Exemple d’indicateurs sur
le paludisme axés sur le

La prévalence du paludisme (par sexe et par
age

Lincidence du paludisme (par sexe et par
age

Le nombre de personnes traitées contre le
paludisme (par sexe et par dge)

Le nombre de MII distribuées (par sexe)

Pourcentage d'individus indiquant dormir
sous une MIl (par sexe et par dge)

Connaissances, perceptions et croyances
concernant le paludisme et ses symptémes
(par sexe)

Accés aux soins de santé (par sexe)

Comportements en matiére de recherche de
soins et utilisation des services de santé (par
sexe)

Lincidence du paludisme chez les femmes
enceintes

Le pourcentage de femmes actuellement en
union prenant habituellement les décisions
relatives & leur propre santé, par elles-
mémes ou conjointement avec leur mari

Le pourcentage de femmes pouvant décider
d’emmener un enfant vers une structure
sanitaire s'il souffre de fiévre ou s'il présente
d’autres symptdmes du paludisme

Le pourcentage d’hommes et de femmes
ayant des croyances prénant |'égalité
entre les genres (selon le baréme Gender
Equitable Men [GEM]) (Nanda, 2011)

L'existence d'une stratégie multisectorielle
sur le paludisme qui inclut la dimension de
genre et prend en compte les besoins et les
vulnérabilités des hommes, des femmes, des
filles et des gargons

Les lois, les réglementations ou les politiques
qui présentent des obstacles a la prévention,
au traitement et aux soins efficaces du
paludisme et au soutien des populations

défavorisées ou des groupes vulnérables
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l'importance du genre dans
les données sur le paludisme

L'examen des disparités entre les genres lors du suivi ef de I'évaluation des

projets de lutte contre le paludisme permet de garantir I'équité en termes d'accés
et d'avantages pour les hommes et les femmes. Cette publication analyse
I'importance de la dimension de genre dans les activités de suivi et d'évaluation et
suggére des indicateurs pour mettre en lumiére et expliquer les disparités observées
dans ce domaine, s'agissant des résulfats obtenus en matiére de lutte contre le

paludisme.

Contexte

Bien que le paludisme affecte aussi bien les hommes que les femmes, les réles et les
dynamiques de genre donnent lieu & différentes vulnérabilités, telles que les modes
d'exposition. Ainsi, les réles traditionnellement dévolus & chaque genre peuvent amener
les hommes & travailler dans les champs & la tombée de la nuit ou les femmes & puiser
de l'eau 18t le matin, les exposant ainsi aux périodes oU les moustiques piquent le plus
(Reuber, 1993 ; Vlassof & Manderson, 1998 ; Cotter, et al., 2013). Les populations
socialement défavorisées, tels que les professionnels du sexe et les lesbiennes, gays,
bisexuels, transgenres et allosexuels, peuvent étre plus vulnérables, dans la mesure

oU ils risquent plus que d'autres d'étre sans-abris et de dormir dehors et sont moins
susceptibles de rechercher des services de santé, en raison de la stigmatisation liée
aux aftentes placées envers chaque genre (Walters & Gaillard, 2014). Le long des
frontiéres et dans les zones difficiles d’‘accés ou la transmission est davantage focalisée,
les populations mobiles et migrantes favorisent la fransmission dans la mesure ob elles
dorment souvent dehors sans protection. Les hommes encourent généralement un risque
plus élevé dans ces milieux (Gyant, et al., 2015).

La prévention et le traitement du paludisme sont également influencés par la dimension
de genre. Bien que les hommes soient plus vulnérables en termes d'exposition,

les femmes peuvent étre plus vulnérables qu'eux aux conséquences induites par le
paludisme (Bates, et al., 2004). Il se peut que les femmes souhaitent davantage que
les hommes investir dans des mesures de prévention du paludisme, telles que des
moustiquaires imprégnées d'insecticide (MIl). Néanmoins, bon nombre d'entre elles

ne disposent pas du pouvoir financier ou décisionnel pour le faire (Lampietti, Poulos,
Cropper, Mtiku & Whittington, 1999). Les normes liées au genre concernant les
dispositions prises pour le coucher peuvent affecter le choix des personnes dormant
sous des moustiquaires (Garley, Ivanovich, Eckert, Negroustoueva & Ye, 2013).

Les dynamiques en matiére de genre peuvent également influencer qui au sein d’un
ménage peut décider si et quand la famille peut accéder aux soins de santé (Tollhurst
& Nyonator, 2006). Pour des raisons sociales et biologiques, les femmes (en particulier
les femmes enceintes) et les enfants encourent un risque plus élevé de contracter le
paludisme dans les zones & forte ou faible endémicité (Steketee, Nahlen, Parise &
Menendez, 2001 ; Duffy & Fried, 2005 ; Mbonye, Neema & Magnussen, 2006 ;
Okonofua, Feyisetan, Davies-Adetugbo & Sanusi, 1992).

La dimension de genre recoupe souvent d'autres facteurs, tels que la pauvreté et
I'éducation, pour contribuer aux mauvais résultats obtenus dans la lutte contre le
paludisme. Plusieurs études ont démontré qu'un mode d’enseignement formel était
important pour mettre en ceuvre des stratégies de prévention et de traitement adéquates
(Atieli, et al., 2011 ; Pell, Straus, Andrew, Mefiaca & Pool,

2011 ; Ankomah, et al., 2012). Toutefois, d'autres études ont relevé des taux
d'utilisation de Ml bien plus élevés chez les femmes enceintes moins éduquées. Une
étude réalisée au Nigéria a permis de découvrir que les femmes ne bénéficiant pas



d'une éducation formelle étaient 1,75 fois plus susceptibles de dormir
sous une MII que celles bénéficiant d’un enseignement supérieur
(Auta, 2012). Cela peut étre directement lié au type d’habitations
occupées par les femmes plus riches et plus pauvres, dans la mesure
oU les ménages plus aisés disposent éventuellement de vitres et d'un
systéme de climatisation réduisant le nombre de moustiques chez eux.
Ces exemples démontrent de quelles maniéres les contextes culturels,
sociaux et économiques aménent la dimension de genre & influencer
les résultats obtenus en matiére de lutte contre le paludisme. Il est
important de prendre ces environnements en ligne de compte au
moment d'examiner les influences potentiellement liées au genre sur la
transmission et la prévention du paludisme.

L'Agence américaine pour le développement international (USAID)
cherche & comprendre les disparités entre les genres, & la fois pour
améliorer I'impact de ses programmes de lutte contre le paludisme
mais aussi pour veiller & ce que les femmes ef les hommes bénéficient
d'un accés équitable aux services de santé dont ils ont besoin.

Intégration du genre dans les données sur
le paludisme

Pour comprendre l'effet de la dimension de genre sur les efforts
programmatiques, il est fondamental de ventiler les indicateurs clés
par sexe. Ces données permettent de déterminer oU, quand et si des
inégalités existent entre les genres. La plupart du temps, les données
sur le paludisme sont recueillies au niveau des établissements par
sexe mais agrégées au moment d'étre envoyées vers des instances
supérieures au niveau des districts et & |'échelle provinciale et
nationale. Ainsi, les ufilisateurs de données et les décideurs politiques
ne sont plus en mesure de comparer les données pour les femmes, les
hommes, les garcons et les filles.

Les systémes d'information sanitaire donnent la possibilité de collecter
des renseignements importants sur la répartition par sexe des cas de
paludisme. Néanmoins, la ventilation des données doit étre intégrée
au systéme dés le début. La plupart des systémes sont congus pour
recueillir des renseignements sur le nombre de femmes enceintes
diagnostiquées et fraitées contre le paludisme mais il est moins
fréquent de frouver des données ventilées par sexe sur les enfants

et les adultes nétant pas enceintes. Cette ventilation des données
nest pas toujours réalisable et peut s'avérer coiteuse. Néanmoins,

il est important de I'envisager au moment d'actualiser les formulaires
de collecte de données et les bases de données des SIS au niveau
agrégé (niveau provincial, national, etc.), dans la mesure o elle peut
metire en lumiére d'importantes disparités. Si la ventilation par sexe
n’est pas faisable, des méthodes de recherche qualitatives peuvent
s'avérer utiles au moment d'étudier d'éventuelles questions liées

au genre. Par exemple, si un indicateur sur le nombre d'individus
dormant sous une Ml ne peut pas étre ventilé, des entretiens ou des
groupes de discussion dirigée auprés des femmes au niveau des
centres de santé peuvent étre utilisés & la place pour en savoir plus sur
leur utilisation des moustiquaires et les facteurs affectant leur usage.

Des indicateurs ayant spécifiquement trait au genre peuvent éfre
employés pour suivre et évaluer les normes de genre sous-jacentes

et les attentes qui favorisent les inégalités. Pour les données ayant
trait au paludisme, I'ajout d'indicateurs liés & la prise de décision

des ménages, ainsi que I'accés aux ressources des ménages et leur
répartition peuvent apporter un éclairage nouveau sur cerfains modes
de prévention et de fraitement. Les données portant sur les populations
vulnérables peuvent aider & déterminer si des groupes spécifiques
encourent davantage de risques d'infection que d'autres ou s'ils

sont moins susceptibles de rechercher un traitement. Les données

en matiére de genre tirées des activités d'évaluation permettent de
déterminer & quel point les programmes de lutte contre le paludisme
affectent les inégalités en termes de genre ou sont affectés par
celles<i.

Il est possible de poser un certain nombre de questions pour
déterminer si et comment la dimension de genre influence les
données et les résultats en matiére de paludisme. Nous en
énumérons plusieurs ci-dessous :

® Les différences en matiére de genre sont-elles associées a
une exposition au paludisme dans le cadre du travail 2
® Existe--il des contraintes liées au genre dictant qui a le
droit d'acheter et d'utiliser des moustiquaires 2

e Existe-+il des normes liées au genre influencant le choix de
la personne dormant sous une moustiquaire 2

e Existe-+il des différences en matiére de genre quant au
choix de la personne accédant au traitement 2

® En quoi 'éducation influence-telle les comportements en
matiére de recherche de soins ¢

e Les femmes doivent-elles obtenir une permission pour obte-
nir un traitement pour ellesmémes ou leurs enfants 2

® La charge des coiits constituetelle un frein & I'obtention du
traitement et affecte-t-elle différemment les hommes et les
femmes 2

® Existe-t-il une inégalité au sein des ménages en termes de
capacité & prendre des décisions concernant le fait de re-
chercher un traitement et le moment ou cela doit étre fait 2

o Existe-il différentes perceptions sociales et culturelles s'agis-
sant de 'obtention d'un traitement médical pour les femmes
et pour les hommes 2

e les réles dévolus & chaque genre créent-ils une charge de
soins inéquitable entre les hommes et les femmes

e K4Health. A Guide to Gender and Malaria Resources. Tiré
de https://www.k4health.org/toolkits/igwggender/guide-

gender-and-malaria-resources

e United Nations Development Programme. Discussion paper:
Gender and Malaria. Tiré de http://www.undp.org/
content/dam/undp/library/HIVAIDS /Gender%20HIV%20
and%20Health/Discussion%20Paper%20Gender_Malaria.
pdf

¢ World Health Organization. Gender, Health & Malaria.
Tiré de http://www.who.int/gender/documents/gender_
health_malaria.pdf

® Roll Back Malaria Partnership. Malaria and the Sustainable
Development Goals (SDGs). Tiré de http://www.
rollbackmalaria.org/about/about-malaria/sustainable-
development-goals

¢ Kenya Ministry of Health. Gender and Malaria in Kenya.
http:/ /www.measureevaluation.org/measure/pima/
malaria/gender-and-malaria-inkenya
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La dimension de genre est I'ensemble des attentes culturellement
définies concernant les réles, droits et responsabilités associés au
fait d'tre une femme ou un homme, ainsi que les rapports de force
entre et parmi ces personnes sur la base de ces attentes. Le genre
varie au fil du temps, ainsi qu‘a I'intérieur des cultures et entre elles.
Les personnes transgenres, qu’elles s'identifient comme femmes ou
hommes, sont également sujettes a ces attentes. (Groupe de travail
infer-agences sur le genre [IGWG])

Le sexe renvoie & la classification des personnes en tant qu’hom-
mes ou femmes. A la naissance, les nouveau-nés recoivent un sexe
sur la base d'une combinaison de caractéristiques corporelles, no-
tamment les chromosomes, les hormones, les organes reproductifs
infernes et les organes génitaux. (USAID, Mars 2012 Politique pour
I'égalité des genres et |'autonomisation des femmes)

L'identité de genre renvoie a |'expérience de genre interne et
individuelle qu’une personne ressent au plus profond d'elle-méme,
et qui peut correspondre ou non au sexe attribué a la naissance.
Elle inclut & la fois le sens personnel du corps, qui peut impliquer, si
cela est choisi librement, des modifications de I'apparence ou des
fonctions corporelles par le biais de moyens médicaux, chirur-
gicaux ou autres, et d'autres expressions du genre, notamment
I'habillement, |'élocution et certains traits particuliers. (American
Psychological Association [APA], 2015)

L'orientation sexuelle renvoie au type d'individu vers qui une
personne est attirée physiquement, spirituellement et émotionnelle-
ment. D'ordinaire, les catégories d'orientation sexuelle incluent I'at-
tirance vers les personnes du méme sexe (homosexuels), I'aftirance
vers les membres du sexe opposé (hétérosexuels) et |'attirance vers
les membres des deux sexes (bisexuels). Bien que ces catégories
continuent d'étre largement utilisées, 'orientation sexuelle n‘obéit
pas toujours & des catégories définies et suit plutdt un continuum
insaisissable chez certaines personnes. (APA, 2012) Les profes-
sionnels en santé publique utilisent souvent les abréviations MSM
(hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes) et WSW
(femmes ayant des rapports sexuels avec des femmes) comme
termes neutres pour décrire |'activité sexuelle des individus qui n'est
pas nécessairement en corrélation avec leur orientation sexuelle.

L'égalité des genres est le concept selon lequel tous les étres
humains, aussi bien les hommes que les femmes, sont libres de
développer leurs aptitudes personnelles et de faire des choix
dépassant les limites fixées par les stéréotypes, les réles rigides
attribués a chaque genre ou les préjugés. L'égalité entre les genres
signifie que les différents comportements, aspirations et besoins des
femmes et des hommes sont pris en compte, valorisés et favorisés

a part égale. Cela ne signifie pas que les femmes et les hommes
doivent devenir identiques mais que leurs droits, leurs responsabil-
ités et leurs perspectives ne dépendront pas du fait qu'ils soient
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nés hommes ou femmes. (Stratégie du Fonds mondial en matiére

d'égalité des genres, 2009)

Lintégration du genre implique de déterminer les différences
entre les genres et les inégalités qui en résultent dans le cadre de
programmes et de projets spécifiques. Il s‘agit du processus visant
a remédier & ces différences et & ces inégalités dans la conception,
la mise en ceuvre, le suivi et |'évaluation des programmes. (USAID,
Mars 2012 Politique pour I'égalité des genres et I'autonomisation
des femmes)

lanalyse de la dimension de genre est une maniére
systématique d'observer les différents impacts du développement,
des politiques, des programmes et des lois sur les femmes et sur les
hommes qui implique avant tout de recueillir des données ventilées
par sexe et des renseignements sensibles a la dimension de genre
aupres de la population concernée. L'analyse de la dimension

de genre peut également inclure I'examen de multiples maniéres

a travers lesquelles les femmes et les hommes, en tant qu'acteurs
sociaux, prennent part & des stratégies visant & transformer les
réles, relations et processus existants dans leur propre intérét et
celui des autres. (Stratégie du Fonds mondial en matiére d'égalité
des genres, 2009)

Les indicateurs ventilés par sexe et par Gge sont des
indicateurs sanitaires ordinaires qui sont présentés & la fois pour
les hommes, les femmes, les garcons et les filles. Nous insistons sur
la ventilation par sexe dans la mesure ou la plupart des données
sont recueillies selon le fait que les personnes soient des hommes
ou des femmes. Toutefois, cerfaines enquétes commencent & inclure
d’autres identités, telles que les personnes transgenres, auquel cas
les données sont ventilées par identité de genre. Notre ambition
est d'inclure foutes les identités de genre dans nos prochaines
démarches en matiére de S&E pour améliorer les programmes
sanitaires axés sur la dimension de genre en leur permettant de
comprendre toutes les différences dans ce domaine et d'y répon-
dre. (Cadre d'identification des indicateurs de genre pour les pro-
grammes de santé de la reproduction et de nutrition du Population

Reference Bureau, 2002)

Les indicateurs sensibles a la dimension de genre sont
ceux qui s'intéressent directement au genre et vont au-deld de la
simple ventilation par sexe, par exemple la violence basée sur le
genre, ainsi que d'autres indicateurs plus complexes comme les at-
titudes et normes de genre, les différences de pouvoir, I'autonomie
des femmes et |'accés aux perspectives éducatives et économiques.
Les indicateurs sensibles a la dimension de genre doivent étre ven-
tilés par sexe, dans la mesure du possible. Ils permettent d'évaluer
plus facilement & quel point les dynamiques de genre qui exercent
une influence négative sur I'accés aux services de santé et les résul-

tats obtenus ont été abordées. (USAID, ADS Chapter 205)
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