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THE ACCESS AND
DELIVERY PARTNERSHIP

New Health Technologies for TB, Malaria and NTDs

FICHE D'INFORMATION

La toute premiere Journée mondiale des maladies
tropicales négligées (MTN)? réunit des décideurs,
des défenseurs de la société civile, des personnes
influentes au sein de la communauté et des spécialistes
de la santé mondiale travaillant dans le domaine des
MTN. Elle rassemble des partenaires derriere un seul
objectif commun : #VaincreLesMTN. Définitivement.
Pour tous.

Les maladies tropicales négligées touchent certaines
des populations et des communautés les plus
pauvres du monde. Parce que les MTN affectent
les plus vulnérables et les laissés-pour-compte,
les progres enregistrés dans la lutte contre ces
maladies contribuent également a la réalisation
d'autres objectifs de développement durable (ODD),
notamment les objectifs concernant la pauvreté (ODD
1), I'éducation (ODD 4), I'eau et I'assainissement (ODD
6), le travail décent et la croissance économique (ODD
8), la réduction des inégalités (ODD 10), le changement
climatique (ODD 13) et le partenariat mondial (ODD 17).

Comprendre le lien entre le sexe, le genre et d'autres
déterminants sociaux de la santé..."comme la pauvreté,
I'éducation ou les moyens d'existence est essentiel
pour faire en sorte gue nul ne soit laissé pour compte
dans la lutte contre les maladies tropicales négligées.
Par exemple, il est établi que la schistosomiase a pour
conséquences une baisse de la fréguentation scolaire
ainsi que des revenus bien moindres a I'age adulte [1],
mais aussi que la maladie affecte le développement
cognitif des jeunes enfants et limite leurs possibilités
d'apprentissage [2]. Par ailleurs, les filles issues de
foyers dans lesquels vivent des personnes infectées par
l'onchocercose et d'autres MTN, en particulier celles qui
entrainent la cécité ou une maladie de la peau, ont moins
de chances d'étre scolarisées, car ce sont souvent elles
qui vont devoir s'occuper de la personne malade [3,4].

@ La Journée mondiale des maladies tropicales négligées se
déroule le jeudi 30 janvier 2020.
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Pour s'assurer que personne n'est oublié dans les
actions menées contre ces maladies, il est impératif
gue la communauté mondiale de la santé soit plus
attentive aux intersections souvent négligées entre le
sexe, le genre et les MTN. Une meilleure compréhension
des différences dans la vulnérabilité et le vécu de tous
- quelle que soit I'identité de genre - et notamment
des femmes et des filles face aux MTN pourrait aider
a accélérer la riposte a ces maladies et a proposer des
services de prévention, de diagnostic et de traitement
équitables.

Un nouveau document de réflexion®, produit dans
le cadre du projet Access and Delivery Partnership
(ADP) dirigé par le PNUD, examine des éléments
récents concernant I'incidence du genre sur le risque
de contracter des MTN ainsi que sur I'épidémiologie,
la prévalence et les conséquences de ces maladies.
Il aborde la question de savoir qui accede ou non a
des médicaments préventifs, qui est diagnostiqué et
traité ou non, et qui sont les personnes exposées ou
vulnérables aux MTN. Il montre également comment
remédier de maniére plus active aux inégalités de genre
en rapport avec les MTN.

Les normes établies, les croyances, les réles assignés,
I'acces aux ressources et les processus décisionnels
sont autant d'éléments qui définissent les relations
de pouvoir basées sur le genre [5,6]. Ces relations
interagissent avec d'autres déterminants sociaux de
la santé tels que I'age, le statut socioéconomique, les
aspects structurels de la vie quotidienne ainsi que les
hiérarchies sociales [7]. Les inégalités et les iniquités
liées au genre ayant principalement une origine sociale,

® Le document de réflexion intitulé La dimension du genre dans
la lutte contre les maladies tropicales négligées a été lancé en
novembre 2019 par le PNUD et le projet Access and Delivery
Partnership, I'initiative COUNTDOWN et la Liverpool School of
Tropical Medicine, et le programme TDR (Programme spécial de
recherche et de formation concernant les maladies tropicales
UNICEF/PNUD/Banque mondial/OMS).



il est souvent possible d'y remédier. Une analyse selon le
genre et I'intégration de ces questions dans I'élaboration
des politiques, les activités de plaidoyer, la législation et la
répartition des ressources ainsi que dans la planification,
la mise en ceuvre et le suivi des programmes de lutte
contre les MTN, pourront aider les acteurs de la lutte
contre ces maladies a passer des paroles aux actes
[8]. Pour s'assurer que les programmes de lutte contre
les MTN répondent aux besoins des personnes de tous
genres, il est indispensable d'adopter une démarche qui
englobe toute la société et qui mobilise les organisations
de la société civile, les groupes de défense des droits
des patients, les communautés, le secteur privé, les
institutions des Nations Unies ainsi que les donateurs
bilatéraux et multilatéraux.

Pour atteindre cet objectif, le document de réflexion
propose cing recommandations pratiques dans le cadre
de cette démarche collaborative et multisectorielle.

Recommandation n° 1.

Prendre en compte l'incidence de la
répartition du travail lié au genre, des
pratiques quotidiennes, des normes
sociales et des croyances sur le risque
de contracter une MTN

Une répartition établie du travail (au sein du foyer et
au-dela), ajoutée a d'autres déterminants comme
I'dge ou le statut socioéconomique, a une incidence
sur l'exposition au risque de contracter une MTN.

Pour mettre au point des campagnes efficaces de
prévention et de promotion de la santé, il estimportant
de savoir qui exerce quelle activité rémunérée ou non
et de connaitre la vie quotidienne des personnes en
fonction de leur identité de genre. Ces campagnes
pourront notamment inclure des programmes de
distribution de moustiquaires, des mesures de lutte
antivectorielle et/ou des activités visant a identifier des
foyers de MTN.

Recommandation n° 2.

Prendre en compte l'incidence
du genre sur I'accessibilité et
I'acceptation des traitements

La chimioprophylaxie

Les rapports de genre, la profession exercée et d'autres
facteurs sociaux ont une incidence sur I'accessibilité
et l'acceptation des traitements lors des campagnes
de chimiothérapie de masse (CDM), y compris lorsque
ces traitements sont dispensés par des distributeurs
communautaires de médicaments (DCM) [9]. La
collecte de données ventilées par genre (y compris
le genre de la personne chargée de la distribution)
pourra aider a mettre en lumiere d'éventuels
préjugés fondés sur le genre dans la distribution
des chimioprophylaxies. Le genre des DCM est un
point important : les personnes chargées de mettre
en ceuvre la distribution localement devront en tenir
compte dans le recrutement et réfléchir a la meilleure

Encadré 1. Questions visant a aider les responsables locaux dans la mise en ceuvre des
CDM a prendre en compte les impacts du genre des distributeurs des médicaments

Eléments essentiels & prendre en considération et influence des relations de pouvoir établies lors du
recrutement des distributeurs communautaires de médicaments :

+ Qui choisit-on pour distribuer les médicaments et pourquoi ? (Dans quelle mesure ce choix est-il
influencé par la capacité des membres de la communauté a prendre part a cette activité ?)

« Comment et par qui ces personnes sont-elles choisies ? (Quelles sont les institutions ou les personnes

qui prennent la décision ?)

+ Est-ce que le genre des DCM a une incidence sur leur capacité a se rendre dans certains foyers ou a
pénétrer dans une maison ? (Quel acces les DCM ont-ils a certaines ressources ou a certains réseaux

sociaux ?)

+ Cet acces a-t-il également une influence sur I'adhésion des particuliers, des ménages et des

communautés ?

+ Quelles sont les stratégies possibles pour améliorer la couverture ?

+ Qui décide de l'opportunité de mettre en ceuvre ces stratégies ?



Exemple de l'incidence des différences liées au sexe et au genre sur
I'exposition, la transmission, la manifestation et le traitement de la
schistosomiase génitale

Déterminants liés au genre,

au contexte social et a
I'environnement

Stigmatisé et orienté vers
des cliniques d'IST au lieu
de recevoir un traitement

Risque accru de

contact avec de l'eau
contaminée lors de
taches domestiques

— collecte de l'eau, lavage
et nettoyage

Des normes religieuses
et culturelles peuvent
imposer aux femmes de
se couvrir ou limiter leurs
possibilités de pratiquer
des activités aquatiques

Les filles non scolarisées
— pour causes de
responsabilités familiales
ou d'habitudes culturelles
privilégiant la scolarisation
des gargons — échappent
aux traitements

SGF

Diagnostic de
caractérisation invasif

Risque d'IST accru par
les lésions

Complications
pendant la grossesse
et I'accouchement,
anémie, infertilité, taux
élevés de morbidité
et de mortalité
maternelles

Acces limité voire
interdit a la CDM

Retard de croissance
et puberté tardive
chez les jeunes filles

Lésions des organes

SGM

Diagnostics faussement
négatifs
Charge virale du VIH
élevée
Troubles de I'érection,
éjaculation précoce,
baisse de libido,
infertilité et cancer de la
vessie

Gonflement des organes
et miction douloureuse

Faux diagnostic positif
de cancer — capacités
de procréation altérées
et prise d'un traitement
retardée par une
intervention chirurgicale

Différences liées au sexe

Risque accru de certaines
activités — par ex. péche et
natation — pratiquées dans
une eau contaminée

Dans certains contextes,
les hommes d'un certain
age ne veulent pas se voir
dispenser un traitement par
une jeune femme

Le souci de préserver une
image masculine et la

crainte des conséquences
économiques d'un diagnostic
positif peuvent dissuader

les hommes de consulter
précocement

et cancer dus a une
infection chronique

(SGF = schistosomiase génitale féminine ; SGM = schistosomiase génitale masculine)

affectation possible de ces personnes (voir I'encadré
1). Offrir une formation et une supervision formative
aux distributeurs de médicaments peut également
amener ceux-ci a s'interroger sur la maniéere dont
ils favorisent I'équité des genres dans leur travail
et a trouver des stratégies adaptées aux différents
contextes pour améliorer la couverture [8].

Prise en charge intensifiée des cas, comportements
positifs en matiére de santé, diagnostic et traitement
global

La prise en charge intensifiée des MTN non concernées
par les chimiothérapies de masse nécessite de
prodiguer continuellement des soins aux personnes
touchées. L'interaction de plusieurs facteurs d'iniquité

- pauvreté, genre, age et handicap, entre autres - peut
avoir une incidence sur les comportement favorisant
la santé et sur la capacité des personnes a accéder
aux soins ou a des services de proximité pour un
dépistage, un diagnostic ou une prise en charge [10].
L'éducation des personnels de santé de premiére ligne
- notamment avec des technigues de communication
tenant compte des questions de genre et de la
dimension culturelle - est nécessaire pour remédier
a ces iniquités, faciliter le signalement précoce des
signes d'une maladie et améliorer I'acces aux services
de santé [11].



Recommandation n° 3.

Lutter contre la stigmatisation liée

au genre et les répercussions sur la
santé mentale des maladies tropicales
négligées

Une meilleure compréhension de la stigmatisation

liee aux MTN et de l'incidence sur ce rejet social des
normes de genre établies :

+ Aideaatténuer les effets négatifs de la stigmatisation;
+ Fait reculer la discrimination;

+ Favorise l'acceptation sociale;

+ Améliore la connaissance et le contréle des maladies;
« Permet d'éviter des cas d'invalidité [12].

Souvent, les mentalités concernant la santé mentale
varient considérablement d'un contexte a I'autre et
en fonction de I'identité de genre [13]. Une analyse
de genre est essentielle lorsque l'on étudie les
comorbidités entre troubles mentaux et certaines
maladies tropicales négligées. La prise en charge des
troubles mentaux et du stress psychologique induits
par la stigmatisation associée au genre liée notamment
aux MTN devrait étre intégrée plus largement dans
les systemes et les services de santé. Une prise de
conscience par les professionnels de santé de ce rejet
social devrait étre favorisée [14].

Recommandation n° 4.

Collecter et exploiter des données
tenant compte du genre et ventilées
par sexe et mener des recherches sur
la mise en ceuvre

Des données tenant compte du genre et ventilées par
sexe peuvent aider a renforcer I'équité et la sensibilité
aux questions de genre des programmes de lutte
contre les MTN, en particulier au niveau des districts
et des communautés. Il est possible de remédier au
mangue de données en ajoutant des questions portant
sur I'équité de genre dans les enquétes d'évaluation de
la couverture et les méthodes d'évaluation de la qualité
des données. Par ailleurs, des recherches sur la mise
en ceuvre tenant compte du genre intégrées dans les
programmes de lutte contre les MTN aideront a faire
en sorte que ces programmes répondent aux besoins
de toutes les personnes concernées.

Recommandation n° 5.

Promouvoir une collaboration
intersectorielle et des approches
centrées sur les populations

Une approche des systemes de santé qui établit des
synergies positives entre des interventions axées sur
les maladies, des services de santé non spécialisés
et d'autres secteurs bénéficie aux programmes de
lutte contre les MTN [15]. Le recours a des approches
centrées sur les populations a pour effet de placer
les communautés au cceur des programmes, afin
gu'aucune catégorie de population ne soit « laissée
pour compte » dans les actions menées pour contréler
et éliminer les MTN. Les acteurs des systemes de
santé doivent encourager des mécanismes qui non
seulement favorisent l'implication de personnes
de tous les genres, notamment des femmes et des
filles, mais qui garantissent également une écoute et
la prise en compte des points de vue exprimés dans
I'élaboration et la mise en ceuvre des programmes de
lutte contre les MTN. Les décideurs et les personnes
chargées de mettre en ceuvre ces programmes doivent
veiller a ce que des mesures favorisant I'équité des
genres soient systématiquement intégrées a toutes
les interventions.



Remerciements

Cette note d'information est le résultat du travail des personnes
suivantes : Kim Ozano, Laura Dean, Eleanor MacPherson
et Sally Theobald (Consortium COUNTDOWN de I'Ecole de
médecine tropicale de Liverpool) ; Tenu Avafia, Cecilia Oh
et Mami Yoshimura (Programme des Nations Unies pour le
développement) ; Christine Halleux, Mariam Otmani del Barrio
et Olumide Ogundahunsi (Programme spécial de recherche
et de formation concernant les maladies tropicales UNICEF/
PNUD/Banque mondial/OMS [TDR]). Nous remercions le
gouvernement du Japon pour son financement généreux.

Bibliographie

1. Bleakley H. Disease and Development: Evidence from
Hookworm Eradication in the American South. Quarterly
Journal of Economics. 2007;122:73-117.

2. Ezeamama AE, McGarvey ST, Hogan J, Lapane KL,
Bellinger DC, Acosta LP, Leenstra T, Olveda RM, Kurtis JD
et Friedman JF. Treatment for Schistosoma japonicum,
Reduction of Intestinal Parasite Load, and Cognitive Test
Score Improvements in School-Aged Children. PLOS
Neglected Tropical Diseases. 2012;6:e1634.

3. Hotez PJ. Empowering Women and Improving Female
Reproductive Health through Control of Neglected
Tropical Diseases. PLOS Neglected Tropical Diseases.
2009;3:e559.

4. Ubachukwu PO. Socio-Economic Impact Of
Onchocerciasis With Particular Reference To Females
And Children: A Review. Animal Research International.
2006;3:494-504.

5. Allotey P, Gyapong M. The gender agenda in the control of
tropical diseases: A review of current evidence. Genéve :
Organisation mondiale de la Santé et Programme spécial
de recherche et de formation concernant les maladies
tropicales (TDR) ; 2005.

6. Morgan R, George A, Ssali S, Hawkins K, Molyneux
S, Theobald S. How to do (or not to do)... gender

Personnes a contacter et coordonnées

10.

11.

12.

13.

14.

15.

analysis in health systems research. Health Policy Plan.
2016;31:1069-1078.

Sen G, Ostlin P. Unequal, unfair, ineffective and inefficient:
Gender inequity in health - Why it exists and how we
can change it. Raport final remis a Commission des
déterminants sociaux de la santé de I'OMS. Stockholm
- Institut Karolinska ; 2007.

Theobald S et coll. 20 years of gender mainstreaming
in health: lessons and reflections for the neglected
tropical diseases community. BMJ Global Health.
2017;2:e000512.

Parker M, Allen T. Does mass drug administration for
the integrated treatment of neglected tropical diseases
really work? Assessing evidence for the control of
Schistosomiasis and Soil-transmitted Helminths in
Uganda. Health Research Policy and Systems. 2011,9:3.

Agir plus vite pour réduire I'impact mondiale des maladies
tropicales négligées - Feuille de route pour la mise en
ceuvre - Résumé. Geneve : Organisation mondiale de la
Santé ; 2012.

John AS, Rao PS, Das S. Assessment of needs and quality
care issues of women with leprosy. Leprosy Review.
2010;81:34-40.

Dijkstra JIR, Van Brakel W, H., Van Elteren M. Gender and
leprosy-related stigma in endemic areas: A systematic
review. Leprosy Review. 2017;88:419-440.

Litt E, Baker MC, Molyneux D. Neglected tropical diseases
and mental health: a perspective on comorbidity. Trends
in Parasitology. 2012;28:195-201.

Person B, Addiss D, Bartholomew LK, Meijer C, Pou
V, Gonzalvez G, Van Den Borne B. “Can It Be That God
Does Not Remember Me" A Qualitative Study on
the Psychological Distress, Suffering, and Coping of
Dominican Women With Chronic Filarial Lymphedema
and Elephantiasis of the Leg. Health Care for Women
International. 2008;29:349-365.

Cavalli A, Bamba SI, Traore MN, Boelaert M, Coulibaly Y,
Polman K, Pirard M, Van Dormael M. Interactions between
Global Health Initiatives and Country Health Systems: The
Case of a Neglected Tropical Diseases Control Program
in Mali. PLOS Neglected Tropical Diseases. 2010;4:e798.

Cecilia Oh (cecilia.oh@undp.org) et Desiree Gomez (desiree.gomez@undp.org) du Groupe VIH, santé et développement,
Bureau de I'appui aux politiques et aux programmes, Programme des Nations Unies pour le développement.

[ ®
/
o>
THE ACCESS AND
DELIVERY PARTNERSHIP

New Health Technologies for TB, Malaria and NTDs

UNICEF «

UNDP.World Bank «- WHO

www.adphealth.org
3 @ADP_health

COUNTDOWN

Calling time on Neglected Tropical Diseases

TDR@ For research on
Y diseases of poverty

From
the People of Japan

LSTM

LIVERPOOL SCHOOL
OF TROPICAL MEDICINE



