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Il est aujourd’hui un constat selon lequel, un tiers des personnes vivant en Afrique sub-

saharienne ont moins de 25 ans, et c’est un groupe qui, de plus en plus, est vulnérable aux 

problèmes de santé (ONUSIDA, 2013)
i
. En effet, si l’Afrique sub-saharienne a été lourdement 

frappée par le virus du SIDA, et compte à l’heure actuelle plus de 25 millions de personnes 

séropositives, plus du tiers des nouveaux cas de VIH sont enregistrés chez les jeunes de 15 à 

24 ans (Unicef, 2014)
ii
. . Plus encore, 10 à 18% des Africaines de ce groupe d’âge ont un 

enfant chaque année et, pour un grand nombre des femmes de cette tranche d’âge, les 

grossesses non désirées se terminent par des avortements réalisés dans des conditions 

dangereuses (Guillaume et Desgrées du Loû, 2002
iii

; Calvès, 2002
iv

; Guillaume, 2003
v
; Singh 

et al., 2005
vi

; Singh, 2006
vii

; Rossier et al., 2006
viii

; Sedgh et al., 2007
ix

; Guiella, 2012
x
). Les 

jeunes aujourd’hui courent donc des risques élevés de grossesses non désirées et de maladies 

sexuellement transmissibles (MST), y compris le VIH/SIDA, car ils ont davantage 

d’expériences sexuelles précoces. L’on observe donc que, l’augmentation du niveau de 

sensibilisation au VIH et de connaissances quant à sa transmission et à sa prévention n’a pas 

toujours été associée à une diminution des comportements sexuels à risques parmi les jeunes 

et les facteurs associés à ces comportements ne sont pas suffisamment documentés (Rwenge, 

2000)
xi

, notamment pour les populations vulnérables telles que les personnes handicapées 

(PH). Or, avec les inégalités qui existent dans un environnement où les personnes déficientes 

ne bénéficient que de peu, voir d’aucune protection, des conséquences négatives peuvent 

apparaitre sur la santé de ces populations et aggraver leur vulnérabilité.  

En effet, alors qu’au fil des décennies on a noté que le nombre de handicapés n’a cessé 

d’augmenter, avec un taux de déficiences aujourd’hui évalué à plus de 10% de la population 

mondiale, dont plus de 500 millions dans les pays en développement (UNFPA, 2012)
xii

, la 

question du développement des PSH n’a pas encore été traitée comme un problème urgent 

dans la plupart de ces pays où, les personnes handicapées ont jusqu'ici été considérées comme 

incapables de conceptualiser les questions de leur vie, d’où leur prise en compte comme des 

personnes à charge. En effet, au-delà du handicap en lui-même, dans les pays en 

développement, les difficultés rencontrées par les personnes handicapées sont plus le produit 



de constructions sociale, médicale, politique et structurelle, que des limites biophysiques 

(Rusinga, 2012)
xiii

. Dans la plupart des pays d’Afrique subsaharienne, les droits et les besoins 

des PH sont pratiquement négligés dans la prestation de services de santé sexuelle et 

reproductive. Ainsi, malgré le discours officiel de plus en plus persistant sur le caractère 

universel de l’éducation, de la lutte contre la pandémie du Sida ou des droits de l’homme, il 

existe très peu de prévention, de soins, de soutien et d’initiatives de traitement du VIH et 

autres problèmes de santé sexuelle et reproductive (SSR) ciblant les PH même pour les 

adolescents et jeunes en situation de handicap (Touko et al, 2010)
xiv

, alors que l’adolescence 

et la jeunesse sont deux périodes de transition séparant l’enfance de l’âge adulte, périodes au 

cours desquelles l’enfant est encore plus ou moins sous la dépendance des parents (Galland, 

2001
xv

; Guiella, 2012; Rwenge, 2013
xvi

). En effet, la vaste majorité des programmes de 

développement n’ont ni la formation, ni les ressources, et parfois, ni l’engagement nécessaires 

pour tenir compte des besoins de la population handicapée (Giami et al, 2001; Yanous, 

2010
xvii

; Giami, 2012
xviii

). 

Cette étude vise donc à décrire et analyser les comportements sexo-reproductifs des personnes 

handicapées en tenant compte des déficiences, des incapacités et d'autres variables relatives à 

leur état de santé personnel ainsi que du contexte social (institutionnel ou familial) dans lequel 

ces personnes se meuvent. Elle est fondée sur une analyse des données d’Enquêtes 

Démographiques et de Santé et à Indicateurs Multiples (EDS-MICS) les plus récentes 

réalisées en Afrique subsaharienne. Elle vise à apporter un éclairage spécifique sur la santé 

sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes handicapés, élaborée à partir d'analyses 

réalisées sur des échantillons représentatifs des populations handicapées camerounaises, 

tchadiennes et ougandaises où, à l’instar de bien des pays d’Afrique subsaharienne, l'on 

manque généralement d'informations et de données globales sur ces groupes. La présente 

étude s'inscrit donc dans le débat plus général portant sur la dimension socialement construite 

de la sexualité voir de la reproduction, qui a été développé à propos de la sexualité en 

population générale (Gagnon, 2004) et a pour objectif de contribuer à la promotion de 

stratégies d’intervention plus ciblées en santé sexuelle et reproductive en faveur des personnes 

handicapées en Afrique subsaharienne où la pandémie du Sida et la mortalité maternelle sont 

de véritables problèmes de santé publique. 
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