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Résumé 

Le SIDA pourrait ralentir le taux de la croissance démographiques et amplifier surtout 

la situation économique déjà faible, en amoindrissant les revenus familiaux de certaines 

catégories de population parmi les dynamiques et plus instruits du continent Africain et dans 

d'autres régions du monde. 

Le Congo est l’un des pays de l’Afrique Centrale les plus durement frappés par 

l’épidémie du SIDA. On enregistre une augmentation du taux de mortalité et une réduction de 

leur espérance de vie au cours de ces dix dernières années, comme le révèle l’EDSCI. La 

croissance démographique s’est nettement ralentie, voire a cessé en raison du SIDA. Selon les 

projections des Nations Unies, l’espérance de vie au Congo aurait dû atteindre 62,1 ans d’ici 

2010-2015 si ce n’était la mortalité excessive causée par le SIDA. Les décès dus au SIDA ont 

un impact sur la structure d’âge de la population Congolaise, ayant des taux peu élevés de 

VIH et de SIDA, la majeure partie des décès sont enregistrés au sein des groupes les plus 

jeunes et les plus âgés. Mais le SIDA frappe essentiellement les adultes dans la fleur de l’âge 

aussi les personnes qui ont contracté le virus lorsqu’elles étaient adolescentes ou jeunes 

adultes. Ce qui modifie le schéma normal de mortalité et provoque une distorsion de la 
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structure d’âge de la population du Congo. L’épidémie s’est répandue au sein de la population 

générale essentiellement par le biais de contacts sexuels, les femmes représentent 59 % des 

adultes qui vivent avec le VIH. Selon l’EDSC-I les jeunes femmes âgées de 15 à 24 ans sont 

deux fois plus susceptibles (10% contre 22%) d’être infectées que les jeunes hommes du 

même groupe d’âge. 

Le SIDA freine le développement et le progrès économique des pays africains. Dans 

les pays en développement comme le Congo-Brazzaville qui a connu des guerres civiles, le 

SIDA porte un coup fatal à l'économie du pays qui pour décoller, a besoin de toutes ses forces 

vives. Les ménages ressentent l’impact le plus immédiat du VIH/SIDA, dans la mesure où ce 

sont les familles qui s’occupent avant tout des malades et en assument le fardeau financier.  

Les deux grands effets économiques du SIDA sont la réduction de la main d’œuvre et 

l’augmentation des couts directs et indirects. Au Congo le SIDA, est à l’origine de  la 

disparition tragique de citoyens à l’âge le plus productif a non seulement affecté les familles, 

mais aussi les exploitations agricoles, les écoles, les systèmes de santé et les gouvernements.  

L’objectif de cette communication est de montrer l’impact du VIH/SIDA sur 

l’économie Congolaise et de mettre à la disposition des décideurs les informations 

susceptibles à l’amélioration du système de sensibilisation et programme de lutte contre le 

VIH/SIDA. Cette étude est basée sur une revue documentaire. 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 INTRODUCTION GENERALE  

La pandémie du SIDA est devenue plus de deux décennies après sa découverte une 

crise mondiale. Elle constitue actuellement un problème grave et prioritaire de santé. Selon 

une estimation de l’ONUSIDA, le nombre de personnes atteintes par le VIH /SIDA en 2007 

est de 33,2 millions. Cette maladie a déjà provoquée plus de 26 millions de décès dans le 

monde et entraîné de grands changements démographiques dans les pays les plus fortement 

touchés. 

Depuis la conférence internationale sur la population et le développement (CIPD), tenue au 

Caire en 1994, les préoccupations de la communauté internationale et des institutions 

nationales sur les questions de santé de la reproduction se sont vertigineusement accrues. La 

lutte contre le SIDA fut l’un des objectifs du programme d’action mis en œuvre par cette 

conférence. Le SIDA est aujourd’hui l’une des principales maladies préoccupantes au niveau 

de la planète toute entière. Cette pandémie a pris des proportions inquiétantes plus 

particulièrement sur le continent africain dans sa partie subsaharienne. L’ONUSIDA dans son 

rapport de 2007 estime à 33,2 millions le nombre de personnes vivant avec le VIH/SIDA dans 

le monde dont 22,5 millions se trouveraient en Afrique Subsaharienne. Par ailleurs, selon la 

même source, cette région détient le taux de croissance de l’épidémie le plus élevé au monde. 

Les femmes et les enfants africains sont le plus durement frappés. D’après les estimations 

(UNESCO, 2002), environ quatre femmes séropositives sur cinq dans le monde vivent en 

Afrique. 

Au Congo, apparu pour la première fois en 1984, l’infection au VIH/SIDA touche aujourd’hui 

toutes les couches sociales avec une prévalence supérieure à 3,2 % dans certaines couches et 

constitue par conséquent un véritable problème de santé publique (ESISCI, 2009). 

Au Congo, comme dans tous les pays où la pandémie du VIH/SIDA ne cesse de se propager, 

cette maladie présente des impacts dans plusieurs domaines entre autres la santé, l’éducation 

et l’économie. Par ses multiples et divers impacts, le VIH/SIDA est devenu non seulement un 

problème de santé publique mais plutôt un problème de développement (EDSCI, 2005). 

La pandémie du SIDA représente une menace grave pour la santé de la reproduction, et ce en 

particulier en Afrique, où la transmission est essentiellement hétérosexuelle et touche toutes 

les couches de la population et tous les âges.  

L’objectif de cette communication est de montrer l’impact du VIH/SIDA sur l’économie 

Congolaise et par conséquent de mettre à la disposition des décideurs des informations fiables 



qu’ils prendraient en compte dans leur stratégie de lutte contre le VIH/SIDA pour un 

développement durable. 

 

 

 IMPACT ECONOMIQUE DU VIH/ SIDA AU CONGO 

 

Ø Impact du VIH/SIDA sur les secteurs démographiques et sanitaires  

 

Le Congo est l’un des pays de l’Afrique Centrale le plus durement frappé par 

l’épidémie du sida ont enregistre une augmentation du taux de mortalité et une réduction de 

leur espérance de vie au cours des dix dernières années, comme le révèle l’EDSCI. La 

croissance démographique s’est nettement ralentie, voire a cessé en raison attribuable au sida. 

Selon les projections des Nations Unies, l’espérance de vie au Congo aurait dû atteindre 62,1 

ans d’ici 2010-2015 si ce n’était la mortalité excessive causée par le sida. 

Cependant, le sida a eu un effet dévastateur sur les sociétés Congolaises. Il se place au 

4e rang des principales causes de mortalité à l’échelle mondiale, et au 1er rang au Congo. En 

2005, selon les estimations des Nations Unies. 

 

Ø L’impact du VIH et du sida sur les femmes 

 

L’impact du VIH et du sida sur l’existence des femmes est l’un des problèmes de santé 

reproductive les plus préoccupants de notre époque. Au Congo, où l’épidémie s’est répandue 

au sein de la population générale essentiellement par le biais de contacts sexuels, les femmes 

représentent 59 % des adultes qui vivent avec le VIH. Les jeunes femmes âgées de 15 à 24ans 

dans cette région sont deux  fois plus susceptibles (10% contre 22% EDSC-I) d’être infectées 

que les jeunes hommes du même groupe d’âge. 

Les femmes courent plus de risque de contracter le VIH en raison des interactions 

entre les facteurs biologiques, économiques et culturels. Certaines différences physiques font 



que les femmes sont plus susceptibles de contracter le virus d’un homme que le contraire. 

L’impuissance, la dépendance et la pauvreté sont des facteurs peut-être plus importants qui 

réduisent la capacité des femmes à se protéger contre les rapports sexuels à risque. Les choix 

offerts aux femmes sont souvent limités par leur incapacité à négocier quand et avec qui elles 

ont des rapports sexuels ou quand employer un préservatif, par le fait que la société accepte 

que les hommes aient des rapports sexuels avant le mariage ou en dehors des liens du mariage 

et par le fait qu’elles ont besoin du soutien économique des hommes. 

Qui plus est, dans la mesure où la plupart des femmes séropositives sont en âge 

d’avoir des enfants, elles sont susceptibles d’infecter ces derniers et doivent donc faire des 

choix extrêmement difficiles. Et, en tant que principale responsable des soins pour les 

membres de leur famille immédiate et élargie, les femmes doivent généralement s’occuper des 

membres mourants de leurs familles ou des enfants rendus orphelins par la maladie. C’est en 

raison de tous ces facteurs que l’autonomisation des femmes est un élément critique des 

programmes cherchant à endiguer l’épidémie et à en atténuer les conséquences. 

 

 

Ø Impact sur les sociétés et les économies 

 

Au Congo l’épidémie du sida, est à l’origine de  la disparition tragique et prématurée 

de parents et de citoyens à l’âge le plus productif a non seulement affecté les familles, mais 

aussi les exploitations agricoles et d’autres lieux de travail, les écoles, les systèmes de santé et 

les gouvernements. L’épidémie affecte pratiquement tous les volets de l’existence. 

 Le Sida freine le développement et le progrès économique de nos pays africains. Le 

Sida tue les jeunes enseignants qui ne pourront plus « éduquer, enseigner » les enfants dans 

les écoles. Le Sida tue les intellectuels, les forces vives du pays (médecins, infirmières, 

magistrats, avocats, enseignants etc...) Dans les pays en développement comme le Congo-

Brazzaville qui a connu des guerres civiles, le Sida porte un coup fatal à l'économie du pays 

qui pour décoller, a besoin de toutes ses forces vives. Ne dit-on pas que « la puissance 

économique d'un pays, c'est sa population », car un pays sous-peuplé peut vie devenir un pays 

sous-développé. Dans ces conditions, le Congo se voit priver de ses forces vives dans les 

domaines de l'économie et de l'éducation. A cet effet, le sous-développement ne peut que 



s'intensifier avec le risque demain de voir la disparition de toute une jeunesse, fer de lance de 

l'économie dans le pays. 

Les ménages ressentent l’impact le plus immédiat du VIH/SIDA, dans la mesure où ce 

sont les familles qui s’occupent avant tout des malades et en assument le fardeau financier. 

Pendant les longues périodes de maladie causées par le sida, la perte de revenus et le coût du 

traitement d’un membre mourant de la famille. 

 

Ø Impact du VIH/SIDA sur le secteur de l’éducation 

 

L’analyse de l’impact du VIH sur le système éducatif a été abordée à partir d’analyses 

empiriques sur plusieurs pays africains, dont notamment, une étude de cas sur le Congo. En 

effet, la prise de conscience de l’impact du VIH/SIDA sur l’éducation ainsi que l’expérience 

acquise à partir des programmes mis en place dans les secteurs de l’éducation Congolais. 

Le VIH/SIDA a un impact sur la demande, l’offre et la qualité de l ‘éducation au 

Congo : 

• la demande est affectée de manière significative par l’augmentation du nombre 

d’enfants scolarisables orphelins, enfants vulnérables et autres victimes du VIH/SIDA, dont 

les chances de fréquenter l’école s’amenuisent.  

Une attention particulière doit être portée sur : 

ü les orphelins et enfants vulnérables compte tenu de leur nombre 

croissant, qui souffrent de discrimination et d’exclusion dans les systèmes 

éducatifs ; 

ü les filles que le virus touche plus, quantitativement et, plus tôt 

que les garçons  

• l’offre subit aussi négativement l’impact du VIH/SIDA sur le corps enseignant à 

cause : 

ü du taux de mortalité élevé parmi les enseignants, 

ü de la baisse de productivité pour cause d’absentéisme, d’exode vers 

d’autres professions ou des zones rurales vers les centres urbains qui offrent une 

meilleure prise en charge des soins médicaux, 



ü et du stress croissant lié à l’incertitude de leur statut sérologique et aux 

effets de la pandémie sur leurs proches ; 

• la qualité se détériore en raison d’une dégradation des services éducatifs, des 

conditions psychologiques des enseignants et des élèves, de l’incapacité de planifier et de 

gérer la situation. Malgré ces tendances inquiétantes, il y a une raison d’espérer : cette raison 

c’est que les enfants d’âge scolaire ont le taux de prévalence le plus faible. La quasi-totalité 

des enfants d’âge scolaire, même dans les pays les plus touchés, sont indemnes de toute 

infection au VIH, surtout dans la tranche d’âge des 5 – 14 ans. L’éducation est la seule arme 

efficace dont nous disposons actuellement. Adaptée et bien menée, elle devrait permettre aux 

enfants de grandir et de parvenir à l’âge adulte sans risque de contracter la maladie en leur 

inculquant des connaissances sur la prévention et les comportements sains. 

Pour cela, il faut redoubler d’efforts pour : 

ü maintenir voire améliorer l’offre éducative afin de parvenir à 

l’éducation pour tous (EPT), 

ü répondre à la demande d’éducation en faisant en sorte de scolariser 

toutes les filles ainsi que les orphelins et enfants vulnérables, 

ü utiliser l’éducation à des fins de prévention de nouvelles infections chez 

les élèves et les enseignants. 

 

Ø Impact du VIH/SIDA  sur la structure d’âge et des sexes 

 

Les décès dus au sida ont un impact sur la structure d’âge de la population Congolaise, 

ayant des taux peu élevés de VIH et de sida, la majeure partie des décès sont enregistrés au 

sein des groupes les plus jeunes et les plus âgés. Mais le SIDA frappe essentiellement les 

adultes dans la fleur de l’âge aussi des gens qui ont contracté le virus lorsqu’ils étaient 

adolescents ou jeunes adultes  et modifie le schéma normal de mortalité et provoquant une 

distorsion de la structure d’âge du Congo. 

En raison de l’augmentation de la mortalité due au sida au Congo, par exemple, les 20 

à 49 ans représentaient près des trois cinquièmes de tous les décès de la région entre 2000 et 

2005, contre à peine un cinquième entre 1985 et 1990. Les décès dus au sida frappant avant 

tout les 25 à 45 ans, les communautés enregistrant des taux élevés de  VIH perdent un nombre 

disproportionné de parents et de travailleurs qualifiés, ce qui crée des lacunes que la société a 



du mal à combler. Au Congo, les femmes sont plus vulnérables que les hommes et leur décès 

prive leur famille de leur principal soutien. Le virus se répand essentiellement par des contacts 

hétérosexuels, les taux d’infection au VIH sont plus élevés chez les femmes que chez les 

hommes. 

 

 

Ø Impact sur le secteur agricole 

 

Selon les estimations de la FAO l’épidémie de VIH/sida a provoqué depuis 1985 la 

mort de sept millions de travailleurs agricoles dans les 25 pays africains les plus touchés par 

la maladie et devrait faire disparaître, d’ici 2020, au moins un cinquième de la main-d’œuvre 

agricole des pays de l’Afrique australe. Prévisions particulièrement inquiétantes lorsque l’on 

sait que l’agriculture représente la part la plus importante du PIB des pays africains et le seul 

moyen de subsistance de populations entières. Il semble cependant difficile de mesurer 

l’impact économique réel du sida sur le secteur agricole, faute d’études globales 

significatives, et les observateurs ne s’accordent pas sur la question. Certaines grandes 

exploitations commerciales commencent par ailleurs à se soucier des conséquences que 

l’épidémie peut générer en termes d’absentéisme et de perte d’une main-d’œuvre 

expérimentée. Au Kenya, une étude a mis en évidence un ralentissement de la productivité 

dans une plantation de canne à sucre, où un quart de la main-d’œuvre se trouvait atteint par le 

VIH .D’une façon générale, ce n’est cependant pas le secteur commercial qui souffre le plus 

des effets de l’épidémie, ainsi que le souligne Marcela Villarréal : 

« La vraie pénurie de main d’œuvre se trouve à l’intérieur des petites exploitations 

et des cultures vivrières ». 

Dans les pays les plus durement frappés par le VIH/sida, l’agriculture représente la 

principale source de subsistance des populations. Or dans des communautés agricoles de 

subsistance pauvres et peu mécanisées, la main-d’œuvre s’avère cruciale. Au Malawi, où 80 

% de la population dépend de l’agriculture vivrière, on assiste à l’abandon de zones entières 

de terres suite aux ravages de la maladie. 

 

 

 



Conclusion 

L’objectif de cette communication est de montrer l’impact du VIH/SIDA sur 

l’économie Congolaise. Pour mieux aborder la thématique « Impact socioéconomique du 

VIH/SIDA au Congo », un ensemble de démarche a été suivie. 

La revue de la littérature effectuée a révélé que plusieurs secteurs de la vie sont 

frappés par le VIH/SIDA. Il s’agit principalement du secteur de l’éducation, Santé, 

Agriculture, etc. 
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