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e enfan Genre et COVID-19
Considérations pour la réponse de I'Afrique de I'Ouest et du Centre

Les preuves commencent a peine a émerger, principalement en Asie et dans le Pacifique. Une grande partie des données est biaisée vu qu'il y a davantage
d’informations sur les cas confirmés car tous les pays n'effectuent pas le test sur I'ensemble de la population et ne recueillent pas les informations sur les cas
sans ou avec des symptémes bénins. Cependant, il semble y avoir des différences entre les sexes en ce qui concerne les infections et les taux de mortalité, et le
COVID-19 aura des conséquences sexospécifiques sur la vie quotidienne, et potentiellement des impacts a plus long terme.

Infections
Jusqu'a présent, les taux d'infection sont semblables et sont probablement
aggravés par :

. La mobilité

. Les modes de déplacement

. Les modéles de contact social

. La réponse de premiére ligne

. Les soins aux malades et aux personnes agées a domicile

. Le respect des mesures de protection

Ces facteurs sont susceptibles de différer considérablement entre les sexes et
selon les pays et les sous-régions, les zones urbaines et rurales. En général, dans
nos régions :

- Les hommes sont plus mobiles et plus susceptibles de voyager plus loin.

- Dans les zones urbaines, les femmes dépendent davantage des transports
publics que les hommes.

- Al'échelle mondiale, 70 % des travailleurs de premiére ligne sont des
femmes. Cependant, dans notre région, beaucoup plus d'hommes sont des
agents de santé communautaire qu'ailleurs, par ex. seulement 17 % des
femmes au Liberia et 40 % au Bénin.

- Les femmes et les filles s'occupent généralement des malades et des
personnes agées dans la sphére domestique.

- Comparées aux hommes, les femmes sont plus susceptibles d'adopter
des mesures non pharmaceutique comme ce laverles mains, porter les
masques faciaux, éviter les transports en commun, etc.|

- Les femmes ont généralement moins acces a l'information que les hommes.

= Une analyse contextuelle du genre nous aidera a comprendre
comment mieux cibler notre réponse.

=  Implications relatives a quoi, comment et a qui on s’adresse
concernant les mesures de prévention.

Taux de mortalité

A ce jour, les taux de mortalité chez les hommes semblent nettement plus
élevés que ceux des femmes ; par ex. les taux de décés du CDC de Chine
Centres pour le contrdle et la prévention des maladies: 1,7 % chez les femmes
vs. 2,8 % chez les hommes.|

Nous supposons que cela pourrait étre lié a des probléemes de santé sous-
jacents, car « les personnes souffrant de maladies préexistantes semblent plus
susceptibles de tomber gravement malades a cause de ce virus du Covid-19 »"®'
Les statistiques sur les taux de mortalité engendré par les maladies
cardiovasculaires, les maladies pulmonaires obstructives chroniques ou le
diabéte sucré dans notre région montrent que les tendances entre les femmes
et les hommes différent d'un pays a l'autre.

= Implications relatives a quoi, comment et a qui on s’adresse
concernant le dépistage, la demande d'aide et la réponse.

Grc et allaitement

Conformément aux directives de I'OMS du 13 mars 2020: i

- Jusqu'a présent, il n’y a eu aucune preuve de risque accru de maladie grave
ou de compromis feetal pour les femmes enceintes ou sur la transmission
mére-enfant lorsque l'infection se manifeste au cours du troisieme trimestre

- Un cas de nouveau-né positif signalé

- Preuve d'une augmentation des issues maternelles ou néonatales graves
incertaine et limitée a I'infection au troisiéme trimestre

- Des cas de rupture prématurée des membranes, de détresse fcetale et
d'accouchement prématuré ont été signalés

- Unimmunodéprimé peut présenter des symptémes atypiques - il est
conseillé d'accorder une attention particuliere aux femmes enceintes
immunodéprimées (par ex. les séropositives)

= Les preuves actuelles sur cette question sont en train d’étre
collectées. Les directives mises a jour de I'OMS sont partagées ici.

Impact sur la vie quotidienne et exacerbation des inégalités entre les sexes existants avec des implications a long terme

hommes."

maison a conduit a un sentiment de dépression."!

méres adolescentes retournent a I'école. "

terme. Xt

Les crises constituent une grave menace sur I'engagement des femmes dans les activités
économiques, en particulier dans les secteurs informels, et peuvent accroitre les écarts dans les moyens de subsistance entre les sexes, comme cela a été le cas pendant
I'épidémie d'Ebola. La perte de revenus due aux quarantaines imposées, a la réduction des déplacements et a la fermeture des entreprises/marchés aura un impact
important et de grande portée pouvant entrainer des conséquences significativement négatives. Selon les secteurs, cela peut affecter différemment les hommes et les
femmes ; par ex. les femmes, qui représentent 70% des petits commergants au Liberia, ont été plus touchées par les restrictions sur le s voyages a l'intérieur du pays
pendant I'épidémie d'Ebola que les hommes." Les personnes occupant un emploi vulnérable en particulier ne disposeront d'aucun filet de sécurité ni d’aucune mesure
en place pour atténuer I'impact. Dans tous les pays de notre région, les femmes sont en moyenne 18,5 % plus susceptibles d'occuper un emploi vulnérable que les

Les femmes et les filles assument généralement les responsabilités des soins aux membres de la
famille et aux personnes agées. Cela entraine une augmentation du risque d'infection, comme pendant la crise d'Ebola" ainsi qu'une autre réduction de la capacité des
femmes a participer a la génération de revenus. Ce qui entrainera une réduction du pouvoir de décision dans les ménages, les communautés et les gouvernements
(locaux), ce qui réduira par conséquent les chances que les besoins des femmes pendant cette crise soient exprimés et satisfaits. De plus, I'obligation de rester a la

et les filles plus vulnérables peuvent ne pas réintégrer le systéme éducatif," ce qui a des effets négatifs a long terme sur leur famille et leurs contributions au capital
humain de leur économie. Les fermetures d'écoles pourraient également conduire a une explosion des grossesses non désirées. Les analyses des fermetures d'écoles
pendant I'épidémie d'Ebola en Sierra Leone ont montré une augmentation des grossesses chez les adolescentes entre 10,7 et 65 %*, et il est peu probable que les

des soins et aux services de santé sexuelle et reproductive liés au VIH/SIDA, notamment les soins de santé prénatals et postnatals, les services d'accouchement
propres et sirs, les complications pendant la grossesse, le traitement des IST (Infection sexuellement transmissible) , la prise en charge clinique du viol et I'acces aux

contraceptifs. Par exemple, lors de |I'épidémie d'Ebola en Sierra Leone, une diminution de |'utilisation des services de santé vitaux a causé « 3 600 décés maternels,
néonatals et mortinaissances supplémentaires en 2014-2015 ».* Les ressources pourraient également étre détournées des services d'eau, d'assainissement et
d'hygiéne.X" En outre, des pertes disproportionnées d'agents de santé dans les zones affectées pourraient augmenter la mortalité maternelle 8 moyen et a long

au sein du ménage a la suite des crises exposent les femmes et les filles a un risque accru de violence domestique. Une augmentation des cas de violence domestique
dans les circonstance directement liées & COVID-19 a déja été signalée, par exemple en Chine.XV Les autres formes de violence basée sur le genre telles que
I'exploitation sexuelle et la violence en raison de vulnérabilités et de dépendances économiques accrues sont également exacerbées - comme cela a été constaté lors
de |'épidémie d'Ebola de 2013-2016 en Afrique de I'Ouest.¥ Une autre préoccupation, en particulier dans notre région, est le risque d'augmentation des taux de
mariage d'enfants - également documenté lors de I'épidémie d'Ebola, par ex. en Sierra Leone et au Liberia.*

faibles, un accés limité aux services et moins d'accés a un logement convenable, ce qui aggrave encore les risques de maladies* et de violence basée sur le genre. Plus
de 39 % des ménages étaient dirigés par des femmes dans la région, et la majorité d'entre elles étaient des parents seuls avec des enfants de moins de 15 ans.*i

L'expérience montre que les gargons

Cela s'applique particulierement a la continuité

De nombreuses preuves confirment que l'insécurité croissante et les tensions

Comme conséquence, cela se traduit par des niveaux de consommation plus

Sur la base de I'apprentissage et des réalisations des derniéres années, des systémes plus sensibles au genre franchiront une nouvelle étape vers la
reconstruction en mieux, avec des systéemes de santé plus solides et des résultats plus favorables pour les femmes, les familles et les enfants.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446?show=full

Recommandations pour l'intégration du genre dans la réponse a la COVID-19 -
Actions pour les organisations travaillant sur la COVID-19*"/
Désagréger les données relatives a I'épidémie par sexe, age, handicap, milieu socio-économique et lieu. L'analyse des

données désagrégées permet de mieux comprendre les différences de vulnérabilité, d'exposition et de traitement selon le sexe et ainsi de
mieux concevoir des mesures préventives différentielles.

Pendant I'épidémie d'Ebola 2014-2015, des
enquétes par téléphone ont été utilisées en
Sierra Leone et au Liberia pour collecter des
informations en temps réel sur les impacts
de la mauvaise santé et des comportements
Mesurer I'impact. Il est essentiel de comprendre les couches de la population les plus sur les ménages et les entreprises. Vi
vulnérables et les industries défaillantes pour fournir une assistance.

Mener une analyse sexospécifique pour éclairer les plans stratégiques des pays en
matiére de préparation et de réponse, en tenant compte des réles, responsabilités et
dynamiques de genre.

Communiquer clairement les risques, les approches de prévention et de réponse aux femmes et aux hommes de maniére
adaptée a I'age et accessible pour garantir que les informations sur la prévention et la réponse peuvent étre regues et comprises.

Accroitre la participation significative, le leadership et la prise de décision des femmes et des filles dans la planification et
la réponse, notamment les travailleuses de premiére ligne dans les secteurs de la santé et d'autres secteurs qui peuvent informer et
améliorer les mécanismes de surveillance, de détection et de prévention de sécurité sanitaire contre I'épidémie du COVID-19. Les réseaux
de femmes et les groupes de jeunes peuvent étre d’'importants partenaires dans la communication, la planification et la réponse.

Cibler tous les groupes avec des services sensibles au genre et adaptés a I'age, en tenant compte du handicap, de I'éducation et
du statut socio-économique, ainsi que des infrastructures locales. Fournir un soutien aux travailleurs de premiére ligne sur le plans
technique, émotionnelle et avec suffisamment de ressources pour assurer des soins de qualité.

Porter une attention particuliére aux adolescentes comme I'un des groupes les plus vulnérables. Particuliérement
vulnérables au manque d'accés aux services, aux grossesses précoces, aux abandons scolaires, au mariage d’enfants et a d'autres formes de
violence basée sur le genre avant I'épidémie, ces risques sont susceptibles d'augmenter encore.

Contenir et étendre les mesures de limitation afin de tenir compte de la charge de travail de soins non rémunéré pour les
femmes et les filles. Cela les expose a un risque d'infection plus élevé, réduit leur capacité a contribuer a la génération de revenus et
donc au pouvoir de décision, et augmente ainsi leur risque de pauvreté et de VBG. Il convient de préter attention aux structures
monoparentales et multigénérationnelles des ménages, trés répandues dans notre région. A moyen et a long terme, les gouvernements et
le secteur privé doivent étre soutenus pour fournir des services de garde d'enfants et mettre en place des politiques favorables a la famille.

S’attendre a des risques accrus de violence basée sur le genre et répondre a toutes les mesures de communication, de
prestation de services, de confinement et d'atténuation. Les agents de santé doivent avoir les compétences de base pour répondre
aux divulgations de VBG avec compassion et sans jugement et savoir a qui s'adresser pour les référencements pour des soins
supplémentaires. Les mécanismes de référencement de VBG doivent étre mis a jour lorsqu’ils s'écartent de I'avant épidémie. Les
intervenants de premiére ligne doivent recevoir un soutien psychosocial. Un soutien psychosocial doit également étre disponible
pour les survivants de VBG.

L'accés continu aux services de santé sexuelle et reproductive de bonne qualité, notamment des soins de santé prénatals
et postnatals, ainsi que des services de prévention et de réponse au VIH/SIDA doit &tre une priorité avec la réponse et la prévention du
COVID-19.

Un soutien psychosocial doit étre fourni a tous ceux qui peuvent étre affectés par I'épidémie (femmes et filles, hommes
et gargons). Etre affecté, méme indirectement, par une épidémie de maladie infectieuse peut étre traumatisant. Cela contribuera a
réduire les traumatismes chez les femmes et les filles qui sont également plus exposées a la VBG, ainsi que le risque de conflit domestique
induit par une épidémie, qui est la plus grande source de violence contre les femmes et les enfants.

Renforcer le filet de sécurité pour les ménages les plus vulnérables, par ex. par le biais de transferts d'espéces et élaborer
des stratégies ciblées d'autonomisation économique des femmes, afin de limiter I'impact de I'épidémie et ses mesures de
confinement, notamment en les aidant a se relever et a renforcer leur résilience face aux chocs futurs.
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