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Introduction

 Analyse documentaire des principales épidémies survenues au cours des
dernières décennies, notamment le SRAS CoV, le VIH/SIDA, le virus Ebola,
Zika et MERS CoV.

 Il est essentiel de reconnaître la manière dont les épidémies affectent les
femmes, les enfants et les autres populations vulnérables et l'ampleur de
leur impact pour mettre en place des mesures de réponse efficaces et
équitables.

 Fournir un ensemble de leçons tirées des épidémies passées, en mettant
l'accent sur la manière d'assurer la continuité des services de Santé
Reproductive, Maternelle, Néonatale et des Adolescents pendant la
pandémie de Covid-19.



2002 - 2003

2007

2015 – 2016 

2013 - 2016
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Le SRAS-CoV est apparu pour la première fois en novembre 2002 
dans la province chinoise de Guangdong, avant de se propager 
au Canada, à Singapour et au Vietnam par les voyageurs de 
passage à Hong Kong en février et mars 2003.12 À ce jour, 8422 
personnes ont été infectées par le SRAS-CoV dans 32 pays, et 
919 (11%) d'entre elles sont décédées.

Le virus Zika a été découvert pour la première fois dans la forêt
de Zika en Ouganda en 1947 chez des singes rhésus, mais n'a été
identifié chez l'homme qu'en 1952 en Tanzanie. Depuis lors, des
épidémies se sont produites périodiquement en Afrique, en
Amérique, en Asie et dans le Pacifique. Jusqu'en 2007, seuls 14
cas ont été documentés chez l'homme dans le monde

Le premier foyer documenté d'une maladie EBOV est apparu dans la ville de Yambuku
en République démocratique du Congo (RDC) en 1976. Depuis lors, ces virus ont
provoqué des épidémies d'ampleur variable dans plusieurs pays d'Afrique occidentale
et équatoriale. Lors de la plus grande épidémie en Afrique de l'Ouest, entre 2013 et
2016, environ 28 000 cas ont été confirmés et jusqu'à 11 000 décès ont été signalés,
ce qui démontre la mortalité élevée de cette maladie. L'épidémie la plus récente
(2018-2019) dans l'est de la RDC est très complexe, avec l'insécurité ayant des
répercussions négatives sur les activités de réponse de santé publique.

MERS-CoV, identifié pour la première fois en Arabie 
Saoudite en 2012. Jusqu'à présent, il y a eu plus de 2000 
cas avec plus de 800 décès, dans 27 pays.

2009 - 2010



Santé Maternelle et Néonatale

 7 millions de grossesses non désirées si les mesures de confinement se prolongent
pendant 6 mois avec des interruptions significatives des services de santé.

Une autre étude estime que :
 Dans les pays en voie de développement, avec une baisse de 10 % de la couverture

des services de soins essentiels, il est prévu:
 1 745 000 cas additionnels de complications obstétriques majeures sans soins
 28 000 décès maternels additionnels
 2 591 000 cas additionnels de nouveau-nés souffrant de complications majeures
 168 000 cas additionnels de mortalité de nouveau-nés.



Santé maternelle et néonatale

Les recommandations comprennent :

 Il est essentiel de diffuser des messages cohérents, qui aideront les femmes et 
leurs familles à demander des conseils à un stade précoce et à prendre des 
décisions en temps utile.

 Il est également essentiel de veiller à ce que les maternités soient toujours 
perçues comme des lieux sûrs.

 Afin de leur offrir un suivi et une protection adéquats, toutes les femmes 
enceintes devraient être régulièrement testées dans le cadre de leurs soins 
prénataux.



Santé Maternelle et Néonatale

Les recommandations comprennent :

 Les travailleurs de la santé devraient suivre une formation appropriée sur les 
pratiques de contrôle et de prévention des infections, ainsi que sur l'utilisation 
correcte des équipements de protection individuelle.

 L'établissement d'une prime de risque claire peut contribuer à motiver 
davantage le personnel de santé.

 Les femmes dont le test COVID-19 est positif, y compris celles qui allaitent, ne 
devraient pas être séparées de leurs enfants. Elles devraient plutôt prendre des 
précautions, comme le port de masque, lorsqu'elles allaitent leur bébé.



Santé Sexuelle et Reproductive

 Dans 114 pays à revenu faible et intermédiaire, 47 millions de femmes 
seraient dans l’impossibilité d’accéder à des méthodes de contraception 
modernes, si le confinement se prolonge pendant 6 mois.

 A chaque période de confinement qui se prolonge de 3 mois, ce sont jusqu’à 
2 millions de femmes supplémentaires qui pourraient ne pas avoir accès aux 
méthodes de contraception modernes.



Santé Sexuelle et Reproductive

Les Recommandations comprennent :

 L'accès à la gamme complète des méthodes contraceptives devrait s'étendre
au-delà des établissements de santé habituels.

 Campagnes de promotion informant les communautés sur les moyens de
contraception et les endroits où ils peuvent être accédés.

 Éliminez les rumeurs et les malentendus et instaurez la confiance entre les
membres de la communauté et les personnels de santé.



Santé Sexuelle et Reproductive

Les Recommandations comprennent:

 L'un des principaux enseignements tirés de la réponse à Ebola est que les
besoins et les services de santé sexuelle et reproductive doivent être
intégrés dès le départ dans la réponse à la pandemie.

 Un représentant des équipes de santé sexuelle et reproductive (SSR) doit
faire partie des équipes de coordination des réponses à COVID-19.

 Il est important de veiller à ce qu'il y ait toujours une offre suffisante des
différentes méthodes de contraception.



Violence Basée sur le Genre

 Si le confinement se poursuit pendant au moins 6 mois, on pourrait recenser 
31 millions de cas supplémentaires de violence basée sur le genre.

 A chaque période de confinement qui se prolonge de 3 mois, on pourrait 
dénombrer 15 millions de cas supplémentaires de violence basée sur le 
genre.



Violence Basée sur le Genre

 Renforcer les systèmes de réponse initiale contre la violence. Les premiers
intervenants doivent anticiper une flambée de violence liée au genre dès le
début des pandémies et se préparer en conséquence, notamment en
augmentant le personnel et les ressources de soutien.

 Les personnels de santé doivent être formés à l'identification des femmes
victimes de violence.

 Les systèmes de santé doivent instituer des méthodes de protections pour
les femmes travaillant dans le secteur de la santé afin d'atténuer les risques
de harcèlement et de violence sexuels.



Violence Basée sur le Genre

 Utiliser la technologie pour aider les personnes en quarantaine qui ont besoin
d'accéder aux services de lutte contre la violence. S'appuyer sur les initiatives
existantes qui fournissent un soutien en ligne pour une aide juridique et un soutien
psychosocial, en notant les disparités entre les sexes dans l'accès à la technologie.

 Développer les abris et les logements temporaires pour les survivants. Il est
nécessaire de veiller à ce que des logements soient disponibles pour les femmes et
les jeunes filles qui courent un risque élevé de violence dans leur foyer pendant les
pandémies.

 Former les enseignants à soutenir la réintégration sociale des élèves à la réouverture
des écoles et offrir à ces jeunes la possibilité de faire face aux difficultés et traumas
qu'ils ont rencontrés.



Perspectives Supplementaires

 Le rôle du genre ajoute une autre couche de prédisposition à l'infection. Les
femmes sont exposées de manière disproportionnée aux maladies infectieuses
directement transmises en raison de leur rôle traditionnel de soignantes.

 Les enfants sont continuellement et systématiquement décrits comme des
vecteurs du virus, car ils ne présentent souvent pas de symptômes. La
culpabilité associée à cette accusation constante pourrait être traumatisante.

 Le développement de méthodes de collecte de données numériques
permettra également de saisir des informations sur les femmes et les jeunes
filles en situation de risque élevé. Ces applications permettront d'accélérer la
détection, le signalement, la surveillance active et les réponses rapides, avec
renvoi aux autorités compétentes.
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