ss HAP Social Science in
Humanitarian Action Platform www.socialscienceinaction.org

SYNTHESE :

REPERCUSSIONS PLUS LARGES SUR LA SANTE DES
RIPOSTES VERTICALES CONTRE LA COVID-19 DANS
LES PAYS A REVENU FAIBLE ET INTERMEDIAIRE (PRFI)

La pandémie de COVID-19 a compromis la capacité et les mesures visant a répondre a
d'autres besoins en matiere de santé qui sont tout aussi urgents que le virus lui-méme, en
particulier dans les pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI). Les pressions exercées sur
les gouvernements pour gqu'ils prennent des mesures immeédiates contre la COVID-19 afin
de sauver des «vies immédiatement identifiables » plutdt que des «vies statistiques a
risque » ' ont eu et continueront d'avoir des conséquences négatives a court et a long
terme pour d'autres domaines de la santé.z?

Le présent document examine les repercussions des ripostes verticales contre la COVID-
19 sur les systemes et services de santé, ainsi gue sur leur acces et utilisation par les
populations dans les PRFI, au sein desquels les sous-investissements historiques et
continus contribuent a renforcer la vulnérabilité a un grand nombre de menaces pour la
santé. Nous utilisons le terme « riposte verticale » pour décrire les décisions et les mesures

prises uniguement dans le but de prévenir et de contenir la COVID-19, souvent sans tenir
suffisamment compte de la maniere dont cela affecte le systeme de santé dans son
ensemble et des mangues de ressources préexistants. A travers quatre sections principales
axées sur 1) la caractérisation de la riposte verticale, 2) les facteurs inhérents aux
répercussions plus générales sur la santé, 3) les preuves des répercussions, et enfin 4) des
suggestions d'atténuation, nous fournissons un apercu pour les intervenants au sein du
gouvernement, des agences, des organisations et des communautés afin de concevoir et
de mettre en ceuvre des ripostes plus proportionnées, appropriées, globales et
socialement équitable pour lutter contre la COVID-19 sans compromettre d'autres aspects
de la santé.

Au-dela des mesures immeédiates, il est nécessaire de réévaluer les priorités et les
approches en matiere de santé mondiale, tant dans le contexte de la COVID-19 qu'au-
dela. Si le bien-étre de tous est réellement valorisé, des approches « globales de |la santé »'
qui représentent des compromis en matiere de santé de la réponse a la COVID-19 a court
terme et qui répondent aux besoins de santé de diverses populations a moyen et a long
terme sont essentielles.
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Cette synthese a été élaborée pour la plateforme Social Science in Humanitarian Action
(SSHAP) par Tabitha Hrynick (IDS), Santiago Ripoll (IDS) et Simone Carter (CASS-UNICEF).
La responsabilité inhérente a cette note stratégique revient a la SSHAP. Elle a été examinée
par Melissa Leach (IDS), Annie Wilkinson (IDS), Olivia Tulloch (Anthrologica), Hayley
MacGregor (IDS), Gillian McKay (LSHTM), Neha Singh (LSHTM), Gwendolen Eamer (FICR) et
Rachel Goodermote (FICR).

REMARQUES GLOBALES

Des discours et des pressions puissants aux niveaux mondial et national (ainsi que des
craintes réelles au sujet de la mortalité potentielle causée par la COVID-19) ont contribué
a I'émergence et a I'imposition de ripostes verticales axées sur la COVID-19 qui ont
contribué a compromettre d'autres priorités en matiere de santé dans les PRFI.
Certaines interventions, telles que le « confinement » et le détournement des ressources,
présentent des impacts plus directs et plus évidents sur d'autres domaines de la santé,
bien que d'autres fondements essentiels d'une riposte efficace contre les épidémies (par
exemple, la surveillance et communication des risques) puissent également présenter
des zones d'ombre et contribuer de maniere similaire a écarter d'autres priorités en
matiere de santé dans le cas ou des approches intégratives ne sont pas adoptées.

Les PRFI sont particulierement vulnérables aux répercussions généralisées des ripostes
verticales sur la santé, car ces interventions interagissent avec des systemes de santé
fragiles et les vulnérabilités de base sociales, économiques et en matiere de santé et
génerent des résultats encore pires. Certains contextes ont été témoins a plusieurs fois
plus de déces excédentaires non liés a la COVID-19 que de déces liés a la COVID-19,%4
illustrant clairement la maniere dont ces interactions contribuent a engendrer une
mortalité supplémentaire.®

L'age moyen des populations les plus jeunes au sein de nombreux PRFI semble les
rendre moinsvulnérables sur le plan médical a la COVID-19 dans I'ensemble (par rapport
aux populations plus agées des pays riches). Pourtant, ils font face a de graves risques
pour la santé générés par d'autres pathologies. Pour la perspective, 190 000 déces
associés a la COVID-19 sont prévus en Afrique,® tandis gu'en 2018, plus de 2,7 millions de
déces d'enfants (principalement évitables) sont survenus sur le continent.®

Les répercussions négatives importantes sur d’'autres domaines de la santé générées par
les ripostes verticales contre la COVID-19 et leurs retombées dans les PRFI sont de plus
en plus reconnues, mais d'importants écarts subsistent entre les discussions, la collecte
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de données et les mesures mises en ceuvre. Cette synthese révele des questions
essentielles en ce qui concerne la proportionnalité et I'équité de la riposte, et contribue
a renforcer l'impératif moral d'agir.

MOTEURS ET PREUVES DES REPERCUSSIONS GLOBALES SUR LA SANTE

Les mesures visant a atténuer la transmission de la COVID-19 ont eu des répercussions
directes et indirectes sur la prestation des et I'acces aux services de santg, y compris en
perturbant la chaine d'approvisionnement, en détournant les ressources et en étirant
davantage les ressources déja épuisées du systeme de santé des PRFI7 La vaccination
des enfants, la prévention, les tests et les traitements contre la tuberculose, le VIH et le
paludisme, les services de santé sexuelle et reproductive ainsi que les services de
nutrition figurent parmi les services les plus touchés.

La modélisation prédictive des répercussions généralisées sur la santé suggere que le
monde pourrait faire face a 12 million de déces d'enfants supplémentaires (pour la
plupart évitables), environ 57 000 décés maternels supplémentaires? 1.4 million de
décés supplémentaires liés a la tuberculose,” un doublement des cas de paludisme en
Afrique,’© et la diminution de I'espérance de vie des personnes atteintes de MNT, entre
autres impacts.”

Les populations sont susceptibles d'éviter d'avoir recours aux services de santé par
crainte non seulement d'étre infectés par la COVID-19, mais également de la
guarantaine ou de l'isolement si elles sont infectées, ou des mesures punitives pour avoir
enfreint des mesures comme les restrictions de déplacement.

La pandémie a contribué a augmenter la pression imposée sur les personnes ayant des
roles d'aidants au sein des foyers et des communautes, de facon disproportionnée, les
femmes, et a eu une incidence supplémentaire sur leur capacité a accéder aux soins.”?

Les adaptations a la prestation des services de santé, comme par exemple 'utilisation de
plateformes de télémeédecine, excluent bon nombre de personnes qui ne disposent pas
des compétences ni de I'acces aux technologies pertinentes, tandis que les services
directs nécessitent désormais beaucoup plus de ressources afin d'assurer une prestation
sécurisée (EPI, désinfectant, espace, etc.), ce qui contribue a rendre la prestation de soins
plus difficile et plus coUteuse.
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AMELIORER LA RIPOSTE AFIN DE MINIMISER LES IMPACTS NEGATIFS
SUR D'AUTRES DOMAINES DE LA SANTE

Les impacts inhérents a la COVID-19 doivent étre mis en perspective par rapport aux
autres charges de morbidité et services de santé, dans une perspective a moyen et a
long terme. Prioriser les ressources du systeme de santé par une participation
significative des communautés touchées et des utilisateurs du systeme de santé, en
tenant particulierement compte de la participation des groupes vulnérables.

Prendre et faire progresser des engagements mondiaux équitables assortis d'objectifs
et d'indicateurs précis afin de contenir et d'éradiquer la COVID-19 dans le contexte du
renforcement plus général des systemes de santé dans les PRFI, qui sont plus
vulnérables aux répercussions genéralisées sur la santé et a 'endémie de COVID-19." Les
pays, les donateurs et les autres acteurs mondiaux doivent étre tenus responsables de
ces engagements, ainsi que des engagements en matiére de santé primaire et de
couverture sanitaire universelle, et fournir le financement et le soutien nécessaires.

Intégrer les interventions et les services inhérents a la COVID-19 parmi les programmes
sociaux et sanitaires existants.' Partager les systemes d'informations, les infrastructures,
les capacités de diagnostic et de traitement et la sensibilisation afin de briser les
cloisonnements™ de maniere a pouvoir intervenir efficacement contre la COVID-19
parallelement a d'autres problemes de santé, et fournir une perspective pour la
priorisation des ressources fondée sur des données probantes. La capacité et les
systemes mis en ceuvre pour répondre de maniéere spécifique a la COVID-19, tels que la
surveillance, doivent également étre mis a profit pour répondre a d'autres problemes de
santé.

Etablir des liens intersectoriels entre la riposte pandémigue intégrée (lutte contre la
COVID-19 et autres probléemes de santé) et d'autres programmes sociaux (par exemple,
protection sociale, éducation) afin d'intégrer les déterminants sociaux de la santé.’

Soutenir la responsabilité inhérente aux prestataires de soins de santé et des décideurs
locaux grace a l'établissement et a la surveillance publique des indicateurs et des
services de santé ainsi gqu'a l'intégration de retours communautaires et de patients afin
d'améliorer les services de santé.

Les approches communautaires dirigées par la population sont davantage susceptibles
d'étre acceptées par les communautés et d'étre efficaces.” Tirer parti des réseaux
d'organisations de la société civile existantes (syndicats, associations professionnelles,
groupes religieux, groupes de femmes, etc.) et des mouvements sociaux (dans le
domaine de la santé et entre les secteurs) et les habiliter a diriger des éléments de
riposte et la prestation de soins de santé avec des ressources et une assistance.
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Collaborer avec des cliniciens privés, des pharmaciens, des vendeurs de médicaments,
des guérisseurs traditionnels et confessionnels, des herboristes et d'autres, qui sont
susceptibles de constituer le premier point de soins de santé pour beaucoup de
personnes. Leur fournir les ressources et les compétences nécessaires pour la prévention
des infections (y compris des EPI) et pour faciliter le triage, la surveillance, le diagnostic
et le traitement d'un ensemble de problemes de santé.

La surveillance en temps réel des perceptions, de la prestation et de I'accés aux services
de santé peut permettre aux décideurs et aux intervenants de prendre des mesures
immediates pertinentes au contexte.® Encourager une collecte et une utilisation plus
importantes de la recherche en sciences sociales granulaires afin de déterminer quels
services de santé sont perturbés et pourquoi, de comprendre les impacts localisés et
d'orienter les interventions locales et nationales. Au fil du temps et intégrées a une
diversité de données des sciences naturelles et sociales examinées dans le cadre de
processus de délibération multisectoriels,”® ces données peuvent également alimenter
des approches et des engagements a moyen et a long terme conjugués qui sont
capables de faire face a la triple menace de la COVID-19, d'autres priorités sanitaires
graves et des crises économigues imminentes dans l'avenir.

Adopter un cadre pour l'analyse intégrée des données, comme le modele intégré et
multisectoriel d'analyse des flambées épidéemiques (IMOA), afin de mieux comprendre
les causes et les effets des répercussions généralisées sur la santé a plusieurs
niveaux. L'IMOA rassemble des données sur le comportement, les perceptions,
I'utilisation des services de santé, les tendances épidémiologiques d'autres résultats en
matiere de santé, la cartographie des mouvements et les prix du marché par rapport a
un calendrier d'interventions appliquées.”

RIPOSTES VERTICALES CONTRE LA COVID-19

QU’EST-CE QUI A MOTIVE LES RIPOSTES VERTICALES CONTRE LA
COVID-19?

Normes internationales, discours et rapports de force

La nature mondiale de la pandémie a donné lieu a de puissants discours sur les mesures
de confinement. Bien que I'OMS recommande de maintenir les services de santé
essentiels parallelement aux interventions liées a la COVID-19 ?° dans |la pratique, cela s'est
avéré difficile. Les messages, les recherches et les stratégies axés sur la COVID-19 (ainsi que
les craintes réelles de mortalité potentielle liée a la COVID-19), amplifiés par les médias
internationaux et nationaux, ont contribué au déploiement de ripostes verticales
spécifigues a la COVID-19." « L'exceptionnalisme de la maladie » et la riposte verticale
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contre les flambées épidémiques n'ont rien de nouveau.”"?? Pendant plusieurs décennies,
la communauté sanitaire mondiale s'est concentrée sur l'identification ciblée et la riposte
contre les flambées épidémiques de maladies infectieuses au moment et a I'endroit ou
elles faisaient leur apparition, habituellement dans les PRFI, notamment, comme le
suggere une critigue commune, afin de les éradiquer avant gu'elles ne puissent menacer
les populations riches.?® Cela s'est fait au détriment du renforcement de systemes de santé
plus holistiques et équitables qui centrent les priorités des populations en matiere de
santé. Cette fois-ci, la COVID-19 a émergée des centres de pouvoir mondiaux et s'est
répandue dans les PRFI2* Heureusement, les prédictions initialement désastreuses n'ont
pas semblé se faire sentir dans de nombreux PRFI, en particulier en Afrique, ou les
populations plus jeunes et les taux plus faibles (bien que croissants®) de MNTP qui
augmentent le risque de COVID-19 semblent protéger contre les formes graves de
maladie a coronavirus.?® Le dernier modele suggere que 190 000 déces liés a la COVID-19
pourraient survenir sur le continent,®> soit une fraction des 2,7 millions de déces d'enfants
évitables pour la plupart survenus en 2018° voire méme des 390 000 déces liés au
paludisme survenus la méme année.?® Pourtant, la menace significative que la COVID-19
continue de poser pour les populations plus agées et plus riches dans les pays plus
puissants a contribué a stimuler la visibilité du discours centré sur la COVID-19 et a
renforcer la recherche ciblée et les mesures prises pour la contrer dans le monde
entier. Cela souléeve des questions quant a la mesure dans laquelle I'anxiété inhérente a la
propagation du virus dans les PRFI pourrait en réalité étre enracinée dans la crainte gu’elle
puisse avoir un « effet boomerang » sur les pays a revenu élevée (PRE) 3¢

Tendances aux approches « uniformisées »

Outre le fait de privilégier les intéréts des pays riches dans le domaine de la santé
mondiale, I'on a tendance a appliguer aux PRFI les approches inhérentes aux maladies
infectieuses développées dans et avec ces contextes a l'esprit. Promues comme des
« pratigues exemplaires », ces approches peuvent émettre des hypotheses sur les
ressources et les conditions qui ne refletent pas les défis et les réalités auxquels font face
les populations au sein des PRFI. Pourtant, souvent tributaires de I'aide humanitaire, du
financement et des conseils des donateurs et des organismes internationaux, les PRFI sont
particulierement sensibles aux pressions, y compris aux pressions politiques nationales,
pour adopter des approches verticales de « meilleures pratiques », malgré la diversité des
besoins et des circonstances en matiere de santé.®

A QUOI RESSEMBLENT LES RIPOSTES VERTICALES CONTRE LA COVID-
197?

En l'absence de vaccins ou de traitements efficaces, la prévention et le contréle des
infections, dont un élément essentiel est la limitation des contacts en personne, ont été
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considérés comme l'une des interventions les plus efficaces pour prévenir et contenir la
COVID-1922 Une riposte globale efficace comprend également d'autres mesures de santé
publique telles que la surveillance, le recherche des contacts, les tests, la communication
des risques et I'engagement communautaire. Tous ces éléments constituent des piliers
clés de la riposte contre I'épidémie®’, et pourtant, ils peuvent présenter des angles morts
pour d'autres domaines de la santé dans le cas ou des approches verticales ne sont pas
adoptées. Toutefois, les premiéres mesures prises par les gouvernements des PRFI se sont
concentrées sur des mesures d'urgence visant a limiter les contacts en personne
semblables a celles adoptées initialement au sein des PRE. Ces mesures, en particulier
dans les environnements des PRFI, présentent des justifications plus contestables en
matiere de santé publique et comportent un risque accru de dommages collatéraux a la
santé. Les stratégies au sein de tous les environnements allaient de « confinement » quasi
total a des interventions plus partielles dans la vie quotidienne. La combinaison spécifique
de ces « interventions non pharmaceutiques » (INP), leur « rigueur » et leur durée ont varié
considérablement, dans la mesure ou les gouvernements ont réagi a la dynamique de
transmission de la COVID-19 dans des contextes politiques, sociaux et économiques
spécifiques et ont développé et renforcé la capacité dans le cadre d'autres piliers de la
riposte. Les INP particulierement perturbatrices comprennent:

l'arrét des activités de travail « non essentielles »

des restrictions de déplacement et des contréles stricts aux frontieres ou des
fermetures des frontieres

la suspension des rassemblements publics

l'interruption ou la réduction des réseaux de transport publics et privés

des couvre-feux et des mesures de confinement a domicile

la fermeture d'écoles et d'autres institutions publiques

la suspension des services de santé « non essentiels »

des modifications a la fourniture de services de sante, y compris la fermeture des
établissements physiques

Quelle que soit la combinaison et lintensité, ces mesures, parallelement aux
détournements de ressources et a d'autres mesures et impacts, ont perturbé la
disponibilité, l'accessibilité et |'utilisation des services de santé, en particulier dans les PRFI.
Méme lorsgu'elles ne sont plus en ceuvre, en réalité, beaucoup ont été levées et assouplies
dans de nombreux contextes, leurs effets continuent de se répercuter dans le temps et
dans l'espace, ce qui entraine des répercussions variées a mesure qu'ils interagissent avec
des contextes différents et des vulnérabilités de base.©
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QU'EST-CE QUI MOTIVE LES REPERCUSSIONS PLUS

LARGE SUR LA SANTE ?

Les moteurs des répercussions plus larges de la COVID-19 sur la santé dans I'ensemble
sont extrémement complexes et impliguent des interactions entre de multiples facteurs
au sein des systemes sociaux, economiques, politiques et de santé a différents niveaux.
Cette section décrit une partie de cette complexité, y compris les vulnérabilités de base,
ainsi que les facteurs inhérents a « l'offre » et « la demande ».

FACTEURS CONTEXTUELS ET VULNERABILITES DE BASE

Les profils démographiques et de la charge de morbidité, les réalités du systeme de santé
et de l'infrastructure ainsi que d'autres facteurs sociaux, économiques et politiques varient
selon et parmi les pays et les communautés. Les interactions entre ces facteurs et les
ripostes contre la COVID-19 génerent divers résultats en matiere de santé.

Santé et démographie de la population - Bien que les populations plus jeunes des PRF]
ne soient peut-étre pas autant a risque de contracter une maladie grave ou de décéder
de la COVID-19 que les populations des pays riches, elles sont confrontées a des risques
considérablement plus élevés de maladies transmissibles, néonatales, maternelles et
nutritionnelles qui entrainent un déces précoce (voir figure 1) (ainsi gqu'une
augmentation des taux de MNT). Les répercussions plus généralisées sur la santé des

Taux DALY attribuables a des maladies transmissibles, néonatales, maternelles et nutritionnelles, 2017

DALY rates from communicable, neonatal, maternal & nutritional diseases, Our World
2017
Age-standardized DALY (Disability-Adjusted Life Year) rates per 100,000 individuals from non-communicable diseases

{(NCDs). DALYs are used to measure total burden of disease - both from years of life lost and years lived with a disahility. One
DALY eguals one |lost year of healthy life.

in Data

Mo data O 1,000 2.500 5,000 10,000 25,000 =50.000
[ | | — |

Source : IHME, Charge mondiale de morbidité CC BY
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ripostes contre la COVID-19 refléteront et exacerberont les charges de morbidité
spécifiques que doivent assumer les pays et les communauteés.

Capacité et organisation du systeme de santé - Les PRFI disposent de systemes de santé
plus fragiles et plus fragmentés et d'un manqgue de ressources et de personnel
comparativement aux PRE.” L'accés aux soins est limité, en particulier pour les groupes
urbains et ruraux pauvres, méme a une époque non pandémigue. Le pays a faible
revenu moyen dispose seulement d'un médecin qualifié pour cing mille personnes* et
de nombreuses personnes dépendent de prestataires de services privés et informels
susceptibles d'étre ignorés voire méme décriés par I'Etat lors d'une riposte contre une
flambée épidéemique .7

Facteurs sociaux et économiques - Les risques pour la santé sont aggraves par la
pauvreté et la précarité économique. Deux milliards de personnes, la plupart dans les
PRFI, dépendent du secteur informel et ne bénéficient pas d'indemnités de maladie et
d'assurance-chémage.*® Plusieurs millions de personnes vivent également dans des
établissements informels densément peuplés au sein desquels l'eau potable et
I'assainissement sont limités.* Le chdmage et les restrictions de déplacements peuvent
accroitre les risques d'infection au sein de ces environnements (par exemple, le choléra
et la tuberculose). La pandémie pourrait pousser 71 millions de personnes
supplémentaires dans I'extréme pauvreté.“© Les gouvernements des PRFI n‘ont pas la
capacité de fournir une aide économique a grande échelle afin d'atténuer ces
répercussions.

Autres groupes sociaux vulnérables - A linstar des pays qui ne sont pas autant
vulnérables aux répercussions plus larges sur la santé, les populations au sein des pays,
des communautés, voire méme les foyers sont confrontés a différents niveaux de
risque. Le tableau 1 met en évidence certains groupes particulierement vulnérables et la
maniere dont ils sont susceptibles d'étre affectés. |l est essentiel de garder a I'esprit le fait
gue les catégories se chevauchent souvent, ce qui contribue a augmenter la
vulnérabilité des personnes qui vivent a leurs intersections.

Tableau 1. Groupes sociaux confrontés a des vulnérabilités de base accrues.

Groupe social Explication

Les mesures restrictives aggraveront les difficultés d'acces des PVH aux
services de santé,“ en particulier dans les PRFI ou résident 80% de PVH .42

Personnes vivant L . . . R

. Les personnes qui dépendent des services de soins et d'assistance a
avec handicap . . L ,
(PVH) domicile, par exemple, sont susceptibles de perdre cette aide,* tandis

gue les personnes présentant des déficiences sensorielles ou cognitives
peuvent étre exclues des informations importantes
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Personnes agées

Femmes et
jeunes filles

Réfugiés,
personnes
déplacées et
travailleurs
migrants

Personnes vivant
au sein
d'environnements
touchés par le
conflit

Minorités raciales,
ethniques et
religieuses

Comme pour les services aux PVH, les services gériatriques constituent
un secteur de la santé négligé.“* Les personnes agées sont davantage
susceptibles d'avoir des problemes de santé préexistants et ont besoin
de soutien. Beaucoup d'entre elles, en particulier les femmes, peuvent
également étre elles-mémes des aidants. Les interruptions des soins ou
la capacité de les prodiguer, ainsi que l'isolement accru, sont susceptibles
de rendre les ainés particulierement vulnérables.*
La discrimination basée sur le genre bien ancrée expose les femmes et
les jeunes filles a des risques plus élevés de souffrir de problemes de
santé, notamment la malnutrition, de mauvais résultats en matiére de
santé sexuelle et reproductive et, de maniéere générale, le fait de ne pas
recevoir les soins de santé nécessaires. Elles ont aussi souvent des
responsabilités familiales a la maison ou au sein d'autres lieux de travail
qui augmentent leurs risques d'infection. Les pertes de revenus et
I'insécurité alimentaire accrue sont susceptibles d'exacerber ces risques
si les ressources limitées sont destinées en priorité aux hommes et aux
garcons.
Les réfugiés et les personnes déplacées dans les camps surpeuplés sont
déja confrontés a des risques sanitaires accrus (y compris la COVID-19).
Les restrictions imposées sur l'acces des agents humanitaires aux camps
sont susceptibles de réduire la disponibilité de ressources sanitaires
essentielles (eau, nourriture, médicaments et soins),* et d'entraver
I'acces a la protection et aux services juridiques, ce qui peut accroitre les
risques de trafic d'étres humains.*”48
La guerre ou les troubles prolongés ont rendu certains systemes de santé
encore moins capables de mettre en ceuvre de facon appropriée et
sécuritaire les INP recommandées. Les conflits ont déja un impact sur les
mouvements, le bien-étre socio-économique et psychosocial et
contribuent a augmenter la violence sexuelle et basée sur le genre et le
recrutement (y compris d'enfants) parmi des groupes armés. Des INP
strictes sont susceptibles d'aggraver ces conditions et ces risques, en
particulier pour les femmes et les enfants.
Les groupes minoritaires qui sont dé€ja victimes de discrimination et de
violence au sein de leurs communautés sont susceptibles d'étre
confrontés a des obstacles supplémentaires lorsqu’ils ont recours a des
soins de santé de base, y compris le fait d'étre purement et simplement
privés de traitements® Les minorités peuvent également étre blamées
pour la COVID-19 et, par conséquent, faire I'objet de discrimination.®

LES RIPOSTES CONTRE LA COVID-19 EN TANT QUE FACTEURS DE
REPERCUSSIONS PLUS GRAND SUR LA SANTE

Offre : Disponibilité et accessibilité des services de santé
Perturbations des chaines d’approvisionnement et de la logistique médicales - Une
série d'intervenants au sein des chaines mondiales d'approvisionnement médical ont

cessé ou ralenti leur activité dans la mesure ou la production, le transport et les contréles

aux frontieres étaient perturbés, ce qui a entrainé des pénuries et des retards dans
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l'approvisionnement de ressources sanitaires essentielles, telles que les contraceptifs,”
l'insuline,”? les antibiotiques, les antipaludéens® les antirétroviraux, les vaccins>* le
matériel frigorifique, les tests de diagnostic et les équipements de protection
individuelle (EPI), les pays importateurs eétant particulierement vulnérables.>>>

Augmentation des colts des produits de premiére nécessité et perte de revenus -
Outre les pertes de revenus (y compris les envois de fonds®), 'augmentation des coUlts
des ressources médicales engendrée par les retards et des pénuries a rendu plus difficile
pour les populations de se déplacer pour accéder aux services et acheter, et encore
moins de faire des réserves de ces ressources, y compris les traitements essentiels.>® Cela
peut inciter certaines personnes a renoncer aux meédicaments ou a les rationner, ce qui
présente des répercussions sur la santé et la résistance aux médicaments.® Les données
gualitatives en provenance de la RDC indiquent que les récentes baisses de I'utilisation
des services de santé non essentiels sont davantage attribuables au manque d'argent
gu’'a la crainte de contracter la COVID-19.*

Transports et soins - Les agents sanitaires (AS), les aidants informels (tels que les
proches) et les personnes nécessitant des soins peuvent se retrouver dans l'incapacité
de se déplacer pour prodiguer ou recevoir des soins si les systemes de transports sont
perturbésfEn Ouganda, l'interdiction des motos-taxis, surtout pour les populations
démunies et rurales, a rendu difficile I'acces des AS et des patients aux établissements
de santé.®® Plusieurs femmes enceintes sont déceédées dans le pays apres avoir tenté de
marcher pour obtenir des soins.® Les personnes nécessitant un test de dépistage du VIH
ont déclaré ne pas étre en mesure de se rendre dans les hépitaux gratuits a pied et ne
pas avoir les moyens d'avoir recours a des services payants dans des établissements plus
pres®? Les perturbations des transports ont également un impact sur les activités
sanitaires mobiles destinées aux populations pauvres et rurales.®

Fermetures d'établissements - Les établissements physiques des secteurs public et
privé ont été intentionnellement fermés ou contraints de fermer, souvent en raison d'un
manque de ressources pour continuer a opérer en toute sécurité (eau potable,
désinfectant, EPI, etc.). Par exemple, a Karachi, 18 % des établissements offrant des
services de vaccination infantile ont fermé leurs portes pendant le confinement.® Les
fermetures sont également attribuables aux flambées épidémiques de COVID-19 parmi
les membres du personnel. Bien gqu'il soit conseillé aux patients d'avoir recours a des
services de santé aupres d'autres établissements, d'autres obstacles, comme la nécessité
de payer pour des soins privés plus colUteux, sont susceptibles de les empécher de le
faire.®®

Détournement des ressources - Des fermetures ou des réductions de service peuvent
également survenir en raison du détournement des ressources vers la riposte contre la
COVID-19. Une enquéte menée dans 106 pays a révélé que 20 % des laboratoires qui
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facilitent habituellement le diagnostic de |la tuberculose et du VIH ont connu de graves
perturbations tandis gqu'ils ont été contraints de se concentrer sur la COVID-19.5 Le
redéploiement des AS pour soutenir la riposte contre la COVID-19 et |a réaffectation des
établissements de santé ont également eu une incidence sur les services de premiere
nécessité. Au Kenya, en Irak et au Honduras, les centres médicaux et les hopitaux ou les
femmmes enceintes allaient traditionnellement accoucher avaient été fermeés ou
convertis, obligeant les femmes a avoir recours a des services ailleurs.®’

Manques de financement - Les gouvernements et les organisations dépendant de
l'aide pour l'opération des services de santé ont éprouve des difficultés, car les donateurs
omettent de fournir des fonds, notamment au niveau local®® Au Yémen, par exemple,
les détournements de ressources et les réductions imposées aux services de
malnutrition aigué ont engendré le fait que 30 000 enfants de moins par Mois recoivent
des soins vitaux ; les organisations humanitaires signalent avoir recu seulement 18 % du
financement nécessaire dans le pays.® De nombreux pays ont également omis de
budgétiser pour des programmes de premiere nécessité dans les plans de riposte
nationaux contre la COVID-19. Par exemple, seulement 17 % des 160 pays (et seulement
12 % des pays a faible revenu) ont alloué des fonds supplémentaires pour soutenir les
services de MNT.7°

Adaptations de la prestation de services de santé - Les acteurs de la santé modifient
la prestation des services afin de réduire au minimum les risques d'infection a la COVID-
19 en minimisant les rendez-vous aux établissement de santé et en personne, y compris
par I'adoption ou le développement de plateformes téléphoniques ou numériques.”
Dans les PRFI, l'acces aux téléphones mobiles ou a d'autres technologies de
communication, au crédit réseau, a une couverture fiable, aux données, a Internet ou
aux compeétences connexes ne sont pas universels parmi les patients ou les AS. En
Afrigue subsaharienne, 1T Go de données colte environ 40 % d'un salaire mensuel
moyen.”? Les femmes,® les personnes agees® et les PVH sont susceptibles d'étre
particulierement touchées. En Inde, par exemple, seulement 43 % des femmes étaient
en mesure d'accéder a un téléphone mobile en 201874 Pour les personnes qui y avaient
acces, partager un téléphone ou manqguer d'espace privé pour 'utiliser, peut également
s'avérer un probleme. Pour les services qui requierent un contact en personne (par
exemple, vaccinations, examens médicaux, chirurgie), la nécessité d'un contrdle
rigoureux de prévention des infections, d'EPI, d'équipement et de formation pour opérer
en toute sécurité contribue a augmenter considérablement les coUts inhérents a la
prestation des services. Des temps d'attente plus longs peuvent décourager le recours
aux soins. Les services sont généralement fournis en grand nombre, et il peut s'avérer
nécessaire de faire du porte-a-porte, ce qui engendre des dépenses logistiques
supplémentaires.
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Echecs de la communication en matiére de santé - Si les populations ne savent pas si
et comment les services ont changg, ils peuvent étre incapables d'accéder aux soins
nécessaires. L'expérience de I'Afrique du Sud révele que les femmes ne savaient pas si
elles devaient se rendre dans des cliniques pour recevoir un traitement non lié a la
COVID-19,7> tandis qu'en Inde, la confusion quant a savoir si les centres antituberculeux
étaient ouverts (parallelement aux restrictions de transport) a contribué a laisser les
patients atteints de tuberculose dangereusement a court de médicaments. Il a fallu un
MOIS au gouvernement pour préciser que les services antituberculeux devaient se
poursuivre sans interruption.® En Chine, il a été signalé que des personnes avaient été
refoulées des établissements de santé, ce qui indigue qu'elles n'avaient pas été
informées des fermetures, ni des autres options.”®

Interruption ou suspension de certains services de santé - Les gouvernements ont été
encourageés a déterminer et a prioriser la prestation continue de services de santé
«essentiels » et a suspendre les services « non essentiels », en particulier durant les
phases les plus intenses d'une flambée épidémique de COVID-192° Outre les
suspensions intentionnelles des services, de nombreux services essentiels ont
également été perturbés. De plus, méme si les services sont déclarés « essentiels » au
niveau national, tous les individus disposant du pouvoir sont susceptibles de ne pas étre
d'accord. Par exemple, des femmes ayant recours a des services sexuels et reproductifs
au Zimbabwe et au Chana ont signalé avoir été arrétées par des agents de la sécurité
qui estimaient qu'il ne s'agissait d'une raison suffisante pour gu'elles soient dehors.””
Méme si elles sont de courte durée, les interruptions sont susceptibles d'avoir des
répercussions négatives importantes et a long terme sur la santé, y compris une
régression des avantages durement acquis. Le tableau 2 présente des exemples de ce
phénomene dans certains domaines de la santé.

Tableau 2. Moteurs de répercussions plus larges sur la santé dans certains domaines de la
santé.

Domaines de Explication
service

Plusieurs dizaines de campagnes de vaccination systématique et de
masse ont été annulées, reportées ou interrompues, notamment en
raison du mangue de vaccins et d'autres ressources.”®” ['arrét des
Vaccinations campagnes de vaccination contre la poliomyélite menace les initiatives
d'éradication dans des pays tels que le Pakistan et 'Afghanistan.®+®° La
résurgence de la rougeole dans plusieurs pays, dont la RDC, la Syrie et
'Ukraine, au cours des derniéres années est extrémement alarmante.®
Des hausses de prix, des pénuries et des défis logistiques dans la
Campagnes distribution de médicaments préventifs et thérapeutiques contre le
paludisme, de masques N95 (pour protéger les travailleurs menant des
activités de pulvérisation de lutte antivectorielle) et de moustiquaires
imprégnées d'insecticide ont été signalés,**y compris en Inde® et au

antipaludiques
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Kenya.®® Au mois de juin, 73 % des 106 pays sondés ont signalé des
interruptions de service.*®

Le traitement des diagnostics de tuberculose et de VIH a été affecté par
Dépistage et les ressources détournées vers la riposte contre la COVID-19, et des
traitement du ruptures des stocks de médicaments antirétroviraux ont été signalés
VIH et de I dans 73 pays® En I'nd,e, les notlflcatlohs de nouveaux d|agnost,|c§ de
tuberculose ont baissé de 80 % au mois de mai.® En Inde, le dépistage
tuberculose précoce et le traitement sont particuliérement importants pour

empécher les déces dus a la tuberculose parmi les enfants.g®

Une évaluation réalisée par 'OMS a révélé que 77 % des 160 pays avaient

signalé des perturbations dans les services liés aux MNT, y compris les

services de réadaptation (a savoir, récupération postopératoire,

physiothérapie), la gestion de I'hypertension, du diabéete et de I'asthme,

Depistage et les soins palliatifs, les soins dentaires, le traitement du cancer et les
traitement des urgences cardiovasculaires.”® Les dépistages systématiques inhérents a
MNT certaines formes de cancer et les interventions chirurgicales « non

urgentes » (y compris pour le cancer au stade précoce) ont été annulés
ou reportés® A mesure que les activités reprendront, les retards
entraineront d'autres retards, et rendront urgents les besoins non
urgents.
Les services d'avortement et de planification familiale ont été
suspendus dans certains contextes, voire fortement perturbés 57788
L'IPPF a signalé la fermeture de plusieurs milliers de points de service
dans 64 pays. Plusieurs, dont le Pakistan, le Salvador et la Zambie, ont
Santé sexuelle et connu plus de 100 fermetures chacun.® En parallele, les fermetures
d'écoles exposent les jeunes filles a un risque de mariage et de
grossesse précoces.”®? Le soutien aux victimes de violence sexuelle et
baseée sur le genre a diminué. Les acteurs de la lutte contre 'avortement
et de la planification familiale ont également profité de la pandémie, en
tentant de limiter I'acces a ces services pour plusieurs millions de
femmes.??
Les programmes nationaux visant a éradiquer les MTN (par exemple, la
maladie du sommeil, les vers intestinaux) qui affectent les individus les
Maladies plus marginalisés du monde ont été interrompus ou suspendus® dans la
mesure ou la recherche de cas et le traitement ont cessé, les ressources
ont été détournées et le personnel est tombé malade.®* De nombreux
programmes NTD s'appuient sur des événements d'administration
massive de médicaments,®® désormais suspendus en raison des risques
d'infection.

reproductive

tropicales
négligées (MTN)

Demande : Facteurs sociaux et psychosociaux inhérents a l'utilisation

des services de santé

Bien gqu'il soit difficile d'appréehender exactement ce qui empéche les gens d'accéder aux
services de santé dans un contexte donné sans une recherche détaillée, il est clair que
I'utilisation diminue considérablement dans certains contextes. En Sierra Leone, bien que
plusieurs hopitaux aient fermé, le taux d'occupation des lits dans les établissements
ouverts a chuté a 20 % (contre 80 % en janvier),?® tandis qu'a Kinshasa, les chercheurs ont
observeé une baisse de 10 % de I'utilisation générale des services de santé de mars a juin.”’
Bien que les facteurs défavorables a l'offre décrits ci-dessus soient susceptibles de
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contribuer a une faible utilisation, la dynamigue de la demande, y compris la peur, et les
circonstances sociales sont également en cause.

Craintes liées a l'infection et conséquences des mesures de contrdle - Les personnes qui
nécessitent des soins, ou leurs aidants, peuvent raisonnablement craindre, ainsi que leur
proches, de contracter la COVID-19 au sein des ou en se rendant dans les établissements
de santé. Cela a constitué un facteur majeur de la sous-utilisation des services de santé
lors de flambées épidémigues antérieures, notamment durant I'épidémie de virus Ebola
survenue en Afrique de I'Ouest. Les entretiens de recherche menés dans le sud-ouest de
I'Ouganda révelent toutefois que ce n'est pas seulement la crainte de l'infection a la
COVID-19 qui est susceptible d'engendrer I'évitement des soins::

Certains individus n'ont pas recours aux soins méedicaux a I'hépital, car ils craignent
d'étre placés en quarantaine au cas ou ils seraient atteints de la COVID-19. D’autres
craignent d'étre exposes et d'étre infectés. Ainsi, les gens préféerent rester chez eux
méme lorsqu'ils sont malades.®?

La citation laisse entendre que les conséguences liées a la découverte d'avoir contractée
la COVID-19 pouvaient étre percues comme pires que la possibilité de ne pas recevoir de
traitement contre cette pathologie ou d'autres. La quarantaine et l'isolement peuvent
signifier la séparation de la sécurité, du revenu et de la famille, y compris d'autres
personnes qui nécessitent des soins.

On estime a 90 000 le nombre d'AS ayant contracté la COVID-192 La fermeture de
clinigues de vaccination a Karachi serait due au moins en partie a la crainte des AS a cet
égard.®* En I'absence d'EPI et d'autres ressources adéquates, telles que I'eau potable®
(et aucun moyen d'affirmer de facon définitive si les patients sont atteints de la COVID-
19), les AS sont susceptibles de refuser de travailler, ou de refuser des patients. Etant
donné que les symptdmes de la COVID-19 sont similaires a ceux de la tuberculose, on a
signalé des cas d'AS qui refusaient de traiter des échantillons de tuberculose pour des
tests au Nigéria.'®©

Peur de la punition ou de la violence - La crainte de harcéelement, de violence,
d'amendes ou d’emprisonnement pour avoir désobéi aux INP peut avoir une incidence
sur la recherche ou la prestation de services de santé. Apres le passage a tabac brutal
d'un chauffeur transportant une femme enceinte a I'nopital apres le couvre-feu au
Kenya, il est devenu difficile pour les femmes de trouver des moyens de transport.?” Des
groupes armeés en Colombie se seraient livrés a la répression violente d'individus qui ne
respectaient pas les INP.19" Les responsables de I'application de la loi peuvent également
utiliser la pandémie comme texte préliminaire pour harceler des groupes déja
vulnérables, comme les personnes issues de la communauté LGBTQI ou les travailleuses
du sexe, ce qui rend difficile ou dangereux pour elles le fait de se déplacer ou d'accéder
aux services.”? Jess, une personne non-binaire originaire de Colombie, a fait part de sa
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crainte de sortir en vertu de restrictions de voyage basées sur le genre permettant aux
femmes et aux hommes de sortir en alternant les jours:

Je panique a l'idée de savoir qu'un groupe d'hommes est susceptible de m'identifier
en tant que femme, ils pourraient vouloir me violer... ou me battre pour m'apprendre
que je ne suis pas un homme."”

Stigmatisation - Les personnes atteintes de pathologies stigmatisantes telles que le VIH
ou d'autres maladies sexuellement transmissibles peuvent hésiter a accéder aux soins
par différents moyens de peur que leur statut ne soit révélé. La méfiance a I'égard de la
protection de la vie privée sur les plateformes numeériques ou la nécessité de
communiquer avec des personnes autres que leur médecin habituel sont susceptibles
de décourager le recours aux services de santé.%* Les agents sanitaires sont également
vulnérables a la stigmatisation s'ils sont percus comme représentant une source
d'infection. Des cas de violence verbale et physique, voire méme d'expulsion, ont été
signalés partout dans le monde.®>1% Cela ajoute a I'immense stress psychologique, a la
pression intense au travail et a la peur de l'infection, ce qui les incite potentiellement a
faire la greve, a démissionner, ou pire.©7-1%°

Responsabilités en matiére de soins - Les aidants, principalement les femmes, peuvent
étre forcés de quitter leur emploi (s'ils ne l'ont pas déja perdu) pour s'occuper des enfants
et des personnes agées suite aux fermetures d'écoles, de creches et de services
d'assistance.® Les pertes de revenu qui en résultent sont susceptibles de compliquer
l'acces aux services de santé. lls peuvent également s'avérer réticents ou incapables de
laisser les enfants ou les personnes agées a la maison, ou de les amener de crainte de les
exposer a la COVID-19 tout en tentant d'accéder a des services pour eux-mémes. Ces
pressions peuvent également affecter les professionnels de la santé, qui sont
majoritairement constitués par des femmes.

Observance d'un traitement difficile - Les effets secondaires désagréables (par
exemple, nausées, vomissements et diarrhée) peuvent rendre difficile pour les patients
de prendre des médicaments contre la tuberculose, le VIH et d'autres maladies sans
assistance. Les patients tuberculeux, par exemple, prennent souvent des médicaments
accompagnés d'un ASM tandis que l'observance du traitement contre le VIH est
fortement liée aux visites régulieres des agents sanitaires."” Seuls, les patients peuvent
avoir du mal a se conformer et risquent de développer une résistance aux
meéedicaments.® Le manqgue de nourriture est également susceptible d'avoir une
incidence sur l'observance. Cela peut contribuer a exacerber les effets secondaires tels
gue lesvomissements, ce qui diminue 'efficacité des médicaments. L'augmentation des
prix des aliments et la perte de revenus ont rendu difficile pour les personnes issues de
la communauté LGBT+ vivant avec le VIH dans le sud-ouest de 'Ouganda d'acheter de

SYNTHESE : REPERCUSSIONS PLUS LARGES SUR LA SANTE DES RIPOSTES VERTICALES CONTRE LA COVID-19 DANS LES PAYS A
REVENU FAIBLE ET INTERMEDIAIRE

Correspondance : Tabitha Hrynick, t.hrynickl@ids.ac.uk 16




la nourriture — la fievre, les maux de téte et la faiblesse que leur provoquent les
medicaments sur un estomac vide rendent difficile le maintien du traitement.'%?

QUELLES SONT LES PREUVES CONCERNANT LES

REPERCUSSIONS PLUS LARGES SUR LA SANTE ?

PREUVES LIMITEES - PRIORISATION LIMITEE

Les priorités de recherche et |la collecte de données se sont concentrées sur la COVID-19,
et une attention moindre a été accordée aux autres problemes et impacts sur la santé. En
effet, il est difficile de recueillir ou de surveiller des données en cas d'urgence en évolution
rapide, en particulier dans les PRFI au sein desquels les mécanismes de collecte de
données fiables sont faibles ou inexistants. C'est 'une des raisons pour laguelle les données
de qualité des impacts sanitaires non liés a la COVID-19 demeurent rares. Il s'agit plutdt
d'estimations modélisées générales, fondées sur des hypotheses, des expériences passees
et une compréhension émergente de la pandémie actuelle qui prédominent. Toutefois, le
manque de visibilité, de compréhension et d'action concernant ces questions, tel qu'il a
été suggéré précedemment, reflete également l'influence des discours et de pressions
puissants pour prioriser la COVID-19 a tous les niveaux. Bien que l'attention accordée aux
répercussions géenéralisées de la COVID-19 sur la santé (y compris les réponses verticales)
ait augmenté, d’'autant plus que les pays ont dépassé leurs pics épidémiologiques, des
dommages importants ont déja été causés et il demeure urgent d'élargir la recherche, la
compréhension et l'intervention dans ces domaines. La présente section donne un apercu
de certaines des données probantes et des estimations qui existent dans ce domaine, et
reflete aux lacunes.

DECES EXCEDENTAIRES

Un indicateur des répercussions généralisées sur la santé que les chercheurs ont examiné
est le nombre de déces excédant la mortalité prévue qui n'est pas attribuable a la COVID-
19. Les données de qualité de cette nature proviennent principalement des PRI.™ Bien que
leur fiabilité soit limitée, certains environnements des PRFI (parfois uniguement au niveau
desvilles) collectent également ces données (ou du moins des données susceptibles d'étre
utilisées en temps que données indirectes proxy) et 'OMS offre un outil pour aider les pays
a y procéder.™ A Jakarta, par exemple, les données relatives aux inhumations indiquent
gu'il y a eu neuf fois plus de déces excédentaires attribuables a des causes non liées a la
COVID-19 entre mars et mai que de déces associés a la COVID-192 La figure 22 présente
d'autres exemples de déces excédentaires au sein de certains environnements de PRFI.9
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Figure 2 Déces attribués a la COVID-19 par rapport a « d'autres déces excédentaires » dans cing
environnements de PRFI.*

Official COVID-19 deaths and 'other excess deaths' from a
range of LMIC settings
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* Les données inhérentes a I'Equateur, au Pérou, & Jakarta et & /a Thailande correspondent a la période comprise entre mars et mai
2020, les données inhérentes a I'lran correspondent a la periode comprise entre décembre 2019 et mars 2020.

Il est probable que certains (voire méme de nombreux) déces causés par la COVID-19
soient inclus dans ces chiffres correspondant aux déces excédentaires parce gqu'ils ont été
omis en tant que tels. De plus, de nombreux déces sont susceptibles de ne jamais étre
enregistrés, dans la mesure ou ils peuvent survenir en dehors des hopitaux, et les corps
sont susceptibles de ne pas étre transportés vers des morgues officielles ou des cimetieres
agréés. Néanmoins, une mortalité supplémentaire substantielle se produit clairement et
reflete probablement le manque d'accés ou le défaut d'utilisation des soins de santé
essentiels.*

MALADIES NON TRANSMISSIBLES (MNT)

Bien que le confinement et les restrictions concernant les transports présentent des
impacts positifs sur les problemes de santé non infectieux, comme par exemple la
réduction des blessures et des déces dus a des accidents de la route™ et la diminution des
maladies respiratoires telles que l'asthme'™ (bien que les améliorations puissent étre
compenseées par une exposition accrue a la pollution de l'air intérieur dans les PRFI,
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comme par exemple les feux de cuisson!), les personnes atteintes de MNT sont
susceptibles de subir des impacts négatifs importants. Les données et les estimations
provenant d'environnements a revenu élevé commencent a refléter les répercussions sur
les patients atteints de cancer découlant des retards dans les dépistages, le diagnostic et
le traitement. Au Royaume-Uni, par exemple, on a constaté une baisse de 60 % des
références urgentes au mois d'avril,” et les estimations indiquent désormais une
réduction des taux de survie réduits a cing ans,”™® ainsi gu'une augmentation de 10 % des
déces dus au cancer au cours des cing prochaines années™ Une modélisation
systématique similaire des impacts des MNT ne semble pas encore exister pour les PRF],
et cela demeure une lacune majeure. Cependant, des exemples individuels concernant
les MNT ont été documentés. En Inde, par exemple, ou 130 000 personnes nécessitent un
traitement de dialyse régulier pour rester en vie, plusieurs cas de déces de patients ont été
signalés en raison de l'interruption, de la fermeture ou de l'inaccessibilité de I'équipement
et des centres de dialyse pour une multitude de raisons."

MALADIES INFECTIEUSES AIGUES ET CHRONIQUES

Les INP, y compris les mesures d'hygiene, la distanciation physique et la fermeture
d'écoles, ont eu des impacts positifs sur certaines maladies infectieuses. Par exemple, la
saison grippale 2019-2020 dans I'némisphéere Nord a été écourtée de six semaines,”° tandis
gue le début de I'hiver n'a pas déclenché la hausse prévue des cas de grippe dans
I'hémisphere Sud.” Toutefois, de maniere générale, des impacts négatifs significatifs sont
attendus dans les PRFI, comme cela s'est produit dans le passé. Par exemple, les déces
résultant des perturbations des services antipaludiques, de lutte contre le VIH/SIDA et
antituberculeux durant I'épidémie de virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest ont
presque égaléles11 300 décés dus au virus Ebola.?? Le mangue de dépistage, de diagnostic
et de traitement peut déclencher des flambées épidémiques non détectées, qui
requierent encore davantage de ressources pour « rattraper le retard » une fois identifiées.
Dans le contexte de la COVID-19, les modeles tenant compte des interruptions de service
et de l'acces réduit indiguent que I'Afrique subsaharienne, qui supporte 90 % de la charge
mondiale de cas de paludisme, est susceptible de voir le nombre de cas de paludisme
doubler, jusqu'a atteindre 700 000 déces supplémentaires lies au paludisme.© L'on a
également estimé a 500 000 le nombre de déces liés au sida (y compris dus a la
tuberculose).” A 'échelle mondiale, six millions de cas supplémentaires de tuberculose et
1,4 million de décés pourraient en résulter, réduisant ainsi les gains de cing a huit ans.?

SANTE SEXUELLE, REPRODUCTIVE ET NEONATALE

Durant la flambée épidémique de virus Ebola survenue en Afrique de 'Ouest, I'on estime
gu'il y a eu presque autant de déces maternels et néonatals et de mortinatalité en Sierra
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Leone que de déceés dus au virus Ebola.?* Les données recueillies dans I'ensemble de la
région indiguent une baisse importante du recours aux services de planification
familiale.”>"?7 Des préoccupations similaires se posent dans le contexte de la COVID-19.
Bien que peu de données contextuelles soient encore disponibles, ce qui existe est
alarmant. Au Népal, par exemple, les naissances en établissement ont diminué de plus de
la moitié pendant le confinement.”® D'aprés une modélisation plus élargie, une réduction
de 393 % a 519 % de la couverture des services de santé maternelle au cours des six
prochains mois se traduirait par 56 700 déces maternels supplémentaires dans 118 PRFI,
dont environ 60 % seraient attribuables a l'absence d'interventions d'accouchement
sécurisées® Une autre étude a estimé que 28 000 décées maternels et 168 000 déces de
nouveau-nés supplémentaires pourraient résulter d'une baisse de seulement 10 % de la
couverture des soins pertinents sur une année, tandis que 1,7 million de femmes et
2,6 millions de nouveau-nés seraient susceptibles de subir des complications majeures
dans 132 PRFI'?® Une baisse similaire de 10 % de I'utilisation de contraceptifs sur un an
pourrait laisser pres de 50 millions de femmes dans 132 PRFI avec des besoins non satisfaits
en matiere de contraception et engendrer 15 millions de grossesses non désirées
supplémentaires.” Les interruptions des services d'avortement pourraient entrainer le
recours a des procédures dangereuses pour 3.3 millions de femmes supplémentaires.??h
Les violences sexuelles et basées sur le genre ont également augmenté
considérablement, les appels aux services d'assistance sont multipliés par trois au sein de
certains environnements.®’

SANTE INFANTILE

Une étude récente révele que 12 million d'enfants agés de moins de cing ans
supplémentaires sont susceptibles de décéder au cours des six prochains mois dans 118
PRFI, soit une augmentation de 45% de la mortalité infantile, si des perturbations
similaires a celles survenues durant la flambée épidémique de virus Ebola survenue en
Afrigue de 'Ouest sont observées® ['augmentation des taux d'émaciation due a la
malnutrition (qui contribue considérablement aux déces des enfants de moins de cing
ans) est susceptible de constituer un facteur important de cette mortalité
supplémentaire.®® A I'échelle mondiale, cela pourrait engendrer la malnutrition aigué de
10 millions d'enfants supplémentaires.® Les maladies évitables par la vaccination sont
probablement une autre cause majeure de déces d'enfants. En avril, il était estimé que
13,5 millions d'enfants avaient déja manqué les vaccinations contre la polio, la rougeole, le
VPH, la fievre jaune, le choléra et la méningite,”® tandis gu'environ 117 millions d'entre eux
pourraient finalement manqguer les vaccinations contre la rougeole® Des études
granulaires supplémentaires en provenance de Karachi ont révélé une diminution de 63 a
90 % des visites de vaccination systématique pendant le confinement dans les bidonvilles
et les banlieues pauvres de la ville pakistanaise.®* Bien que les visites aient repris lentement
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apres le confinement, les enfants ayant manqué leurs vaccinations dans ces contextes,
voire méme dans d'autres environnements, pourraient finalement ne jamais les recevair,
ou les recevoir trop tard. Certains pays sont déja ébranlés par les flambées épidémiques
de maladies évitables par la vaccination. Des pays tels que la RDC, qui a enregistré au
moins 348 000 cas de rougeole et 6 500 000 déces d’'enfants attribuables a la rougeole au
cours des dernieres années, sont désormais confrontés a un risque accru, tandis que
d'autres pays font face a de nouveaux risques de flambée épidémique engendrés par des
perturbations associees a la COVID-19.13154

AMELIORER LA RIPOSTE AFIN DE MINIMISER LES
IMPACTS NEGATIFS SUR D’AUTRES DOMAINES DE LA

SANTE

La capacité du systeme de santé, la charge de morbidité et les priorités en matiere de
santé de la population par rapport a la COVID-19 different d'un pays a I'autre. Dans le cas
de I'épidémie de virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest, les décés liés au paludisme,
au VIH/SIDA et a la tuberculose ont presque égalé les décés dus au virus Ebola?? et deux
fois plus d'enfants sont décédés de la rougeole gue du virus Ebola® Lors de la flambée
épidémique de virus Ebola survenue dans la province du Nord-Kivu (2018-2020), 287
personnes sont décédées du virus Ebola, tandis que six mille enfants sont décédés de la
rougeole dans le pays en 2019.1657

La COVID-19 doit étre mise en perspective par rapport aux autres charges de morbidité, y
compris dans une perspective a moyen et a long terme, et les besoins locaux en matiere
de santé doivent étre priorisés. La priorisation des ressources du systeme de santé doit étre
établie par une participation significative des communautés affectées, des utilisateurs du
systeme de santé et des patients. Cela nécessite un financement et un soutien aux
espaces et au personnel dédiés pour rassembler le public (y compris les membres de la
communauté, les organisations de la société civile et les mouvements populaires) et les
décideurs afin d'établir un dialogue inclusif.®® Les expériences antérieures des épidémies
de VIH et du virus Ebola survenues en Afrique de I'Ouest ont révélé a quel point la
participation de la communauté était essentielle pour améliorer la riposte.’*®

La COVID-19 a mis en lumiere la capacité du systeme de santé et Iimportance de se
préparer a et de lutter contre la comorbidité. Les préoccupations émergentes concernant
d'autres maladies infectieuses (y compris le VIH) et les MNT liées a la COVID-19 génerent
des opportunités d'intégrer ces priorités dans une approche du systeme de santé plus
horizontale. Une expérience positive tirée de la lutte contre le VIH/SIDA est I'importance
de surveiller la maladie et son traitement et de tenir les gouvernements responsables de
contenir la propagation et de garantir une couverture universelle du traitement.® Dans le
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contexte de la COVID-19, les engagements a I'égard des MNT, des maladies contagieuses
et des services de santé pertinents a I'échelle locale (par exemple, la nutrition et la santé
maternelle et infantile) ainsi que leur intégration dans des soins de santé primaires
universels et abordables doivent constituer une priorité.'®” Des engagements a I'échelle
mondiale en matiere de confinement et d'éradication de la COVID-19 doivent étre pris
dans le contexte du soutien mondial au renforcement du systeme de santé. Sans cela, la
maladie est susceptible d'étre éradiquée dans les pays les plus riches, mais de demeurer
endémique dans les pays les plus pauvres, comme cela s'est produit dans le cas de
maladies telles que le choléra.® Ci-dessous, nous examinons des stratégies visant a aborder
les répercussions plus larges sur la santé dans le cadre des ripostes contre la COVID-19,
ainsi que des exemples d'approches du systeme de santé issues d'épidémies antérieures
susceptibles de s'avérer utiles.

PRENDRE DES DECISIONS ECLAIREES CONCERNANT LES COMPROMIS

Les décideurs nationaux doivent peser les compromis liees a la diminution de la
transmission de la COVID-19, a la gravité des symptdmes et a la mortalité, ainsi qu'a
I'émergence de répercussions plus larges sur la santé. Le Centre de recherches pour le
développement international a concu un calculateur qui permet aux pays de considérer
ces compromis d'un point de vue quantitatif en termes de mortalité“® Parallelement a
des données plus détaillées et qualitatives relatives aux impacts sur la santé, ces outils
peuvent fournir des informations pour une priorisation plus nuancée et contextualisée aux
niveaux national et infranational. Toutefois, les compromis doivent également étre pesées
au niveau mondial. Les coUts nécessaires pour traiter la majorité des patients agés atteints
de la COVID-19 dans les PRI (en utilisant des ventilateurs mécaniques et des
oxygénothérapies) doivent étre pris en compte dans le contexte du colt inhérent au fait
de sauver la vie de plusieurs centaines de milliers d'enfants souffrant du paludisme, de
malnutrition et de la rougeole dans les PRFI. Autrement dit, toutes les personnes
nécessitant une protection et des soins, indépendamment de leur age et leur lieu de
résidence, doivent en bénéficier, et un scénario idéal permettrait de réaliser des
investissements nécessaires et urgents afin de combler les lacunes et les failles plutdt que
de détourner des ressources. Néanmoins, les réalités actuelles inhérentes au manque de
ressources et a la répartition inéquitable posent des dilemmes éthiques et incitent a
réfléchir quant a la maniere de maximiser la préservation de la vie et du bien-étre compte
tenu de la situation.
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IDENTIFICATION DES PERTURBATIONS (ET DE LEURS CAUSES) AU
NIVEAU LOCAL

Tandis que les interruptions de service sont surveillées au niveau national (70 % des pays
affirment continuer a surveiller cette situation' (voir par exemple le tableau de bord de
surveillance du ministére de la Santé du Nigéria'“?)), il est nécessaire de réaliser des études
plus détaillées en sciences sociales afin de déterminer exactement quels services sont
perturbés et pourquoi, ainsi que les impacts directs et indirects localisés inhérents a ces
activités, pour orienter l'action. Par exemple, la Cellule d'analyse en sciences sociales
(CASS) en RDC soutient l'intervention mise en ceuvre par le ministere de la Santé en
réalisant une surveillance en temps réel des perceptions inhérentes a l'acces, a la
disponibilité et a l'utilisation des services de santé. La CASS collabore avec d'autres
chercheurs et des scientifiques spécialistes des données afin de rassembler les données
des sciences sociales et comportementales recueillies aupres des communautés et des
agents sanitaires avec les données existantes du systeme d'information sur la santé. Ces
données sont davantage triangulées avec les données du marché, les événements d'INP
et les tendances épidémiologiques dans les résultats plus généraux en matieére de
santé. L'approche IMOA (Analyse multidisciplinaire intégrée des flambées épidemiques)
mise en ceuvre par la CASS est essentielle pour comprendre les impacts des flambées
épidémiques et des interventions en santé publigue. L'IMOA a fourni des analyses
influentes pour les mesures contextuelles visant a atténuer les répercussions sur la santé
de la riposte contre la COVID-19 (voir Encadré 1).8%° Des approches participatives peuvent
également étre utilisées pour le suivi et I'évaluation des indicateurs de santé et des
activités de riposte. Par exemple, les membres de la communauté ont joué un role clé
dansla détermination des facteurs qui ont mené a 'endiguement du virus Ebola au Libéria
durant I'épidémie survenue en Afrique de I'Ouest.'*
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Encadré 1. Utilisation des données des sciences sociales: expérience de la CASS en
RDC pour réduire les retards dans le recours au traitement contre le virus Ebola
Lors de la flambée épidémique de virus Ebola survenue en 2018-2020, 'approche adoptée
par la CASS a donné lieu a 112 recommandations élaborées conjointement et mises en
ceuvre afin d'éclairer les stratégies et les activités de riposte en RDC. En collaboration avec
les equipes épidémiologiques, la CASS y est parvenu en appliquant l'approche de I'lMOA
et en présentant une analyse complete et intégrée au moyen de «commissions
d'intervention », des mécanismes identifiés par les parties prenantes afin de faciliter
l'utilisation des données probantes. Leur analyse a révélé que les retards inhérents au
recours au traitement (5 a 12 jours apres I'apparition des symptdémes) semblaient étre dus
a une compréhension limitée des symptdmes du virus Ebola, au mangue d'engagement
ou de présence des survivants et a la peur des centres de traitement d'Ebola (CTE). Les
résultats de I'étude ont été utilisés pour mettre a jour les messages afin d'inclure les
symptdmes du virus Ebola les plus courants et les moins graves, ainsi que des informations
plus détaillées (y compris par vidéo) concernant les soins prodigués dans les CTE, et
faciliter un engagement et un dialogue accrus entre les survivants et les communautés
guant au réle du traitement précoce dans la survie. Ces changements ont contribué a
réduire les retards inhérents au recours au traitement (a moins de trois jours en moyenne
apres l'apparition des symptdmes) durant la flambée épidémique.

IDENTIFICATION DES SERVICES « ESSENTIELS » A MAINTENIR ET A
ADAPTER

L'OMS exhorte les pays a maintenir les services de santé tout en gérant le risque lié a la
COVID-19, avec des orientations quant a la maniére de procéder en fonction de I'état de la
transmission locale de la COVID-19.° Les délais de traitement ne sont pas facultatifs pour
les pathologies susceptibles d'engendrer des taux de morbidité et de mortalité élevés a
moyen et a long terme, et l'adaptation est cruciale ; il peut s'avérer nécessaire que des
décisions difficiles soient prises lors de l'allocation des ressources (par exemple, maladie
infectieuse non liée a la COVID-19, cancer, grossesse avec diabéete, etc.) 140144

Triage - La priorisation des services en fonction de ce qui peut et ne peut pas attendre
d'un point de vue médical et épidémiologique - a été signalé par 66 % des pays sondés
(pour les services inhérents aux MNT).“ || conviendrait de prioriser les ressources
limitées des PRFI afin de faire face au risque inhérent a la COVID-19 sans nuire a la
résilience du systeme de santé. L'identification et la hiérarchisation des services
critiques ou essentiels doivent étre extrémement contextualisées, en tenant compte
des ressources disponibles, des charges de morbidité et des compromis inhérentes a
la dé-prioirisation : morbidité et mortalité excessives attendues a court terme et a long
terme, interruptions de la surveillance et du diagnostic, et difficultés de retour au
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niveau de référence (comme dans le cas des maladies infectieuses).*® Au niveau
individuel, les décisions relatives au traitement peuvent étre prises en fonction de la
maladie et en tenant compte des compromis entre le traitement précoce et le risque
inhérent a la COVID-19, comme dans le cas du cancer.”® Le triage permet également
d'identifier si des interactions en personne ou une phlébotomie sont nécessaires. Les
séjours a I'ndpital sont susceptibles d'étre minimisés, en particulier pour les personnes
a risque élevé de contracter la COVID-19 (par exemple, les personnes diabétiques).*
Afin de limiter davantage les risques d'infection nosocomiale, il est possible de
décentraliser les diagnostics (par exemple, kits de dépistage a domicile de la COVID-19
a domicile et d'autres pathologies).”® D'autres stratégies alternatives d'engagement
des patients sont en cours d'adoption. Par exemple, des traitements de plusieurs mois
contre la tuberculose, le VIH et le paludisme ont été mis a disposition ou déposés au
domicile des patients et, le cas échéant, des changements ont été apportés aux
administrations par voie oralef'” Des ordonnances et des livraisons a long terme
similaires ont également été utilisées pour les contraceptifs et les traitements contre
les MNT tels que le diabéte, ainsi que des moustiquaires pour la prévention du
paludisme.”® Des plans nutritionnels ciblés et des aliments thérapeutiques destinés
aux femmes enceintes et allaitantes et aux enfants, ainsi que des contraceptifs,
peuvent également étre inclus dans les livraisons de colis alimentaires et associés a
une allocation de revenu pour les populations vulnérables.*?

Télémédecine - La télémédecine est utilisée par 58 % des pays (bien que seulement
42 % des PRF) pour gérer les MNT.* Des appels téléphoniques ou des systemes en
ligne sont utilisés pour diagnostiquer les patients, recommander un traitement et
assurer un suivi aupres des patients, y compris pour leur rappeler les protocoles de
traitement.*® Des activités d'engagement communautaire et de communication des
risques en ligne ou par le biais des téléphones portables peuvent étre utilisées afin de
tenir les citoyens informés des risques, de ce qU'ils peuvent faire pour les atténuer, des
services qui sont offerts et de leur localisation, ainsi que pour répondre aux demandes
de renseignements et recueillir des suggestions.” Toutefois, I'acces a la télémédecine
est tres inégal, les téléphones et Internet étant davantage répandus dans les zones
urbaines et les contextes plus riches, et moins accessibles a certains groupes sociaux
tels que les femmmes. Des initiatives doivent étre mises en ceuvre afin d'identifier, de
communiquer et de fournir des services sécurisés aux personnes exclues des parcours
de soins numériques.

APPROCHES INHERENTES AU SYSTEME DE SANTE

Les approches intersectorielles (y compris les acteurs gouvernementaux et non
gouvernementaux) doivent intégrer la gestion de la COVID-19 au sein des programmes et
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des structures sanitaires existantes qui traitent des maladies transmissibles, des MNT et
d'autres questions, comme par exemple la santé et la nutrition maternelle et infantile.'4”
Les systemes d'information, les infrastructures, les laboratoires de diagnostic, la
sensibilisation et d'autres activités doivent étre partagés parmi les programmes sanitaires
afin d'éliminer les cloisonnements.” Les établissements de santé doivent également étre
reliés a d'autres secteurs, y compris la protection sociale et I'éducation, afin d'intégrer les
déterminants sociaux de la santé.’® || existe des exemples positifs de passage d'approches
verticales a des approches du systeme de santé. GAVI, une alliance internationale pour la
vaccination qui comprend les Nations Unies, des donateurs et des membres de la société
civile, a fait évoluer son approche a partir de systemes descendants et paralléles
d'administration des vaccins pour mettre I'accent sur les synergies et le renforcement des
systemes de soins de santé primaires afin d'améliorer I'acces.™ Les pays doivent étre tenus
responsables des engagements en matiere de santé primaire et de soins de santé
universelle.'

Les approches inter-maladies se sont avérées efficaces dans le cadre d'autres épidémies,
en tenant compte des priorités des citoyens en matiere de santé et en augmentant
l'adoption tout en diminuant la stigmatisation. Dans les années 1990, I'épidémie de
choléra survenue au Brésil ainsi que les activités de riposte spécifiques au choléra ont
contribué a générer la stigmatisation et a entraver le recours au traitement, tandis que des
services plus étendus couvrant les maladies diarrhéiques générales et |la santé infantile se
sont révélés plus acceptables.s* De maniére similaire, le projet SEARCH sur le VIH/SIDA a
intégré le diagnostic et le traitement de plusieurs maladies aigués et chronigques au
VIH/sida, y compris le diabéte, 'hypertension et les problémes de prostate et de vue, au
sein des services de santé communautaires. Cela s'est traduit par un dépistage et un
traitement presgue universels du VIH/SIDA, et par une diminution de la stigmatisation
associée.”’% |ors de la flambée épidémique de virus Ebola survenue en 2014-2016, les
« centres de soins communautaires » en Sierra Leone ont été jugés acceptables dans la
mesure ou ils répondaient a d'autres besoins en Mmatiere de santé percus comme étant
tout aussi importants (par exemple, traitement du paludisme, réhydratation orale,
alimentation, gestion de la fievre et aide psychosociale), et ont été gérés par les
communautés elles-mémes.'>>156

APPROCHES COMMUNAUTAIRES DE LA SANTE

Les approches décentralisées, communautaires et dirigées par la population sont
davantage susceptibles d'atteindre les personnes qui subissent des répercussions plus
larges sur la santé et d'étre acceptées par les communautés!” Des approches
communautaires sont déja mises en ceuvre pour contrer les interruptions de service
associées a la COVID-19. En Inde, des agents sanitaires bénévoles partagent des tablettes
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et des téléphones et font du porte-a-porte (tout en maintenant une distance physique)
pour trouver des cas, administrer des traitements antirétroviraux, assurer l'administration
des traitements, livrer de la nourriture et donner des conseils inhérents a la transmission
du VIH et de la COVID-19 En Afrique subsaharienne, des agents sanitaires
communautaires distribuent également des moustiquaires, des médicaments et aident
les populations a suivre les traitements nécessaires.™® 'absence d'EPI a toutefois constitué
un deéfi important. Il est essentiel d'investir dans les ressources financieres et le
renforcement des capacités des agents communautaires afin de prévenir de futures
flambeées épidéemique.’® Soutenir le développement de formes alternatives et sécurisées
d'EPI a partir de matériaux disponibles au niveau local peut également contribuer a aider
les agents sanitaires et les bénévoles a fournir des services dans l'immeédiat.

Les approches communautaires sont également susceptibles, le cas échéant, d'inclure les
soins a domicile. L'assistance a domicile fournie par les agents sanitaires et les bénévoles
communautaires pour de nombreux problemes de santg, y compris la COVID-19, peut
contribuer a réduire la nécessité de se rendre dans des établissements de santé.™

Les services communautaires sont davantage susceptibles d'étre efficaces si les stratégies
de prestation sont dirigées par des patients, comme par exemple des personnes vivant
avec le VIH/SIDA ou atteintes de MNT, ou des personnes vivant dans des zones touchées
par le paludisme ou la malnutrition. Il est nécessaire de décentraliser les soins prodigués a
ces groupes, notamment en veillant a ce gu'ils participent a la prise de décisions et a la
conception de stratégies, mais surtout, d'une maniére qui ne se limite pas a leur transférer
des responsabilités et a alourdir leurs défis économiques et sanitaires. Une participation
significative a la politique sanitaire, y compris, mais sans s'y limiter, a la riposte contre les
épidémies, constitue une condition préalable a I'appropriation et a I'acceptation, et doit
étre soutenue par des ressources financieres et techniques adéquates, et par les acteurs
étatiques et humanitaires.

ASSOCIER LES PRESTATAIRES DE SOINS DE SANTE COMMUNAUTAIRES
ET ALTERNATIFS ET LES MOUVEMENTS SOCIAUX POUR DES
APPROCHES A L'ECHELLE DU SYSTEME DE SANTE

Le fait d'associer les réseaux a travers des interventions de développement a plus grande
échelle et au sein des systemes de santé a généré des résultats positifs dans le contexte
d'autres épidémies. Par exemple, des réseaux de bénévoles en cas de risque de
catastrophe ont été déployés afin de soutenir les activités sanitaires.® De méme, des
bénévoles en matiére de VIH/sida ont soutenu les ripostes contre le virus Ebola, en
s'appuyant sur leur expérience antérieure.®62 A Eswatini (Swaziland), les activistes du
VIH/sida se sont mobilisés avec le mouvement du cancer du col de 'utérus et ont soutenu
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ensemble une plateforme plus étendue qui a contribué a réduire la prévalence et la
stigmatisation.””

La collaboration avec des groupes communautaires formels et informels s'est également
révélée fructueuse lors d'épidémies antérieures, notamment pour fournir des soins et
soutenir d'autres activités communautaires. Le fait de s'appuyer sur les réseaux
d'organisations de la société civile existantes (syndicats, associations professionnelles,
groupes religieux et associations féminines, etc.) et de les habiliter a diriger des éléments
de réponse s'est révélé essentiel lors des épidémies de virus Ebola, de grippe et de
choléra.'e>164

Il est également important d'établir des liens avec d'autres prestataires de soins de santé,
notamment dans les systemes de santé pluralistes au sein desquels les cliniques privées,
les pharmaciens, les vendeurs informels de médicaments, les guérisseurs traditionnels ou
confessionnels, les herboristes et d'autres sont susceptibles de constituer un premier point
de contact pour de fortes proportions de personnes, souvent vulnérables. Dans le contexte
de la COVID-19, les pharmaciens se sont avéerés des partenaires efficaces dans la gestion
des maladies chroniques et dans la promotion de |'observance thérapeutique.'® Avec les
ressources et les compétences nécessaires pour prévenir les infections, d'autres
prestataires de soins de santé peuvent soutenir les efforts de triage, de surveillance, de
diagnostic et de traitement pour un large éventail de problemes meédicaux au-dela de la
COVID-19.

CONCLUSION

En quelgues mois seulement, la COVID-19 a fondamentalement changé la maniere dont
fonctionnent Nos systemes sociaux, économiques et politiques. Nos systemes de santé ne
sont pas les moindres. Bien que certains changements aient été nécessaires, par exemple,
pour éviter que les rendez-vous médicaux en personne ne deviennent des sites d'infection
a la COVID-19 et pour allouer les ressources limitées, ils n'ont pas nécessairement été bien
Jjugeés ni exécutés. Les conséquences des interactions entre ces mesures de riposte, les
vulnérabilités préexistantes et les impacts généralisés de la pandémie ont engendré de
nombreux nouveaux défis et obstacles pour les systemes de santé et les personnes
nécessitant des soins. Le manque d’attention accordé aux répercussions plus larges des
mesures verticales sur la santé, en particulier celles imposées au cours des premiers mois,
mais également a d'autres éléments des interventions en matiere de santé publique qui,
bien que moins directement perturbatrices que les « confinements », peuvent encore
présenter des zones d'ombre, a causé et continuera de causer des préjudices importants
sur la santé et le bien-étre. Les PRFI sont particulierement vulnérables, dans la mesure ou
leurs charges de morbidité considérables et leurs systemes de santé historiqguement
faibles présentent des défis significatifs. Outre le fait de documenter certains des
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meécanismes et des preuves de ces impacts, cette synthese s'ajoute a un nombre croissant
de voix appelant a des approches plus holistiques en matiere de santé dans le contexte de
la COVID-19, mais également au-dela, et exhorte a la mise en ceuvre de mesures urgentes
pour atténuer la tragédie a court et a long terme.

NOTES

@ Les répercussions sur d'autres domaines de la santé générées par des ripostes contre des flambées
épidémiques de maladies infectieuses telles que la COVID-19, sont également désignées comme
constituant des impacts « secondaires » ou « collatéraux ». Bien que ces descripteurs soient utiles pour
indiguer exactement aux lecteurs ce que l'on entend, ils ont également pour effet de marginaliser
davantage les problémes de santé au-dela de la COVID-19, la maladie a laquelle la riposte est
principalement ciblée. Toutefois, ces problemes de santé sont susceptibles de ne pas étre secondaires du
tout pour les personnes quiy sont confrontées et, en réalité, des populations entiéres peuvent y étre
davantage exposées qu'a la COVID-19 elle-méme. Pour ces raisons, nous avons décidé de faire référence
aux « répercussions plus larges de la riposte sur la santé » ou aux répercussions sur les « autres domaines
de la santé ».

b Tandis que la charge de morbidité au sein des régions des PRFI telles que I'Afrique subsaharienne
continue d'étre dominée par les maladies infectieuses et nutritionnelles, ainsi que par des problémes de
santé maternelle, néonatale et infantile, la prévalence et I'impact des MNT augmentent rapidement dans
les PRFI, d'autant plus que les populations de ces environnements vivent plus longtemps.?> En raison de la
capacité limitée du systeme de santé, les personnes atteintes de MNT dans les PRFI sont davantage
susceptibles de subir des déces et une morbidité précoces que les personnes atteintes des MNT dans les
pays riches?®* De maniére générale, la qualité et les données spécifiques concernant les MNT dans les PRFI
demeurent limitées, ce qui contribue a occulter les véritables charges et a entraver les mesures visant a les
prévenir et a les contréler dans ces contextes.?’

¢ Des informations récentes relatives au manque d'immunité suite a l'infection® suggerent que des
flambées épidémiques sont susceptibles de se reproduire parmi les mémes populations. La résurgence de
flambées épidémiques est susceptible de redéclencher des mesures de restriction et d'amplifier
davantage les impacts négatifs sur d'autres domaines de la santé.

9 Les personnes qui dépendent de la lecture labiale, par exemple, peuvent avoir des difficultés si tout le
monde autour d'elles porte un masque.

e Rater une seule dose de médicaments antituberculeux peut entrainer une résistance aux médicaments.

fLes perturbations des systémes de transport peuvent comporter des quarantaines géographiques
(impossibilité de quitter une région ou d'y entrer, ou de franchir les frontieres), la réduction ou l'interruption
des systemes de transport publics (voire méme privés) ou l'imposition de couvre-feux.

g Plusieurs médias ont suivi les décés excédentaires a travers le monde. Pour en savoir plus sur les décés
excédentaires représentés sur la figure 1 et dans un éventail d'autres contextes, y compris les PRE, voir :
Dale, B. & Stylianou, N. (2020) What is the true death toll of the coronavirus pandemic? BBC News.
https://www.bbc.co.uk/news/world-53073046. L'hebdomadaire The Economist suit également de maniére
efficace les décés liés 3 la surmortalité : https,//www.economist.com/graphic-detail/2020/07/15/tracking-
covid-19-excess-deaths-across-countries

h Ce calcul est basé sur un taux de grossesse de référence, et ne tient donc pas compte d'une
augmentation potentielle de la demande d'avortement susceptible d'étre engendrée par une
augmentation des grossesses non désirées.
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CONTACT

Veuillez nous contacter si vous avez une demande directe relative a la riposte contre la
COVID-19, ou concernant une revue, des outils, une expertise technique ou une analyse a
distance supplémentaire, ou si vous souhaitez rejoindre le réseau de conseillers, veuillez
contacter la Plateforme Social Science in Humanitarian Action en envoyant un e-mail a

Annie Lowden ( ) ou Olivia Tulloch ( ).
Les Centres de liaison clés Plateforme incluent : 'TUNICEF ( ) la FICR
( ); et le Groupe de recherche des sciences sociales GOARN

( ).
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La Plateforme Social Science in Humanitarian Action est un partenariat entre I'Institute
of Development Studies, Anthrologica et la London School of Hygiene and Tropical
Medicine. Le financement destiné a soutenir I'intervention de la Plateforme face a la
COVID-19 a été fourni par le Wellcome Trust et le DDI. Les opinions exprimeées ci-apres
sont celles des auteurs et ne refletent pas nécessairement les opinions ou politiques de
I'IDS, d'’Anthrologica, de la LSHTM, du Wellcome Trust ou du gouvernement britannique.
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