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	Sexospécificité et paludisme

	Comment les différences biologiques entre les sexes affectent les femmes et les hommes (les filles et les garçons)
	Comment les normes et valeurs sexospécifiques affectent les hommes et les femmes (les garçons et les filles)
	Comment l'accès aux ressources ainsi que leur contrôle affectent les hommes et les femmes

	Risque sanitaire et vulnérabilité
	· Le paludisme touche les femmes enceintes quatre fois plus probablement que les autres adultes.
· La grossesse augmente "l'attractivité" des femmes vis-à-vis des moustiques; ce fait et les changements du système immunitaire induisent une plus grande incidence du paludisme lors de la grossesse.
· Plus de femmes vivent avec le VIH dans plusieurs parties du Monde et les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont plus susceptibles de contracter le paludisme
· On manque de reconnaissance des différentes étiologies du paludisme dans la pathologie et la physiologie de la grossesse.
· L'anémie durant la grossesse détermine un risque plus élevé de symptômes graves du paludisme.
· La probabilité pour les femmes d'être anémiques est plus forte que pour les hommes, et cela pas uniquement quand elles sont enceintes,

	· Une femme enceinte peut ne pas chercher de l'aide à temps.
· Les garçons sont plus souvent dehors la nuit que les filles.
· Les modes d'habillement: les normes vestimentaires sexospécifiques peuvent affecter l'exposition de la peau aux moustiques.
· En raison de la division du travail basée sur le sexe, l'exposition pour des raisons professionnelles (mines d'or, travail de nuit, commerce, agriculture, élevage) varie selon qu'on est homme ou femme.
· Les activités extérieures telles que la cuisine et les tâches domestiques
· Les habitudes de sommeil (à l'extérieur ou à l'intérieur)
· Les traditions (par exemple, les attitudes envers les femmes enceintes)
· Les difficultés de communiquer avec les fournisseurs de soins entraînent des retards dans le recours à ces soins ou en réduit la qualité (femmes ne parlant qu'une langue)
· Traitement préférentiel pour les garçons et pour les mères portant un fœtus masculin
· Les rôles et normes de la masculinité empêchent les hommes dans certains pays d'accorder de l'attention à l'utilisation d'une moustiquaire ou les empêchent d'adopter d'autres mesures de prévention.
· Si un ménage ne dispose que d'une moustiquaire, on doit se demander s'il n'y a pas un ordre de priorité dans son utilisation. Dans certains pays, elle est accordée aux hommes.
	·  Les hommes ont les moyens de recourir aux soins de santé, de contrôler la prise de décision et les finances.
· Les femmes connaissent des problèmes de transport pour accéder aux services de soins.
· L'accès limité à l'information (qui est une ressource) sur les mesures préventives
· L'accès limité aux ressources résultant des retards dans l'accès au système de santé conventionnel et aux médicaments
· Le manque de ressources pour satisfaire tous les besoins sanitaires d'une famille fait qu'on opère des priorités dans ces soins. 

· Les groupes vulnérables -tels que les travailleurs migrants, les femmes et les enfants, s'ils sont déplacés ou en situation d'urgence- peuvent être confrontés à plus de contraintes dans l'accès aux ressources 
· Les hommes ayant des activités à l'extérieur peuvent manquer de temps pour accéder aux informations sur la prévention du paludisme.

· Les femmes, en raison de la charge liée à leur travail et aux soins, peuvent ne pas disposer de temps ni d'information sur la prévention du paludisme.

· Quand les hommes sont ceux qui apportent l'argent dans le ménage, les femmes peuvent n'avoir aucun pouvoir de décision sur la façon dont cet argent est dépensé ni sur le moment où il devient nécessaire d'accéder aux services de soins de santé. 

	Comportement de recours aux soins

	· Le fait que le paludisme peut ne pas présenter de symptômes durant la grossesse conduit à ne pas recourir aux services de santé. 

· Les femmes enceintes peuvent ne pas faire la différence entre les signes du paludisme et ceux de leur grossesse.
· Les complications de grossesse peuvent faire que les femmes ne sont pas présentes lors des consultations dans les locaux des services de santé.
· La vulnérabilité des femmes les conduit à craindre la violence sexuelle si elles sortent la nuit.
· Les menstruations et les accouchements peuvent retarder le recours aux soins.

	· On attend des hommes et des garçons qu'ils endurent l'inconfort et la gêne mieux que les femmes et que les filles. Cela retarde le moment où ils déclarent qu'ils ne se sentent pas bien.
· Les femmes ont plus de tâches ménagères.
· Les garçons prennent plus de temps pour faire part à leurs parents de leurs problèmes de santé.
· Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de recourir aux soins pour leurs enfants.
· La mobilité et l'autonomie des femmes : leurs propres soins de santé peuvent être limités par leur mari.
· Dans certains endroits, les petites filles ne bénéficient pas du même niveau de soins que les petits garçons.
· Les processus de prise de décision dans le ménage (par exemple, choisir entre le service de soins ou la médicine traditionnelle)
· Les devoirs domestiques des femmes
· Le favoritisme dans les familles polygames où l'épouse favorite dort sous la moustiquaire avec le mari.
· Le rôle de mère pousse des femmes à laisser à leurs enfants leur propre moustiquaire.
· Dans certains pays, les hommes passent plus de temps dehors la nuit que les femmes. 

· Dans certains pays, les femmes ne recourent pas aux soins s'il n'y a pas de femme médecin disponible.
	· Les garçons et les hommes ont un meilleur accès à l'enseignement, sont plus instruits et ainsi sont plus susceptibles de disposer de connaissances sur les maladies.

· Les hommes et les garçons sont plus mobiles.
· Habituellement, les femmes ne contrôlent que trop peu de ressources financières pour pouvoir payer les soins de santé.

· Les femmes sont marginalisées dans le domaine de l'emploi déclaré.
· Les femmes disposent de moins de temps pour recourir aux traitements médicaux. 

· Les femmes ont tendance à se tourner d'abord vers les guérisseurs traditionnels et la médecine alternative. 


	Accès aux services sanitaires et leur utilisation
	· Accéder aux soins nécessite parfois de la force physique (endurance), par exemple, pour parcourir de longues distances à pied.

	· Informations dans les centres sociaux pour les hommes
· Plus d'informations pour les femmes enceintes lors des consultations prénatales
· Clinique trop éloignée de l'habitation
· Les femmes doivent s'occuper des autres enfants à la maison.
· Les occupations habituelles des hommes peuvent se dérouler loin des services de soins.
· Les croyances socioculturelles et les barrières religieuses peuvent entraîner une mobilité réduite pour les femmes. 
	· Ressources: instruction, finances, transport, temps et information

· La situation locale et nationale en matière de sécurité peut influencer de façon différente les femmes et les hommes
· Qu'on dispose ou non de soutiens sociaux entraîne des différences dans l'accès des femmes aux soins de santé.

	Possibilités de prévention et de traitement, réactions au traitement ou réadaptation
	· L'exclusion traditionnelle des femmes des tests de vaccins peut avoir comme conséquence que les vaccins développés produisent des effets secondaires imprévus pour les femmes. 
· La grossesse rend les femmes enceintes plus susceptibles de choisir la prévention et le traitement antipaludiques lors des consultations prénatales.
	· Usage de plantes culturellement sanctionnées durant la grossesse
· Les hommes sont prioritaires pour utiliser la moustiquaire en tant que soutien de famille et/ou pour son statut plus valorisé
· Les programmes communautaires de prévention ont échoué là où les normes sociales empêchent les femmes de participer aux événements communautaires.
· Dans certaines zones, les femmes ne veulent pas être vues par le personnel médical masculin. Certains travailleurs de la santé hésitent à donner des médicaments aux femmes enceintes à cause de la grossesse, et des femmes enceintes elles-mêmes évitent de prendre des médicaments.

· La relation entre le fournisseur des soins de santé et les clients peut affecter la qualité du service. 
· L'obstacle de la langue et les barrières culturelles

· Le manque d'information peut conduire à de mauvaises perceptions ou à la peur de certaines interventions.
· Dans certaines zones, on a prouvé que des femmes ont reçu de la part du prestataire des soins un traitement incomplet ou insuffisant.
· Les femmes sont souvent plus ciblées que les hommes dans les programmes visant à recevoir les enfants dans les centres de santé, et sans que cela concerne leur santé à elles. Est-ce pragmatique ou inéquitable ? 

· Les femmes peuvent être forcées de consulter un moins bon praticien si elles ne disposent de suffisamment d'argent pour payer les meilleurs.
· Les protocoles de tests antipaludiques se focalisent sur des hommes en bonne santé.
	· Ressources pour acheter des moustiquaires, des médicaments et pour payer le transport
· Organiser l'environnement sanitaire
· Les soins de santé sont trop chers.

· Les femmes peuvent avoir plus de difficultés à payer leur traitement complet ou celui de leurs enfants en raison de leur manque de contrôle des ressources financières.
· Les femmes sont habituellement responsables de l'entretien des moustiquaires mais leur manque de contrôle des ressources financières les empêche de mener cette tâche à bien. 
· Les femmes peuvent avoir plus de difficultés à acheter des moustiquaires dans les zones où les subsides ont été supprimés.
· Les femmes peuvent manquer de pouvoir dans la prise de décision pour accéder aux traitements préventifs.

	Expériences avec les services et les fournisseurs de soins de santé
	· Certaines femmes ont été victimes de harcèlement.
· Il est bien que leurs caractéristiques biologiques permettent aux femmes d'accéder aux informations dispensées à l'occasion des consultations prénatales. Les hommes n'ont pas les mêmes possibilités, en particulier ceux qui sont pauvres ou peu instruits.
	· Dans certaines régions, une femme enceinte préférerait être vue par un fournisseur de soin de sexe féminin.
· Les hommes préfèrent pour leur part les fournisseurs de soins masculins.

· Certains fournisseurs de soins de santé peu sympathiques peuvent manquer des symptômes du paludisme parce que les plaintes liées à la grossesse les conduisent à un examen inadéquat.
· L'accès aux soins de santé pour les femmes est limité en raison des contraintes sociales et politiques qui pèsent sur elles.
· Parfois, on préfère les guérisseurs traditionnels pour traiter la fièvre sévère et les symptômes du paludisme cérébral.
· Dans certaines cultures, les mères iront chez le guérisseur traditionnel pour faire baisser la fièvre et ne recourront pas à des soins cliniques jusqu'à ce que les symptômes soient sévères. Les traitements ainsi retardés entraînent une élévation du taux de mortalité.
· Ceux qui ne sont pas bien informés, qui sont pauvres ou peu instruits peuvent craindre de recourir aux soins.
· Les fournisseurs de soins de santé peuvent ne pas disposer du temps ou de la motivation nécessaires pour aborder les peurs des femmes et sont confrontés de ce fait à des problèmes de communication et d'incompréhension. 
	· Les services de soins de santé peuvent ne pas être adaptés pour diagnostiquer le paludisme (pour des raisons de main d'œuvre, d'équipement, de matériel de test et de disponibilité de médicaments).
· Les hommes, généralement, peuvent se payer de meilleurs services de santé.
· Il est possible qu'on profite (sexuellement) des femmes parce qu'elles ne peuvent pas payer leurs soins de santé.

	Impacts et conséquences au point de vue sanitaire et social
	· La grossesse peut compliquer l'évolution de la maladie. 

· Complications de la grossesse, anémie, accouchement prématuré

· La perte de sang lors des menstruations affecte l'impact du traitement antipaludique.
· Séjour prolongé à l'hôpital

· Plus de mortalité et de morbidité maternelle

· Les symptômes graves progressent plus rapidement chez les femmes enceintes. 

	· Les contraintes temporelles pour les femmes retardent l'accès aux services de santé et ralentissent en conséquence la guérison.
· Recherche en Inde: la mortalité masculine due au paludisme est plus basse que la féminine. Dans les zones avec une forte préférence pour le fils, les garçons peuvent être mieux traités que les filles. 

· Famille encombrée par le paludisme  
· Plus de besoins de IEC (information, éducation, communication)
· Plus tendance à abandonner le traitement
· La maladie est plus longue
· Augmentation du risque de mort et de développer des handicaps
· Si le résultat est la mort ou la morbidité, la famille manquera de quelqu'un qui apporte de quoi vivre et/ou qui fournit les soins. Et la femme peut être soumise à des pratiques culturelles telles la transmission de l'épouse par héritage.
· En raison de la norme africaine d'absorption des orphelins, on peut s'attendre à un poids supplémentaire sur la famille étendue.

· Rupture de la communication
· Négligence de soi, fatigue chronique, détournement de ressources financières familiales déjà maigres
	· En raison des ressources plus importantes dont ils disposent, les hommes sont plus susceptibles de recevoir un traitement adéquat et propre ainsi que de connaître une guérison plus rapide.
· L'aggravation de la situation économique réduit l'accès aux ressources financières.  Baisse de la productivité qui conduit à plus pauvreté, des cycles de maladies plus longs et des conséquences néfastes sur la situation socio-économique de la famille.

· Le manque de ressources conduit à la mauvaise application du régime médicamenteux : dosage trop faible, partage de comprimés, arrêt précoce du traitement, facteurs qui peuvent mener à la résistance au médicament.






 











Annexe I: Analyse sexospécifique des problèmes de santé: le paludisme
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�Matrice d'analyse sexospécifique pour le paludisme, tirée de "A guide to Gender and Malaria Resources". Kvinnoforum, The Roll Back Malaria Partnership Secretariat, Femmes Africa Solidarité, the Multilateral Initiative on Malaria. Décembre 2006 


 








