



	Directives techniques pour la rédaction de projet dans le cadre du Round 9: questions transversales 

  DRAFT, AVRIL 2009

	Addressing Gender Inequalities:

Strengthening Malaria Programming through gender intégration d’approches soucieuses d’équité entre les sexes


Contexte : Le conseil du Fonds global de lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme, lors de sa 16e réunion à Kunming (Chine), en novembre 2007, a reconnu l’importance pour la lutte contre les trois maladies de s’attaquer à la problématique des inégalités entre les sexes, avec un accent particulier sur la vulnérabilité des femmes, des filles et des minorités sexuelles. Il a par conséquent été décidé que les candidats au Round 9 seraient encouragés "à soumettre des propositions qui s’attaquent à la problématique des inégalités entre les sexes, en abordant la vulnérabilité des femmes, des filles et des minorités sexuelles." 
Ce dossier fournit des informations techniques en vue de permettre aux projets proposés d'améliorer l’accès et la qualité des programmes de prévention et de traitement du paludisme par la prise en compte des inégalités entre les sexes. 

Quels éléments prendre en considération pour l'analyse de la situation concernant l'impact et la gestion du paludisme ?

Etablir des programmes efficaces de lutte contre le paludisme nécessite de se fonder sur la compréhension du contexte local, culturel et social de l’épidémie de paludisme propre au pays ainsi que sur l’adaptation en conséquence des stratégies et des programmes. Une réponse appropriée aux problèmes sexospécifiques dans une situation donnée dépendra dans une large mesure de la connaissance de l’épidémie de paludisme dans le pays, des zones dans lesquelles l’infection est la plus forte et du poids dans la population des sous-groupes exposés au plus grand risque de contracter la maladie, à savoir les femmes enceintes et les enfants.  Certains de ces éléments relèvent des aspects biologiques, d’autres sont sexospécifiques.
Afin de mieux définir la nature unique de chaque contexte national, les éléments suivants sont importants à prendre en considération en menant une analyse sexospécifique de la vulnérabilité au paludisme, que ce soit dans le contrôle des vecteurs et/ou dans les phases de traitement :
1.
Obstacles à l’accès aux services: Les femmes et les filles sont souvent confrontées à de nombreux obstacles dans l’accès aux services sanitaires et aux informations sur les questions de santé qui les concernent. C'est le cas pour le paludisme. Parmi ces obstacles, citons une mobilité limitée, le manque d’autonomie dans la prise de décision en matière de santé, que ce soit l’accès aux traitements ou aux programmes de prévention tels que ceux qui concernent les moustiquaires imprégnées d’insecticide, destinées à elles-mêmes et/ou à leurs enfants. Les femmes accordent souvent la priorité aux besoins sanitaires des membres masculins du ménage et à ceux de leurs enfants plutôt qu'aux leurs propres ; fréquemment, elles ne disposent ni de l’accès aux ressources ni de leur contrôle
 (entre autres des ressources économiques) ; de plus, elles sont souvent largement en charge des soins à l’intérieur de leur cellule familiale et dans la communauté. Ces obstacles influencent à la fois les possibilités de prévention et de traitement pour les femmes, les filles et les enfants.
2.
Autres normes sexospécifiques: ces normes se réfèrent aux croyances et aux coutumes apprises et qui se développent dans une société. Elles définissent ce qui est "socialement acceptable" en termes de rôles, de comportements et de statuts, à la fois pour les hommes et pour les femmes. Les normes sexospécifiques influencent fortement les comportements des hommes et des femmes en relation avec le paludisme et se répercutent autant dans la prévention que dans le traitement.
a. Comportement de recours au traitement: Les mères sont les premières à diagnostiquer les maladies de leurs enfants et à y faire face, mais souvent, les décisions concernant le recours au traitement pour les enfants sont prises ou largement orientées par les hommes et, dans une moindre mesure, par les femmes plus âgées dans les ménages. Les façons dont les mères réagissent face aux maladies et recourent à des traitements doivent être analysées en fonction des dynamiques socioculturelles locales… 

Les normes sexospécifiques déterminent également, à certains endroits, l’utilisation des services de santé par les hommes, ce qui entraîne souvent un usage moindre de ces services par les hommes que par les femmes. A certains endroits, les femmes hésitent, pour des raisons culturelles, à se faire soigner par du personnel sanitaire masculin. Ailleurs, elles consultent des fournisseurs alternatifs de soins, tels que les guérisseurs traditionnels, à la place des services de soins de santé conventionnels.

b. Divers facteurs d’exposition aux moustiques déterminent les mécanismes de prévention que peuvent mettre en œuvre à la fois les hommes et les femmes. Ces divers facteurs résultent de: 

i. La division du travail fondée sur les rôles sexospécifiques : les hommes et les femmes peuvent être très différemment soumis à l’exposition aux moustiques (par exemple, dans les sociétés où les femmes ont la responsabilité domestique de préparer le repas du soir, si celui-ci l’est à l’exérieur, elles peuvent être confrontées à un plus grand risque d’infection du paludisme que les hommes ; dans d’autres cas, les hommes travaillant à l’extérieur, dans la forêt, la pêche, les mines, l’agriculture ou l’élevage, connaissent un risque professionnel plus important de contracter le paludisme si leur travail se déroule durant les périodes de piqûres intenses)
.  

ii. Les habitudes de sommeil : L’acceptabilité et l’usage des moustiquaires imprégnées d’insecticide (ITNs) sont fortement liés aux habitudes de sommeil culturellement acceptées, dans lesquelles la sexospécificité joue un rôle important pour déterminer qui utilise les moustiquaires. 
iii. D’autres facteurs culturels: On néglige souvent la compréhension des rôles des individus et des communautés dans la transmission, le diagnostic, les traitements et la prévention d’une maladie. Or, par exemple, dans certains pays, les mères hésitent à laisser dormir leur enfant sous une moustiquaire imprégnée, qui est blanche, ce qui associe son image à l’usage du voile blanc destiné à protéger les cadavres des mouches.

3.
Charge liée aux soins et aux autres tâches: Les femmes assument la plus grande partie des soins et des tâches domestiques dans le ménage. Une grande part de ce travail n’est pas rémunérée, n’est pas soutenue et est fondée sur l’hypothèse que c’est un rôle que la femme remplit naturellement, ce qui ajoute à son poids. La lourde charge des soins et du ménage ne laisse souvent que peu de temps aux femmes pour se soigner elles-mêmes et, parfois, pour s’occuper des besoins sanitaires de leurs enfants. Il est également important de noter que la maladie d’un homme produit souvent une charge supplémentaire pour les femmes, qui, habituellement, doivent prendre en charge les tâches normalement effectuées par la personne malade. Cette charge liée aux soins et aux autres tâches détermine à la fois les opportunités de prévention et de traitement pour les femmes.
4.
Le manque de sécurité économique: Dans de nombreux pays, les femmes n’ont le droit ni à la propriété ni à l’héritage et elles ne disposent pas de l’accès aux autres ressources économiques ni de leur contrôle (par exemple, la propriété d’un terrain, des capitaux, un emploi, les revenus du ménage, un crédit ou un emprunt). Dans de nombreux pays, les plus pauvres connaissent la plus faible probabilité d’accéder aux services de santé. L’incidence de la pauvreté –en particulier de la misère - est plus élevée parmi les femmes et cela affecte à la fois leurs opportunités en matière de prévention et de traitement.
5.
Le manque d’instruction des filles: le niveau d’instruction plus bas parmi les femmes peut aussi contribuer à leur vulnérabilité face au paludisme, dans la mesure où cela peut leur rendre  difficile l’accès aux informations relatives à la prévention de cette maladie. Les méthodes localement appropriées de contrôle des vecteurs du paludisme sont la moustiquaire imprégnée d’insecticide de longue durée (LLITNs) et, là où elles sont appropriées, la pulvérisation à effet rémanent à l’intérieur des habitations (IRS), la pulvérisation larvicide et la gestion ou la prophylaxie environnementale. L’OMS recommande un traitement par présomption du paludisme pendant la grossesse.
 Le manque d’instruction parmi les femmes et les filles ainsi que les risques plus élevés d’infection par le paludisme que cela produit chez la femme enceinte peuvent entrainer une moins bonne adoption des mesures de prévention, qui sont particulièrement importantes durant la grossesse.
Là où plusieurs langues sont parlées, les hommes, selon leur rôle social, parlent habituellement plus de langues que les femmes. Dans de telles circonstances, l’accès des femmes aux soins de santé peut plus encore être compromis. Pour plus d’informations sur l’analyse sexospécifique du paludisme, veuillez consulter l’annexe I.
Pourquoi aborder les problématiques sexospécifiques dans les projets proposés?

Une approche sexospécifique contribue à la fois à comprendre et à combattre le paludisme. Des facteurs biologiques tels que la grossesse imposent des risques spécifiques aux femmes et aux filles face au paludisme. Des normes et des valeurs sexospécifiques influençant la division du travail, les pratiques de loisirs et les habitudes de sommeil peuvent conduire à différentes configurations d’exposition aux moustiques pour les hommes et pour les femmes. Il existe également des dimensions sexospécifiques à l’accès aux traitements et aux soins contre le paludisme, ainsi qu’en ce qui concerne l’usage de pratiques préventives telles que l’utilisation de moustiquaires. Une compréhension minutieuse des dynamiques sexospécifiques du comportement de recours au traitement ainsi que de la prise de décision, de l’allocation des ressources et de l’autorité financière à l’intérieur des ménages est cruciale pour garantir l’efficacité des programmes de lutte antipaludique. De ce fait, les problématiques de la sexospécificité et du paludisme sont de plus en plus intégrées les unes aux autres dans les stratégies de lutte contre le paludisme afin d’améliorer leur couverture et leur efficacité dans divers contextes.

Comment définir la population-cible (en tenant compte des problématiques de la sexospécificité et de l’équité) ?
En tant qu’aspect de la définition de la situation du paludisme dans le pays, il est important d’identifier les sous-groupes de la population qui sont le plus soumis au risque d’infection et pourquoi… Cela inclut l’évaluation des tendances de l’infection par le paludisme et l’accès aux services. Les sous-groupes qui sont à hauts risques biologiques sont les nourrissons et les jeunes enfants (de six mois à cinq ans), les femmes enceintes, les personnes qui ne sont pas immunes (tels que les voyageurs, les travailleurs et les populations se déplaçant de zones de faible transmission à des zones de forte transmission) et les personnes atteintes du VIH/SIDA.

Les actions principales à intégrer dans les programmes: 

Pour s’attaquer efficacement aux inégalités sexospécifiques dans les programmes de lutte contre le paludisme, il est nécessaire de poursuivre les objectifs suivants:

1. Développer la capacité…
a. … des programmes nationaux de recueillir de façon routinière des données ventilées par sexe et par âge pour tous les indicateurs-clefs, qu'ils soient épidémiologiques ou spécifiques aux programmes, dans le but d'ajuster ces derniers,  d'en faciliter le suivi et d'en évaluer l'impact dans une perspective sexospécifique. Il est important de doter l’analyse sexospécifique de données par sexe et par âge ;
b. … de comprendre les liens entre les inégalités sexospécifiques et le paludisme, d’intégrer la dimension sexospécifique aux programmes de lutte contre le paludisme aux divers niveaux (par exemple au niveau des instances de coordination nationale (CCMs), des différents ministères en charge des programmes de lutte contre le paludisme, des responsables de projets et des fournisseurs de services), et d’établir des connexions entre les ministères, le secteur privé, les institutions régulatrices, les organisations religieuses et celles de la société civile œuvrant dans des domaines tels que l’enseignement, l’environnement, l’agriculture, la réduction de la pauvreté,  la santé, la sexospécificité, les problèmes des femmes, les enfants, le VIH/SIDA et les situations d’urgence.
2. Assurer une plus grande représentation et un engagement significatif des groupes de femmes, de jeunes, et des personnes qui disposent d’une expertise sexospécifique dans les instances de coordination nationale (CCMs), dans le but d’intégrer des problématiques sexospécifiques pertinentes aux propositions et aux projets.
3. Spécifier les actions, les coûts et les indicateurs pour les éléments des programmes s’attaquant spécifiquement aux inégalités entre les sexes, les faisant correspondre aux problématiques identifiées par une analyse sexospécifique des facteurs d’infection;

4. Intégrer des activités de recherche afin d’identifier les approches sexospécifiquement attentives afin d'intégrer aux programmes celles qui sont les plus efficaces ; et,
5. Mettre en place des actions spécifiques s’attaquant aux inégalités entre les sexes, parmi lesquelles on pourrait inclure certaines des actions suivantes, autant au niveau politique qu’à celui de la mise en œuvre. Ce n’est pas ici une liste exhaustive qui est présentée mais des exemples d’interventions ou d’actions qui promeuvent l’égalité entre les sexes : 

Au niveau politique
: 

a) Suivre les recommandations de l’OMS pour la distribution gratuite ou fortement subsidiée de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée (LLIN), par l’intermédiaire des services de santé publique existants. 

b) Renforcer la mise en œuvre de politiques de moustiquaires imprégnées d’insecticide (ITNs), de pulvérisation à effet rémanent à l’intérieur des habitations (IRS) et de traitement préventif intermittent (IPT).

c) Préconiser la mise en place de lois et de politiques de promotion d’un accès généralisé au traitement gratuit contre le paludisme.
d) Former l’ensemble des travailleurs et des gestionnaires dans le domaine de la santé à l’analyse sexospécifique et au développement d’actions attentives à la dimension sexospécifique. 

e) Garantir que toutes les recherches sur le paludisme intègrent l’analyse sexospécifique et des données ventilées par sexe et par âge.

f) Renforcer les soins prénataux (ANC) à un niveau local afin de garantir l’offre de services intégrés (par exemple, intégrer le traitement préventif intermittent contre le paludisme aux protocoles de services de soins prénataux dans les zones affectées).
g) Fournir un enseignement gratuit et obligatoire, en particulier aux filles, incluant des compétences fondées sur l’enseignement du paludisme et la conscience de la sexospécificité pour tous les âges, et l'intégrer au cursus scolaire.
h) Accélérer la recherche afin de permettre une mise en place rapide et efficace de soins à domicile ainsi que la disponibilité des traitements contre le paludisme dans un environnement de proximité. 

i) Mettre sur pied des actions spécifiques pour les sous-populations à risque: 

· Usage de moustiquaires imprégnées d’insecticide pour tous les enfants, les femmes enceintes et les personnes atteintes du VIH/SIDA,
· Traitement préventif intermittent (IPT) pour les femmes enceintes,

· Utilisation de tests de diagnostic rapide (RDTs) du paludisme pour les enfants.

j) Mettre en œuvre des thérapies d’associations médicamenteuses antipaludiques, en particulier les combinaisons thérapeutiques à base d'artesunate (ACTs) dans le but d’améliorer les taux de guérison du paludisme et de réduire la résistance aux médicaments antipaludiques conventionnels.
k) Améliorer l’accès aux traitements antipaludiques efficaces et renforcer l’infrastructure sanitaire, de telle sorte que le sentiment de recevoir un traitement approprié de la part des services sanitaires augmente dans les communautés locales. 

Au niveau de la mise en œuvre
:

l) Développer des actions d’éducation communautaire afin d’encourager l’utilisation appropriée et efficace, au niveau local, du contrôle des vecteurs du paludisme, ce qui comprend les moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée (LLINs), la pulvérisation à effet rémanent à l’intérieur des habitations (IRS) ainsi que le contrôle environnemental et larvaire quand il est approprié. Dans toutes les activités d’enseignement, il s’agit de produire des messages clairs et distincts à destination des hommes et des femmes si leur niveau d’instruction est différent, ainsi que de s’assurer que ces messages intègrent les normes et les rôles sexospécifiques qui influencent le risque d’exposition au paludisme.
m) Eviter des messages qui renforcent les stéréotypes sexospécifiques. 

n) Réduire les obstacles rencontrés par les femmes dans l’accès à l’information, à la prévention et au traitement du paludisme (par exemple, en ce qui concerne les ITNs, l'IRS et l'IPT); 

o) Engager les hommes et les garçons dans la promotion de normes et d’attitudes sexospécifiquement équitables dans le but de promouvoir un partage égal des responsabilités entre les femmes et les hommes à l’intérieur du ménage et de la communauté (par exemple, des actions destinées à augmenter l’engagement des hommes dans les rôles productifs relatifs aux soins et aux tâches domestiques).

p) Renforcer l’intégration du paludisme dans la gestion des maladies infantiles et dans les stratégies de santé maternelle.

q) Consolider les compétences communautaires au niveau du ménage pour faciliter les stratégies de prévention, de diagnostic et de traitement à proximité du logement, prenant ainsi en compte les contraintes des femmes en temps et en ressources. 
r) Promouvoir le travail commun entre le ministère de l’égalité des chances ou des affaires féminines (ou les ministères équivalents) et les programmes nationaux de lutte antipaludique (NMCPs) dans le but de faciliter l’intégration de politiques sexospécifiquement sensibles à la mise en œuvre de leurs programmes et d’assurer qu’ils sont correctement établis.
s) Promouvoir les possibilités économiques pour les femmes (par exemple, à travers des mécanismes tels que la microfinance ou le micro-crédit, l’instruction, la formation professionnelle et la production de revenus).

Recherche.
 Les domaines à prendre en considération
· Les dynamiques de pouvoir intra-familiales
· Les différences homme/femme en matière de réponse aux nouveaux médicaments et vaccins
· L'intégration des femmes aux tests de médicaments et vaccins prenant en compte les dimensions éthiques
· L'absence de risques pour les femmes enceintes des nouveaux médicaments antipaludiques
· L'amélioration et l'accessibilité des tests de diagnostic rapide pour un usage à domicile et dans un environnement proche, en particulier pour les femmes enceintes dans des zones reculées et à haut risque
· L'élaboration et le dosage des traitements du paludisme pour les enfants

· La stabilité des combinaisons thérapeutiques à base d'artesunate (ACTs) de telle sorte qu’elles puissent être disponibles à proximité du logement
Renforcement des systèmes communautaires (CSS) et sexospécificité:

Le feuillet d’information du Fonds global sur le renforcement des systèmes communautaires
 souligne l’importance d’inclure le renforcement des organisations de la société civile (CSOs) dans les projets à soumettre au Fonds global. Le Département Genre, femmes et santé (GWH), de l’OMS, soutient l’introduction dans les projets à soumettre au Fonds global des deux problématiques transversales de la sexospécificité et du renforcement des systèmes communautaires (CSS), de façon à ce que celles-ci soient traitées de façon complémentaire.
Les domaines d’action pour le renforcement des systèmes communautaires peuvent se concentrer sur le développement de compétences, de partenariats et de financements durables. Afin d’appliquer une perspective sexospécifique à ces trois domaines, consultez l’annexe II, extraite du guide "Mainstreaming Gender into Malaria Programming".

En plus de ce feuillet d’information, une conférence tenue à Genève en mars 2009 a identifié des besoins supplémentaires en matière de guidance pour le renforcement des systèmes communautaires. C’est lors de cette conférence que le "Community-owned responses and community systems strengthening guidelines for Global Fund proposal development" a été ratifié.
Les directives proposées suggèrent qu’un "authentique programme de promotion des réponses de la communauté incluent"
: 

i. La création d’un espace et d’une structure pour le dialogue communautaire qui conduirait à l’identification et la reconnaissance des forces, des faiblesses et des manques de la communauté. 

ii. La compréhension de la façon dont une communauté est organisée
iii. La prise en considération des dynamiques sexospécifiques et des relations de pouvoir
iv. La promotion de l’équité et de l’intégration, en particulier des membres les plus vulnérables 
v. La mise en valeur et l’amélioration des mobilisations communautaires existantes
vi. Le renforcement des actions initiées dans la communauté
vii. La garantie d’interfaces fonctionnelles avec les systèmes gouvernementaux
viii. Le travail à des changements politiques en faveur des communautés
ix. De la spécificité contextuelle et de la sensibilité culturelle
Les inégalités entre les sexes doivent apparaître dans ces directives non pas comme constituant une approche séparée à adopter dans une phase spécifique de la conception du programme mais comme une problématique transversale à intégrer tout au long de celui-ci; pour ce faire, il faut considérer les différents impacts qu’un programme peut produire sur les femmes et les hommes en tant que membres de la communauté. Par exemple, à propos des différentes approches sexospécifiques qui peuvent caractériser les politiques et les programmes de lutte contre le paludisme, consultez l’annexe III de ce guide "Intégrer la dimension sexospécifique aux programmes antipaludiques". Il est à noter que les approches sexospécifiquement inégalitaires et aveugles doivent être évitées.
Pour des informations pratiques permettant de vérifier si votre programme tient compte de la sexospécificité, voyez dans les annexes IV et VII les indicateurs sexospécifiques relatifs au renforcement des systèmes communautaires.
A propos de la définition d’indicateurs 

Le guide de suivi et d’évaluation du Fonds global contient des indicateurs de résultats de programme. Ces indicateurs doivent être ventilés par sexe et par âge et interprétés de façon appropriée afin d'assurer le suivi et l’évaluation des interventions sexospécifiques. Les indicateurs de résultats sexospécifiquement sensibles dépendront du type d’intervention mise en place. Par exemple, un programme de prévention du paludisme pendant la grossesse par l’usage de la thérapie préventive intermittente (IPT) qui intègre des hommes à ses actions peut être jugé selon le nombre de partenaires masculins qui accompagnent leur femme aux services de soins ou qui contactent ces services pour obtenir des informations sur la prévention du paludisme.

Pour plus d’informations relatives aux indicateurs sexospécifiquement sensibles, consultez l’Annexe V, Notes pour le développement et la sélection d’indicateurs sexospécifiquement sensibles.
Pour des commentaires sur une série de questions permettant d'intégrer la dimension sexospécifique aux indicateurs repris dans la grille de suivi des processus et d'évaluation de l'impact proposée par Roll Back Malaria, consultez l’annexe VI. 

Quels partenaires-clefs pour la mise en œuvre ? 

Parmi ces partenaires, on trouvera les ministères nationaux compétents (par exemple, ceux des affaires féminines et/ou des questions sexospécifiques, de l’enseignement, de la justice, de l’environnement, de la santé), des associations de la société civile, telles que des groupes de femmes, de jeunes, des réseaux travaillant sur la sexospécificité et la santé, des institutions actives dans les domaines des droits des femmes, de l'égalité entre les sexes et du paludisme. On trouvera aussi parmi ces partenaires les donateurs et les agences des Nations Unies engagées dans les programmes de lutte contre le paludisme pour les femmes, les filles et/ou la sexospécificité. On y trouvera également le Réseau global pour la sexospécificité et le paludisme, qui a développé "A guide to Gender and Malaria Resources
".  Pour déterminer les partenaires principaux de la mise en œuvre, il est important de prendre en considération le partenariat de Roll Back Malaria.

Type et sources d’assistance technique pouvant être mobilisée durant la mise en œuvre
Une assistance technique peut être fournie par les bureaux nationaux et régionaux de l’OMS et par le Département Genre, femmes et santé (GWH/OMS), par RBM Partnership, par les équipes nationales de soutien des Nations Unies, par les ONG nationales et régionales ainsi que par d’autres organisations disposant d’une expertise en matière de sexospécificité. Cette assistance technique peut être requise pour développer, auprès de ceux qui travaillent  à la préparation des projets, de leurs destinataires principaux et des partenaires de mise en œuvre, des compétences d’intégration de la dimension sexospécifique au contexte du paludisme. 
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�  Kvinnoforum, The Roll Back Malaria Partnership Secrétariat, Femmes Africa Solidarité, the Multilateral Initiative on Malaria. Décembre 2006 "A guide to Gender and Malaria Resources"


� Ibidem


� Child health in the community “Community IMCI” Briefing Package for Facilitators, Department of Child and Adolescent Health and Development (CAH), World Health Organization, 2004. � HYPERLINK "http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241591978_V2.pdf" ��http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241591978_V2.pdf�





� http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs094/en/index.html


�World Health Organization, Department of Gender, Women and Health, Family and Community Health and Roll Back Malaria Partnership (2007) "Gender, Health and Malaria"


�  Ibidem


�  Kvinnoforum, The Roll Back Malaria Partnership Secretariat, Femmes Africa Solidarité, the Multilateral Initiative on Malaria. December 2006 "A guide to Gender and Malaria Resources"


�  Kvinnoforum, The Roll Back Malaria Partnership Secretariat, Femmes Africa Solidarité, the Multilateral Initiative on Malaria. Décembre 2006 "A guide to Gender and Malaria Resources"





�  Ibidem


� http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/8/R8CSS_Factsheet_en.pdf


� Community-owned responses and community systems strengthening guidelines for Global Fund proposal development. Ratifié lors de "Malaria Control and Community Systems Strengthening Consultation". 23-25 Mars 2009, Genève.


� Pour obtenir plus d’informations détaillées sur les indicateurs sexospécifiques relatifs au paludisme, consultez l’annexe relative aux indicateurs repris dans la grille de suivi des processus et d’évaluation de l'impact proposée par RBM et complétés de commentaires permettant de les compléter pour aborder leur dimension sexospécifique. 


� http://www.rollbackmalaria.org/globaladvocacy/networks.html


� Pour plus d'informations sur les ONG partenaires, visitez le site web de Roll Back Malaria website. http://www.rbm.who.int/aboutus.html











Department of Gender, Women and Health



