropositifs. Fort de cette expérience, Serment Merveil a été contactée en novembre 2005 par l’Association Congolaise par Amour (Association caritative des femmes étrangères épouses des citoyens Congolais) afin de faire des dons aux enfants démunis. C’est ainsi que Serment Merveil leur a proposé l’organisation d’un gala afin de mobiliser les parrains en faveur des EVVIH. Ce gala, tenu avec le soutien du SEP/CNLS
, a permis de mobiliser les parrains afin de poursuivre à grande échelle le parrainage des EVVIH en 2006. 

Cette activité dont la réussite fut grande, a permis à l’Association Congolaise par Amour de mobiliser plusieurs parrains qui ont pris l’engagement de contribuer volontairement à la protection sociale des EVVIH en 2006. 

Dans le cadre de ce partenariat tacite, Serment Merveil de par son expertise reconnue dans la prise en charge psychosociale, a été responsabilisée pour  mettre en œuvre les différentes activités retenues dans le projet. Après concertation entre le SEP/CNLS (organe de coordination), l’Association Congolaise par Amour (organisatrice du gala) et Serment Merveil (organisation de mise en œuvre du projet), un comité de pilotage, structure multipartite d’évaluation périodique de ce projet a été mise en place.

III – Activités réalisées
Depuis janvier 2006, plusieurs activités ont été réalisées dans le cadre des axes d’intervention en faveur des EVVIH retenus dans le projet. Ces axes d’intervention qui ont déterminé la réalisation des activités sont : la prise en charge médicale, la réhabilitation psychologique, l’appui à la scolarité et à la nutrition en fonction des besoins spécifiques de l’enfant. 
1. Identification des parrains et recouvrement des fonds
Après la tenue de la soirée de gala le 02 décembre 2005, l’Association Congolaise par Amour a déposé à l’administration de Serment Merveil, les fiches de parrainage signées par les participants à la soirée. Au total, 29 personnalités  et 3 structures avaient pris l’engagement de parrainer  45 enfants vivant avec le VIH au cours de l’année 2006.

Serment Merveil a donc pris des contacts téléphoniques avec tous les parrains qui avaient rempli les fiches de parrainage. Après plusieurs contacts physiques et téléphoniques, 15 parrains ont réagi positivement en procédant au décaissement des fonds entre mi-décembre et fin janvier 2006.

Cependant, 5 parrains ont changé les modalités de versement de fonds, ils préfèrent verser 20.000 F CFA chaque mois en remplacement du paiement annuel ou trimestriel.

	N°
	Modalités de paiement
	Effectifs  des parrains
	Nombre d’enfants parrainés

	1
	Annuelle
	5
	13

	2
	Semestrielle
	2
	2

	3
	Trimestrielle
	3
	3

	4
	Mensuelle
	5
	9

	TOTAL
	15
	27


2. Identification des enfants parrainés 

Les enfants parrainés étaient enregistrés dans la base des données de  Serment Merveil constituée après consultation des registres des centres de prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA à Brazzaville, notamment le Centre de Traitement Ambulatoire, le Centre médico-social de l’Eglise Evangélique du Congo.

De cette base des données de 101 enfants, 27 ont été sélectionnés en fonction du degré de vulnérabilité socio-économique. A l’issue de cette sélection, il a été recruté une animatrice sociale, elle – même, séropositive pour animer les activités de ce projet. 

Une première réunion avec les tuteurs a eu lieu au centre d’écoute le 17 janvier 2006 suivi d’une autre le 24 janvier 2006. Ces réunions de prise de contact ont permis d’expliquer le projet aux tuteurs des enfants et d’obtenir leur adhésion comme partenaires du projet.
3. Présentation de la situation sociale des enfants parrainés
Sous forme de tableaux commentés, seront énumérés de façon non exhaustive, quelques uns des indicateurs pertinents qui rendent compte de la réalité sociale des EVVIH parrainés. Ces éléments ont été recueillis à partir des premiers entretiens réalisés avec les tuteurs. Ces entretiens individualisés ont permis notamment de remplir les fiches sociales des enfants et de constituer une nouvelle base des données.

Tableau 1 : Répartition des enfants en fonction du sexe et de l’âge

	
         Tranche 

            d’age

Sexe 
	3-7ans
	8-12ans
	13-17ans
	Total 

	Masculin
	02
	03
	02
	07

	Féminin
	08
	08
	04
	20

	Total
	10
	11
	06
	27


Depuis le lancement de ce projet, 27 EVVIH bénéficient d’une protection sociale à travers les fonds des parrains. La répartition par sexe donne 20 filles (74%) contre 07 garçons (26%) dont l’âge varie entre 3 et 17 ans. 

Dans les tranches d’âge 3-8 ans et 9-13 ans, nous avons 21 enfants  soit 78% de l’effectif total des enfants parrainés contre  6 enfants soit 22% dans la tranche d’age de 13 à 17 ans. 

Tableau 2 : Répartition des enfants selon l’âge et le cycle scolaire

	Cycle scolaire
	Tranches d’âge
	Total

	
	3 – 7 ans
	8 – 12 ans
	13 - 17ans
	

	Maternelle
	04
	
	
	04

	Primaire
	03
	09
	02
	14

	Collège
	
	
	04
	04

	Non scolarisés
	04
	01
	
	05

	Total
	11
	10
	06
	27


Dans le cadre du projet parrainage des EVVIH, il y a au total 22 enfants scolarisés versus 05 non scolarisés. La plupart de ceux qui vont à l’école fréquentent les établissement du cycle primaire (14 enfants au total).

Il a été constaté que par rapport à leur âge, certains enfants accusaient un retard scolaire essentiellement dû aux épisodes répétés de maladies qui les ont affectés à un moment de leur vie avec le VIH.

Si les enfants non scolarisés ont entre 3 et 4 ans, parmi eux on a, cependant, une fille de 11 ans qui n’a jamais été scolarisée à cause des problèmes de langage assez prononcés d’une part et de l’absence de volonté de la grande – mère d’envoyer l’enfant à l’école, d’autre part. En effet, cette femme ayant perdu trois filles à cause du sida refusait d’investir ses maigres revenus dans la santé et la scolarité d’un enfant dont le pronostic  vital reste réservé.

Toutefois une considérable amélioration a été constatée chez cette enfant depuis qu’elle a accédé au traitement ARV après inclusion au projet parrainage des enfants. Il est envisagé de l’inscrire à l’école spéciale l’année prochaine.

Enfin, soulignons que des 22 enfants scolarisés, 12 fréquentent des écoles privées où chaque enfant paye des frais d’écolage mensuels s’élèvant en moyenne à 7.500 F CFA.

Les conditions précaires dans les écoles publiques notamment la pléthore des effectifs et l’absence des table - bancs expliquent le choix des parents d’inscrire les enfants dans les écoles privés.

Tableau 3 : Répartition des enfants en fonction du lien de parenté et du statut sérologique du tuteur
	
         Statut       sérologique 

            du tuteur

Lien de parenté

 avec le tuteur
	Séro- ignorant
	séronégatif
	Séropositif
	Total

	Père
	01
	01
	01
	03

	Mère
	02
	
	08
	10

	Gd mère mater.
	03
	
	
	03

	Belle mère
	
	01
	
	01

	Grande sœur
	
	01
	
	01

	Tante paternelle
	02
	
	
	02

	Tante maternelle
	02
	01
	02
	05

	Oncle maternel
	02
	
	
	02

	Total
	12
	04
	11
	27


Ce tableau présente deux autres composantes de la vie sociale des EVVIH parrainés. Il révèle que 10 d’entre eux vivent auprès de leur mère biologique. Ces mères sont des PVVIH dans 80% des cas. La plupart de ces femmes (90%) vivent seules avec leur progéniture, pour différentes raisons telles, le veuvage, la séparation et le rejet. Les autres enfants ont pour tuteur un proche parent de l’un de leurs géniteurs à cause, très souvent, du décès de ces derniers. La raison de ces décès souvent évoqué est en rapport avec les infections opportunistes associées au SIDA. Mais, il est intéressant de remarquer aussi que ceux des enfants qui ne sont pas sous la tutelle de l’un des parents biologiques, vivent la plupart des cas avec un proche parent maternel. 

Enfin, précisons que par tuteur, il faut entendre le parent qui non seulement à la charge de l’enfant ; mais surtout est le plus fidèle accompagnateur de ce dernier dans le processus de prise en charge.

Cette réalité témoigne de la persistance de la solidarité familiale envers les enfants. Ce capital social permet d’assister les EVVIH au sein de la famille élargie.

Tableau 4 : Répartition des enfants selon les parents décédés
	Parents décédés
	Total

	Aucun
	09

	Mère décédée
	04

	Père décédé
	05

	Père et mère décédés
	09

	Total 
	27


9 enfants parrainés soit 33% sont orphelins de père et de mère. Ces orphelins totaux vivent pour la plupart auprès d’un tuteur dont le statut sérologique n’est pas précisé faute de n’avoir jamais réalisé un test de dépistage du VIH. La majorité des enfants non orphelins sont sous la tutelle d’un parent séropositif. 

En définitive, ces résultats montrent que 18 enfants soit 63% sont orphelins et que 9 soit 33% vivent auprès de leurs parents souffrant d’infection à VIH/SIDA.

Tableau 5 : Répartition des enfants selon le type de traitement suivi

	Traitement suivi
	Effectifs

	Bactrims 
	4

	Antituberculeux
	1

	ARV 
	22


24 enfants retenus dans le projet  parrainage sont suivis au CTA de Brazzaville et 03 au Centre médicosocial évangélique de MAYANGUI où il existe une structure de prise en charge globale des PVVIH.

22 EVVIH sont sous traitement trithérapeutique par ARV. 

20  enfants bénéficient de la gratuité du traitement ARV grâce au don de médicament fait au  CTA par l’Union Européenne.

Tableau 6 : Répartition des enfants en fonction du nombre de repas journalier
	Nombre de repas journalier
	Effectifs

	1 repas
	17

	2 repas
	7

	3  repas
	3


17 EVVIH soit  63% ont un seul repas journalier, alors que leur état de santé exige une alimentation équilibrée et une ration alimentaire normale. A peine 3 enfants soit  11% mangent trois fois par jour. 
Certains enfants sous ARV prennent des médicaments à jeun et restent parfois affamés toute la journée.

Tableau 7 : Répartition des enfants en fonction de la profession du tuteur
	Profession du tuteur
	Effectif

	Sans emplois
	15

	Fonctionnaires
	6

	Secteur informel
	3

	Retraité
	2

	Elève
	1

	TOTAL
	27


15 enfants soit 56% ont des tuteurs sans emplois qui doivent assurer la prise en charge de l’enfant malade.

Cependant, les tuteurs employés 22%  doivent non seulement faire face à la prise en charge de l’enfant mais aussi des nombreuses  personnes à leur charge.

4. L’appui aux soins de santé

C’est l’un des axes essentiels d’intervention dans le cadre du parrainage. S’agissant de cet appui, il faut dire que le projet a pris en charge les frais des consultations médicales, les ordonnances médicales, les frais d’examens biomédicaux et l’achat des ARV pour les enfants dont le besoins étaient exprimés. Les détails de ces opérations figurent dans le rapport financier.

5. l’appui à la scolarité

Les activités dans cet autre axe d’intervention ont notamment consisté en la dotation des kits scolaires (tenues, sacs, cahiers, stylos, crayons, gommes, règles, etc.) complets à 11 enfants qui en avaient besoin, à la rescolarisation de 3 enfants non inscrits à l’école par manque de moyen financier, au paiement mensuel des frais de scolarité pour les enfants fréquentant des établissements scolaires privés et au suivi scolaire. Pour les écoles publiques, le projet a permis de prendre en charge les frais d’assurances et d’inscription aux Certificat d’études primaires élémentaires.

Il convient de souligner que les kits scolaires distribués complétaient les fournitures scolaires achetés par les parents à la rentrée scolaire. En effet, au démarrage du projet (mi janvier 2006), la plupart des enfants scolarisés allaient déjà à l’école.

6. L’appui nutritionnel

Il s’est fait sous forme d’argent espèce remis à famille de chaque EVVIH. En effet, le projet finance les différents axes d’intervention de façon spécifique pour chaque enfant, conformément à la priorisation des besoins définie avec chaque tuteur.
Notant que le montant de cet appui varie d’un enfant à un autre. En effet, pour les enfants non scolarisés, après le paiement des frais médicaux, le reste des fonds est donné aux tuteurs en guise d’appui à l’achat des vivres pour l’enfant. Cependant, pour les enfants scolarisés, le parents ne peuvent recevoir les fonds que lorsqu’il y a un reste après le paiement des frais médicaux, et scolaire mensuels. C’est donc chez les enfants non scolarisés que le montant de l’appui alimentaire  est le plus élevé. 

7. L’appui à l’amélioration des conditions de logement des EVVIH

Certains enfants vivant avec le VIH sont dans des conditions de logement précaires, ils dorment à même le sol sur une natte et sans moustiquaire dans les quartiers de Brazzaville où les conditions d’hygiène sont catastrophiques. 

Quand ce constat était réalisé par l’animatrice des activités du projet lors des visites  à domicile, le projet a  procédé à l’achat des matelas et des moustiquaires pour ces enfants afin de les protéger contre des maladies comme le paludisme.

8. Les visites à domicile 

Les visites à domicile consistent à se rendre au domicile des EVVIH parrainés, afin  de vérifier les conditions de vie de l’enfant, l’observance thérapeutique, et les  relations de l’enfant avec les autres membres de la famille. 

Ces visites qui ont été assurées par l’animatrice sociale,  nous ont permis de nous rendre effectivement compte de l’extrême vulnérabilité socio-économique dans laquelle se trouvent certains enfants parrainés ainsi que leur famille. Elles nous ont aussi permis d’identifier des réelles difficultés relationnelles et  d’observance thérapeutique. C’est ainsi que des actions appropriées ont été définies pour le bien être de ces derniers, parmi lesquelles des médiations familiales qui sont en cours d’exécution. 
Au total 53 visites à domicile ont été réalisées depuis la mise en œuvre du projet.

9. Supervisions scolaires
Aux visites à domicile, il faut ajouter les supervisions scolaires qui ont permis à notre animatrice de se rendre compte des conditions parfois très médiocres dans lesquelles certains enfants étudient  dans les écoles publiques. 

Par ailleurs, les supervisions scolaires nous ont permis également de régler certaines situations inhérentes à la scolarité des enfants à savoir la stigmatisation de l’enfant en milieu scolaire, les punitions liées aux absences répétées etc. Ces supervisions ont favorisé  des discussions avec le personnel éducatif sur les performances et l’adaptation scolaire de l’enfant.

Au total, 24 supervisions scolaires ont été réalisées au cours du premier trimestre 2006.

10. La Prise en charge psychologique

Cette activité s’adresse aussi bien aux tuteurs qui ont des problèmes particuliers liés au vécu de la séropositivité de l’enfant qu’aux EVVIH eux-mêmes qui, du fait de leur séropositivité, peuvent avoir des difficultés psychologiques qu’il convient prendre en charge. 

Cette prise en charge psychologique se trouve au centre du dispositif du projet.

 Les activités ci-dessous nous ont permis d’apprécier les répercussions psychologiques de la perte des parents et le vécu de la maladie chez l’enfant. 
a) Les entretiens psychologiques
Aux visées thérapeutique et de soutien, ces entretiens ont été lancés effectivement au mois de février 2006 avec les tuteurs accompagnés des enfants pour cerner les spécificités du vécu de la maladie auprès de chaque enfant.  

Ces entretiens permettaient aux enfants et aux tuteurs d’extérioriser les affects permettant ainsi à la souffrance psychique d’émerger dans un milieu sécurisant.

Le croisement des données des fiches sociales des enfants et des premiers entretiens psychologiques nous a permis de vérifier et de confirmer deux faits que nous suspections depuis le départ.

· La grande majorité des enfants ne sont pas au courant de leur statut sérologique ;

· La majorité des tuteurs de ces enfants ne sont pas prêts à annoncer la séropositivité aux enfants.

Par conséquent, l’un des axes d’intervention du psychologue sera l’aide à l’annonce de la séropositivité à l’enfant. En effet, l’âge avançant, il est à craindre que de façon soudaine, les enfants découvrent leur séropositivité au détour d’une insulte par un voisin ou lors des causeries avec les autres membres de la famille ou à l’hôpital.
 Les conséquences pourraient être désastreuses sur leur équilibre psychologique déjà fragile du fait de la conscience de leur précarité sanitaire.

A ce jour, 34 entretiens psychologiques ont été réalisés au centre d’écoute par le psychologue affecté au projet par l’Administration de Serment Merveil.

Au cours de ces entretiens nous avons aussi constaté que sur les 27 enfants qui ont bénéficié d’une consultation psychologique, 12 soit 44% ont présenté des troubles. 

Il s’agissait des troubles affectifs et d’adaptation.
Plusieurs enfants sont repliés sur eux - même et ont des difficultés relationnelles. D’autres par contre sont très agressifs vis-à-vis de leur entourage.

Par ailleurs, l’association du sida des parents à un comportement sexuel immoral de ceux-ci, provoque  une grande détresse chez l’enfant.

Aussi, la  mobilisation des étiologies sorcières au sein des familles face aux deuils répétés des parents créée un sentiment d’insécurité, mieux une angoisse de persécution chez les enfants malades dont la symptomatologie se rapprochent de celle des défunts parents.

b) Les activités ludiques 
Elles se sont focalisées autour des activités suivantes : le dessin, les jeux de relation et le théâtre. Le but de cette activité est d’aider les enfants  à métaboliser la souffrance psychique. L’introduction du théâtre permet aux enfants de transfigurer leur réalité douloureuse en la mettant en scène. Aider par le psychologue « l’enfant pourra se réapproprier son vécu tout en le maintenant à distance ».

Un atelier hebdomadaire de jeu est organisé chaque semaine au bénéfice des enfants parrainés.
c) Les activités récréatives

Au-delà du défoulement, cette activité permet aux enfants victimes de rejet, de reconstituer un nouveau groupe d’appartenance à travers les interdépendances psychosociales qu’elles favorisent.

La première activité récréative a eu pour cadre le parc zoologique de Brazzaville et s’est déroulée le 15 février 2006 de 11heures à 14heures 30 minutes. 
Sous la supervision du psychologue et de l’animatrice sociale du projet. Au total 21 EVVIH ont participé à cette activité. Certains enfants notamment les plus jeunes étaient accompagnés de leurs tuteurs. 

Au cours de cette activité, les enfants ont eu droit à une visite guidée du parc, à divers jeux trouvés sur place. Des petits cadeaux préparés par le projet notamment des jouets avaient été remis aux enfants.

La deuxième activité récréative a eu lieu le 25 mars 2006, elle a consisté à un goûter dans un restaurant bar.

La réalisation de ces activités récréatives en milieu ouvert nous a permis de faire quelques constats intéressants :

· tous les enfants, même les plus faibles physiquement, ont participé activement et des interdépendances psychologiques se sont crées entre des enfants qui se voyaient pour la première fois. les plus âgés ont été pleins de sollicitude à l’égard des plus jeunes ;

· certains enfants qui, à domicile étaient souvent repliés sur eux-mêmes, silencieux et plus ou moins apathiques, se sont ouverts et ont joué avec les autres au grand étonnement et à la joie de leur tuteur.

· des identifications réciproques et positives sur l’état des enfants ont été faites entre les tuteurs ; enfin, l’activité a été tout aussi distrayante pour les tuteurs qui ont pris part aux jeux des enfants.
d) L’école des parents

Elle a pour cadre le centre d’écoute de Serment Merveil et permet aux tuteurs des enfants d’avoir un espace de partage d’expériences. Cette activité revêt un caractère éducatif pour les tuteurs dont nombreux sont sous informés sur la problématique de l’enfant vivant avec le VIH/SIDA.

La première séance s’est tenue au mois de mars et s’articulait au tour des enjeux de l’annonce de la séropositivité à l’enfant.

Dirigé par un psychologue, les tuteurs ont au cours de cette séance évoqué les raisons pour lesquelles ils refusent d’annoncer la séropositivité à l’enfant. La plupart des parents redoutent la réaction des enfants et préfèrent protéger ceux-ci contre le retentissement psychologique de l’annonce de la séropositivité. Les rares parents (04) qui ont déjà annoncé le diagnostic de l’infection à VIH aux enfants ont partagé leur expérience aux participants. 

Il faut noter que un enfant parrainer est décédé au mois de février. Cet enfant de 8 ans n’était plus suivi depuis 7 mois parce que sa mère elle-même séropositive avait abandonné le suivi médical du couple mère - enfant faute d’argent.  Cet enfant décédé a été remplacé par un autre tiré de sa base de données initiale.
V- Les difficultés rencontrées

Parmi les difficultés rencontrées au cours du premier trimestre de mise en œuvre de ce projet, on peut retenir :

· l’afflux des tuteurs informés du projet et désireux de voir les EVVIH dont ils ont la responsabilité bénéficier des avantages du parrainage. Malheureusement, le projet ne peut inclure les enfants qu’en fonction du nombre des parrains mobilisés ;

· le désistement de certains parrains qui cessent de parrainer pour diverses raisons ;

·  Les difficultés de recouvrement des fonds chez les tuteurs qui contribuent mensuellement. Serment Merveil est obligée de multiplier les appels téléphoniques et les descentes aux domiciles des parrains. 

· L’inadéquation entre le montant mensuel versé par les parrains et les besoins réels des enfants. En effet, la somme mensuelle de 20.000 F CFA ne permet de couvrir les besoins des enfants au égard à l’extrême vulnérabilité dans laquelle ces familles se trouvent.
VI- Les recommandations

· Mobiliser des fonds qui serviraient à mettre en œuvre un projet de prise en charge globale des EVVIH ;

· Trouver  des fonds qui serviraient à poursuivre la prise en charge de l’enfant en cas de désistement d’un parrain ;

· Attribuer des micro- crédits à visage social aux tuteurs les plus vulnérables afin de les aider à démarrer des activités génératrices des revenus.

· Poursuivre la réhabilitation psychologique des enfants et surtout aider les parents à engager le dialogue avec les enfants autour de l’annonce de la séropositivité. 

· Doter les enfants en biscuits hyper - protéinés en compléments alimentaires.
ANNEXES


     SERMENT MERVEIL
     PROJET PARRAINAGE DES ENFANTS (EVVIH)  

    Siège administratif : Case J 052V OCH Moungali III   Brazzaville

 Tel (242) 536.79.86 / 525.23.05/ 667.38.68/ 6586099
                                       Site Web : www.asm.africa-web.org            E.mail : serment_merveil@yahoo.fr

Fiche individuelle de renseignements

I- Identification
· Nom et prénom de la personne visitée :……………………………………………….....

· Date de naissance/ âge :…………………………….sexe :………………………….

· Adresse :……………………………………….téléphone :……………………………..

· Niveau d’études :…………………………………………………………………………

· Profession ou occupation actuelle :……………………………………………………………

· Adresse/téléphone d’un parent ou ami (e) de confiance :…………………………………………..

· Personnes informées du statut sérologique du client :………………………………………………

II- Etat matrimonial

* Statut matrimonial : célibataire (   marié(e) (   divorcé(e) (   séparation du corps(  veuf (ve) (                             

                                   Union libre(  

N.B : si veuf (e) : cause et date décès du conjoint :………………………………………………………….

· Statut sérologique du conjoint : positif (  négatif (  inconnu (
· Nombre d’enfants biologiques :……………………………………………………………...............

· Age des deux derniers enfants :……………………………………………………………………...

III- Charges sociales/ sources de revenus

· Nombre de personnes à charge :………..lien de parenté :…………………………………..............

· Nombre d’enfants scolarisés :……………privé (  publique ( 

· Nombre de personnes séropositives à charge :………………………………………………………

· Combien dépensez-vous pour vivre par mois ?...................................................................................

· D’où vient cet argent ? salaire (    pension (    autres :…………………………………................

IV- Affiliation à un système de protection sociale

* Avez-vous un soutien pour la prise en charge ?  oui (   non (
* Si oui, lequel : famille  (  entreprise  (   amis  (  mutuelle  (  association  (  autres :……………….

V- Logement

*Propriétaire (  locataire  (    sous logé (e)  (
*Si locataire, montant du loyer :…………………………………………………………………………….

*Si sous logé (e), chez qui ?:…………………………………………………………...................................

*Salubrité du logement : propre (  assez propre  (   malpropre  (
* Dimensions du logement :………………………………………………………………............................

* Matériaux de construction : planches (  tôles (  terre battue ( matériaux durables ( eau courante (
                                                 Électricité (
VI- Alimentation

· Nombre de repas par jour : un ( deux ( trois (  plus de trois (
· Combien dépensez-vous pour manger par jour ?.................................................................................

· Quels aliments consommez-vous souvent ?........................................................................................

· Composition de l’appui alimentaire :……………………………………………...............................

VII- Santé

· Traitement antibiotique : oui (  non (  depuis :……………………………………........................

· Traitement ARV : oui  ( non  (  depuis :…………………………………………..........................

· Centre de prise en charge médicale :……………………………………………………...................

· Avez-vous déjà fait le CD4 ? oui (   non (
· Si oui, combien de fois déjà ?..............................................................................................................

· Si non, pourquoi ?................................................................................................................................

· Dernier taux de CD4 ?.........................................................................................................................

· Coût mensuel des ARV :……………………………………………………………………………..

· Avez-vous des difficultés pour prendre correctement vos médicaments ?..........................................

· Les ARV vous provoquent-ils des malaises ? oui (  non (
· Si oui, lesquelles ?................................................................................................................................

· Qu’est ce qui vous préoccupe actuellement s’agissant de votre santé ?..............................................
………………………………………………………………………………………………………..

VIII- Problèmes relationnels avec les proches parents ou l’entourage

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IX- Observations 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Noms et signature

                                                 Fiche individuelle de suivi VAD
Date de la visite :………………………………

Nom et prénom de la personne visitée :…………………………………………

Adresse complète :……………………………………………………………….

	Indicateurs à vérifier
	Observations

	Observance thérapeutique
	

	Conditions d’hygiène de vie
	

	Conditions de logement
	

	Relation avec les membres de la famille
	

	Scolarité 
	

	Nombre de repas journalier
	

	Améliorations ou changements  constatés


	

	Autres activités réalisées 


	


Suggestions de l’animateur : 

Nom et signature  de l’animateur:
CHARTE POUR LES TUTEURS DES ENFANTS PARRAINES
Je certifie sur l'honneur :


- Etre le tuteur légitime de l’enfant ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Je m’engage à :


- Ne ménager aucun effort pour assurer la protection sociale de cet enfant.

 
- Etre disponible à participer aux activités liées au bien être de l’enfant


- Ne pas détourner les ressources mises à ma disposition pour des besoins autres que ceux de l’enfant ;

- Respecter l’équipe de  mise en oeuvre du projet ainsi que le(s) parrain(s) de l’enfant.

- M’abstenir de demander aux parrains de l’enfant et à l’équipe du projet de régler  mes problèmes personnelles et/ou familiaux n’ayant aucun rapport avec la vie de l’enfant parrainé.

- Continuer à investir dans la mesure de mes possibilités tant sur le plan matériel, financier qu’affectif pour le bien être de l’enfant.

En conséquence, je reconnais :


-  Assumer ma responsabilité si une ou plusieurs de mes présentes déclarations ne sont pas respectés.

- m’exposer aux sanctions réglementaires (suspension de la pension, radiation du projet) en cas de violation de la présente charte.  

Noms et signature du tuteur de l’enfant
                                                 Fiche de supervision scolaire

Date de supervision :………………………………

Nom et prénom de l’enfant :…………………………………………
Nom de l’établissement scolaire :…………………………………….

Adresse de  l’établissement scolaire :………………………………………………………

	Indicateurs à vérifier
	Observations

	Assiduité aux cours
	

	Performances scolaires
	

	Adaptation au système scolaire
	

	Relation avec les autres élèves
	


Suggestions de l’animateur : 

Nom et signature  de l’animateur:

     SERMENT MERVEIL
     PROJET PARRAINAGE DES ENFANTS (EVVIH)  

    Siège administratif : Case J 052V OCH Moungali III   Brazzaville

 Tel (242) 536.79.86 / 525.23.05/ 667.38.68/ 6586099
                                       Site Web : www.asm.africa-web.org            E.mail : serment_merveil@yahoo.fr

FICHE DE PARRAINAGE
A remplir et à retourner à l’Association Serment Merveil

Je soussigné, m’engage à parrainer un enfant séropositif pendant une période de :

Un an                deux ans           trois      

Noms et prénoms : ………………………………………………………………..

Profession :………………………………………………………………………..
Adresse :…………………………………………………………………………..

Email :……………………………………………………………………………..

Téléphone :…………………………………………………………………………

J’accepte de verser un montant mensuel de 25.000 FCFA à l’Association Serment Merveil

Mode de souscription :

Trimestriel        Semestriel              annuel        

Date :

Signature :  


Aider un enfant à se réaliser en fonction  de ses potentialités reste le but de notre action.
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PRISE EN CHARGE DES ENFANTS VIVANT AVEC LE VIH/SIDA A TRAVERS LE PARRAINAGE
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