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ABSTRACT

L’Afrique Subsaharienne a connu les taux de réduction les plus rapide au monde en matiére de santé maternelle
et de I’enfant au cours des 10 dernieres années, mais cette dynamique semble s’affaiblir depuis la venue de la
Covid 19. Depuis 2021, I'Afrique est également confrontée a une recrudescence des épidémies de maladies
évitables par la vaccination. Les cas de rougeole ont augmenté de 400 % entre janvier et mars 2022 par rapport
a la méme période en 2021. Mais appréhender les conséquences de la covid 19 sur la santé maternelle et
infantile (SMI) en Afrique Subsaharienne (ASS) fait face a I'épineux probléeme des données et des méthodes
d’analyse. A partir d’'une revue de la littérature existante, I'étude montre que méthodes descriptives, explicative,
prospectives (estimation) et méthodes mixte (descriptives et explicatives), sont celles qui ont été utilisées pour
appréhender la covid.19. L'étude présente aussi des conséquences directes de la pandémie.

Mots clés : Covid 19, données méthodes de mesure, sante maternelle et infantile, Afrique subsaharienne.

INTRODUCTION

L’Afrique Subsaharienne est le plus a la traine en matiere de santé de la mere et de I’enfant. En 2023, les déces
maternels se situent encore a environ 545 déces pour 100 000 naissances vivantes et les décés des enfants de
moins de 5 ans se situent a environ 74 pour 1000 naissances vivantes (IAHO 2023)%, cette derniére valeur est 14
fois plus élevées que le taux de mortalités des enfants de moins de 5 ans d’Europe et d’Amérique du Nord (ONU
2022, OMS 2022). L’Afrique Subsaharienne a connu les taux de réduction les plus rapide au monde en matiere
de santé maternelle et de I'’enfant au cours des 10 dernieres années, mais cette dynamique semble s’affaiblir
depuis la venue de la Covid 19. En effet, les services de santé essentiels tels que les soins postnatals pour les
femmes et les nouveau-nés, les unités de soins néonatals intensifs et les services de soins prénatals ont été
perturbés pendant la pandémie, au méme titre que les services de vaccination (On releve par exemple que 1,37
millions d’enfants supplémentaires n’ont pas eu le vaccin Bacille Calmette-Guerin (BCG) en Afrique entre 2019
et 2020). Depuis 2021, I'Afrique est également confrontée a une recrudescence des épidémies de maladies
évitables par la vaccination. Les cas de rougeole ont augmenté de 400 % entre janvier et mars 2022 par rapport
alaméme période en 2021. Aussi, les soins prénatals et les accouchements en présence d’un personnel qualifié
ont chuté en Afrique depuis la venue de la Covid-19. Au Nigeria par exemple, 362 700 femmes enceintes ont été
privées de soins prénatals entre mars et ao(t 2020 (OMS 2022, 2020). Mais appréhender les conséquences de
la covid 19 sur la santé maternelle et infantile (SMI) en Afrique Subsaharienne (ASS) fait face a I'épineux
probléeme des données et des méthodes d’analyse. Comment faire pour capter I'effet de la Covid 19 chez ces

1 Ces valeurs des taux de mortalités maternelles et mortalité des enfants de moins de 5 ans en Afrique Subsaharienne
correspondent respectivement aux valeurs de 2017 et 2020. La rareté des données dans la région rend difficile le calcul
de ces deux indicateurs.



couches vulnérables dans un contexte marque par I'application de mesures d’un autre genre?? Quel sont les
conséquences de la covid 19 sur la SMI en ASS ? Pour répondre a ces préoccupations, notre étude a procédé a
une revue de la littérature existante afin de répertorier (1) la typologie des données et les méthodes d’analyse
utilisées par différents auteurs pour capter les effets de la covid 19 sur la SMI en ASS et (2) les conséquences de
la covid 19 sur la SMI en ASS.

METHODOLOGIE DE LA REVUE

Pour élaborer un résumé et faire une méta-analyse, la méthodologie met en exergue la stratégie de recherche
de la littérature, de sélection des études et de codification de la littérature individuelle.

Stratégie de recherche de la littérature et de sélection des études

Notre étude a été basée sur une revue de 700 littératures simples et de 200 littérature grise issus JSTOR,
PubMed, Ebscohost, Science Direct, Web of Science, CAIRN, Banque de données en santé publique, Google
Scholar et des bibliotheques de référence tels que Cornell University, IFORD et IRD. Nous avons filtré cette
littérature par date de publication, limitant I'admissibilité aux publications post-2019 en francais et en anglais
(période de la Covid 19). La recherche a été basée sur le titre et contenu abstrait des ouvrages en lien direct
avec les mots clés suivants : « Covid 19, Santé maternelle, santé des enfants, mortalité maternelle, mortalité
infantile, mortalité infantile, survie de I'enfant, santé infantile, santé adolescente, santé sexuelle adolescente,
santé génésique des adolescents ».

Critéres d'inclusion pour les études et lignes directrices

e Les études ont fourni des preuves concernant les problémes de SMI dans la pandémie de COVID-19
e Lignes directrices relatives aux problemes de SMI dans la pandémie de COVID-19 ;
e |’étude concerne des pays de I’ASS (de maniéere partielle ou intégrale).

Critéres d'exclusion des études et lignes directrices

e Avoir une langue autre que I'anglais ou le frangais ;
e Ne pas avoir accés au texte intégral de l'article ;
e Publié sous forme de lettre a I'éditeur ou de résumé de conférence ;
e |’étude ne contient aucune partie relative a I’ASS.
Extraction de données et gestion des études

Dans un premier temps, ont passé au crible les titres et les résumés de tous les documents récupérés (lignes
directrices et études), afin de vérifier les criteres d'inclusion. lls ont ensuite sélectionné puis procédé a
I'extraction des données. A cet égard, toute incohérence est discutée.

Résultats de la recherche

Les résultats de la recherche sont résumés dans la figure 1. Nous avons examiné 900 titres présélectionnés et
appliqué les criteres d'inclusion a 146 articles en textes intégrale, dont 63 textes intégral incluant
systématiquement la covid1-19 et 83 Textes intégrales traitant uniquement de la SMI. Nous avons exclu 125
articles : 84 car ils ne répondaient pas a nos critéres (voir Caractéristiques des études exclues) ; 41 car il s'agissait

2| s’agit des mesure barriéres de lutte contre la Covid 19 qui mettait en déroute I'application des méthodes de recherche
des données et d’analyse classique.



de articles qui n’avait pas suffisamment d'informations pour déterminer l'inclusion et des informations
supplémentaires sont recherchées aupres des auteurs des études (voir Caractéristiques des études en attente
de classification). Cela a laissé 21 articles qui répondaient a nos critéres d'inclusion.

Codage des études individuelles et méta analyse.
Le codage des études s’est faite sur la base d’un groupement par rapport a I'années de publication, a I'objet ou
sujet de la recherche, type d’articles. Par ailleurs, en période Covid-19, trés peu d’étude en SMI présentent des
analyses pouvant s’appréter aux méta-analyses en Afrique subsaharienne.

Pays ou région d’étude

Notre étude se concentrent essentiellement sur les pays d’Afrique Subsaharienne, notamment du Mali, Ghana,
Cameroun, I'Ethiopie, le Soudan... (voir tableau 1). Mais la distribution de ces derniers différe selon trois types
d’études distinctes a savoir : les études plus englobantes qui traitent des pays du monde mais renfermant les
pays d’Afrique subsaharienne, les études qui traitent de plusieurs pays d’Afrique ou d’Afrique Subsaharienne,
et les études qui traitent des pays d’Afrique Subsaharienne, pris individuellement, dans ce dernier type, seul
deux pays sont présentés individuellement dans les 21 études finales : le Cameroun et le Ghana.

Thématiques et objets des études en SMI en ASS en période Covid 19.

L'étude des 22 articles montre que celles-ci abordent 7 thématiques que sont, la nutrition, la gestion et
intervention, I'impact, les conflits, la vaccination ou I'immunité, la santé sexuelle et reproductive et la violence
faites aux femmes. Ces études traitent majoritairement des impact et conséquences, soit 36,36% de I'ensemble,
suivi des violences faites aux femmes 18,18%.

TYPOLOGIE DES DONNEES ET DES METHODES D’ANALYSE DES EFFETS DE LA COVID 19.

Quels sont les données et les méthodes d’analyse qui ont permis de mesurer les effets de la Covid sur la SMI
en Afrique Subsaharienne ?

Données d’analyse

Pour effectuer ces études les auteurs ont mobilisées différents types de données d’analyse. Il s’agit
majoritairement du nombre de cas ou proportion de (de malades, de décés, de vaccinés...) capté a partir des
centres d’alerte et effectue par comptage (76,19%), des données d’enquétes sur la Covid-19 (14,28%) et des
données d’estimation statistiques vraisemblables (9,52%). En matiére d’outils et méthodes de collecte, il ressort
gue la majeure partie des études sur la SMI en Afrique subsaharienne ont été faite par comptage du nombre de
cas au niveau des centre d’alerte (79%) et sur la base des enquétes de collecte de données par téléphones (21%).

Méthodes d’analyse

Les méthodes d’analyses quant a elle, oscillent entre les méthodes descriptives, explicative et prospectives
(estimation). Il convient tout de méme de noter que 23% des études utilisent des méthodes mixte (descriptives
et explicatives).

En effet, 'analyse des résultats de recherche sur la SMI en ASS en période Covid, montre tout d’abord une
prépondérance des analyses qualitatives ou de développements théoriques (IPPF 2020, OMS, 2020). En effet,
les différentes études présentent une pauvreté de données statistiques et se limitent parfois a une simple
analyse des cas aprés la survenance de la maladie (Komla et al 2020, Larki et al 2021, République du Mali 2020,



Hoummadi et al 2020) ou font des simulations a partir des statistiques sur I’épidémie d’Ebola (OMS, 2020, ONU-

Femmes 2020). Il se pose dans cette logique une faiblesse analytique des différentes études qui n’établissent
pas, avec robustesse, une causalité entre la covid 19 et les différents effets ou conséquences qui précéde la
survenance de la maladie (des cas de mortalité, de morbidité, de baisse de bien étre d{ a la survenance de la
maladie...). Mo Ibrahim (2020), s’exprime d’ailleurs sur le faible niveau de préparation de I'Afrique et capacité
a faire face a la pandémie en matiere analytique et de collecte des données factuelles. Il montre que « les
données relatives aux structures sanitaires et les résultats obtenus restent parcellaires et fragiles ».

De maniere synthétique on note comme méthode d’analyse des conséquences de la covid 19, des méthodes
descriptives (68% des cas), des méthodes explicatives (23% des cas) et des méthodes d’estimation (9% des cas).

Il est difficile de dire que les études présentées dans notre analyse donnent de maniére rigoureuse les effets de
la pandémie Covid 19 sur la SMI. En effet, I'appréhension des effets requiert des méthodes plus robustes ou
appropriées tel que les analyses épidémiologique (avec le calcul d’indicateur de prévalence et incidence, de
risque relatif d0 a une exposition potentielle), (Bonita 2010 et al, Beninguissé et al 2022, Organisation
Panafricaine de la Santé). De telles analyse exigent non seulement des enquétes rétrospectives, apres la
survenance de la Covid 19, ou alors des études de groupes a risque. Ce qui n’est pas le cas dans la plupart de
nos études. Au-dela des contraintes de cots pour la mise en ceuvre de telles études (Eloundou et al 2020), on
note une faible organisation politique et une faible diffusion des études ou d’exploitation des données
d’enquétes quand bien méme elles sont menées® (AFRISTAT 2021). De maniére globale, I'on peut affirmer que
les effets de la covid 19 sur la SMI en ASS sont mal maitrisés (Mo Ibrahim 2020) a date. Par manque de systeme
d’information solide, il serait plausible d’attendre les EDS et MICS avenir pour véritablement capter lesdits effets
dans toute I'ASS.

o Résultats de I'impact de la Covid 19 sur la SMI
Malgré la faiblesse et I'incomplétude des moyens et méthodes d’analyses utilisés, Notre étude présente
plusieurs conséquences selon |'objet abordée. Il s’agit des volets propres au contexte africain qui ont été
abordé dans les 21 articles d’analyse.

Impact et conséquences.

Les conséquences et impacts de la Covid 19 peuvent étre observé au niveau de I'éducation des enfants, I'acces
aux soins de santé, la santé sexuelle et reproductive, les violences faites aux femmes et a la jeune fille, le
travail des enfants, la malnutrition, la pauvreté ou baisse de revenue.

o Baisse du niveau d’éducation des filles.

Mari (2021) montre que la Covid 19 aura de grande répercussion sur I’éducation des filles en ASS. Selon I'auteur,
plus d’1 million de fille en ASS pourrait jamais retrouver les bancs de I'école apres étre tombé enceinte pendant
le confinement. Méme si les enfants sont moins touchés par la pandémie, I'auteur montre que les structures
familiales ont été perturbé par la forte mortalité des parents ou grands-parents qui s’occupaient des enfants,
notamment leur éducation. La perturbation des liens sociales engendre des troubles psychologiques chez les
enfants, ce qui peut se répercuter sur leur performance scolaire. Dans le méme sens, « I'UNICEF estime que 9

3 || faut noter que les Instituts Nationales de la Statistiques de différentes pays d’ASS ont fait des enquétes sur la covid 19
a partir des questionnaires téléphoniques, mais que ces données n’ont pas été suffisamment exploités sur les problemes
de SMI. (AFRISTAT et al 2021)



millions d’enfants en Afrique orientale et australe ne sont jamais retournés en classe lorsque les écoles ont
commencé a rouvrir et maintenant, les écoles qui ont rouvert commencent a fermer a nouveau ; cela signifie plus
d’anxiété et de stress pour les enfants, pour lesquels I'isolement, 'enfermement et la perte de revenus font des
ravages. Les enfants déscolarisés ne bénéficient plus d’un repas a I’école. Les inégalités sociales dans I’éducation
se sont accrues vu I'impossibilité dans laquelle se sont trouvés les enfants pauvres d’accéder a I’enseignement a
distance » (Mari 2021). Bien que la fermeture des écoles ait permis de réduire la transmission de la COVID-19
sur le court terme, le PAM (2020a) montre que cela a eu de graves répercussions sur I'apprentissage, la sécurité,
la santé et le bien-étre des enfants. L'abandon scolaire est associé a une augmentation du travail des enfants,
du mariage des enfants et des rapports sexuels monnayés des enfants et des adolescents (Banque mondiale,
2020). En Afrique, les adolescentes déscolarisées sont, en moyenne, deux fois plus susceptibles de commencer
a avoir des enfants que celles qui vont a I’école (Organisation des Nations Unies, 2020).

Le rapport panafricain de Save the Children (2020) sur les impacts de la Covid-19 sur les enfants africains
montre que « la COVID-19 a entrainé la fermeture des écoles dans tous les pays d’Afrique, pour des périodes
allant de 3 semaines a une durée indéterminée. Cette fermeture prolongée des écoles aura pour conséquence de
priver des millions d’enfants supplémentaires de leur droit fondamental a I'éducation (L’absence de systéme
d’apprentissage alternatif exige un leadership politique fort pour éviter d’affaiblir davantage un systéme éducatif
déja fragile), sachant que le manque d’éducation entraine des conséquences sur le devenir de I’enfant, surtout
en matiere de comportement relatif santé maternelle et infantile.

Tableau 1 : tableau récapitulatif des littératures selon I'auteurs, I'objets de recherche, la méthode d’analyse,
le type de données et les conséquences.



N° Auteurs objet de la méthode type de conséquences Pays /Région
recherche covid d'analyse données
1 Théwis A. 2020 sécurité descriptive nombre de Les pays de I'Afrique subsaharienne affectés par la pandémie de la COVID-19 sont de plus en plus confrontés a la baisse des ~ ASS
alimentaire cas matiéres premiéres et la chute des échanges internationaux. Les mesures de protection essentielles recommandées par pour
proportion, limiter la propagation du Coronavirus (COVID-19) engendreront une baisse de la productivité des ménages.
quantité
2 MINSANTE 2021 gestion de la descriptive nomde casde  Le vaccin contre le Covid-19 ne concerne dont jusqu’ici que des adultes. Cameroun
pandémie, personnes
vaccination vaccinée,
nombre
3 PAM Zahonogo et Impact de la Descriptive et Nombre de 1. Selon la Banque mondiale (2020), pour la premiére fois en 25 ans, I'Afrique subsaharienne connaitra une récession  Burkina,
al 2021 pandémie explicatives cas, économique. Aprés une croissance de 2,4% en 2019, la récession devrait se situer entre -2,1% et -5,1% en 2020. 2. Selon = Cameroun, Cote
Indicateurs AFDB, (2020) la crise de la Covid-19 ralentirait la croissance économique réelle, passant de 5,7% a 1,6% en juillet 2020 et a  d’lvoire,
0,7% en décembre 2020. Cela entrainerait une augmentation du déficit budgétaire de 2,4% a 2,8% de point de pourcentage  Sénégal
du PIB par rapport aux prévisions initiales. La diminution de la facture d’importation du pétrole réduirait le déficit des comptes
courants en 2020 entre 1,2 a 0,9 point de pourcentage du PIB par rapport a la référence. Toutefois, les simulations montrent
I'inflation s’établirait au-dessus de 3%.
4 International les enjeux de descriptive Nombre de En 2019, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et des ONG internationales ont eu des difficultés a contenir une épidémie  ASS
Crisis Group (ICG) santé mondiale cas du virus Ebola dans I'Est de la République démocratique du Congo (RDC), malgré le soutien des casques bleus de I'ONU, car
2020 et les guerres ou des milices locales violentes, bloquaient I'accés a certaines des zones touchées par I'épidémie. Dans certains cas, les
les situations combattants ciblaient les médecins et les infrastructures médicales elles-mémes 2) les personnes déplacées et les réfugiés
politiques exposés a une flambée du Covid-19 dans les camps ou ils résident pourraient tenter de fuir a nouveau pour se mettre en
sécurité, 3) Dans de nombreux cas, les répercussions du Covid-19 sur les réfugiés et sur les personnes déplacées affecteront
davantage les femmes, qui sont souvent majoritaires parmiles populations déplacées dans les régions de conflit. Stigmatisées
du fait du lien (réel ou présumé) qu’elles auraient entretenu avec les groupes armés, ces femmes rencontrent d’immenses
difficultés a accéder aux services et a nourrir leurs familles. 4. Les femmes et les enfants déplacés, exposés a I'exploitation ou
a la violence sexuelle, et dont la réintégration au sein des communautés n’est pas la priorité de gouvernements faibles ou
indifférents, seront les premiers touchés par les crises économiques qui accompagneront la propagation du virus.
5 Fonte et al 2020 immunité descriptive nombre de 1) contextes géographiques, température et humidité environnementales défavorables a la réplication virale, politiques de monde
cas et vaccination par le BCG et endémicité d'autres infections. Ici, nous émettons I'hypothése du réle possible de la modulation
d'occurrences  immunitaire des helminthes dans la faible Iétalité du COVID-19 en ASS. 2) en période Covid, la modulation par les helminthes
des réponses immunitaires de leurs hétes a des conséquences cliniques et épidémiologiques importantes : (sensibilité accrue
a certaines infections, diminution de la fréquence et de I'intensité des maladies allergiques, auto-immunes et inflammatoires,
réponses inadéquates aux vaccins et comme cela est possible dans le cas d'une infection par le SRAS-CoV-2, peut inhiber les
processus inflammatoires qui caractérisent I'infection par d'autres micro-organismes).
6 Mo Ibrahim 2020 niveau de descriptive données et 1. Le choc épidémique va creuser les inégalités, au sein des pays et entre eux, aggraver les fragilités existantes, restreindre  Afrique
préparation de indicateurs davantage les perspectives d’emploi et d’investissement et risque d’allumer la méche des conflits latents. 2. Les données
I'Afrique et tirés de relatives aux structures sanitaires et aux résultats obtenus restent parcellaires et fragiles. Seuls huit pays disposent d’un
capacité a faire diverses systeme complet d’enregistrement des naissances, ce qui compromet la capacité a produire des données actualisées, cruciale
faceala sources, y en cas d’urgence sanitaire.
pandémie compris
I'lIAG,
7 Hoummadi et al impact Covid descriptive Comptage du  Ainsi, dans le scenario le plus dramatique, les auteurs estiment que sur six mois, 1 157 000 déces' infantiles et 56 700 déces  Afrique
2020 nombre de maternels supplémentaires seraient attendus. Ceci serait lie” a” la perturbation des services de sante” maternelle et infantile
cas, revue et a’ 'augmentation de la de nutrition
littéraire
8 Komla et al 2020 Prestation de descriptive Nombre de 1. On a enregistré les taux d'infection les plus élevés, tandis que les femmes enceintes et les enfants (<15 ans), bien que  Ghana
soins prénatal de cas minimes, ont également été signalés. 2. Au Ghana, deux cas de COVID-19 ont été confirmés publiquement chez les femmes

qualité

enceintes sur les 4012 cas positifs au total enregistrés au 9 mai 2020.; 3). La demande de grossesse peut entrainer des




N® Auteurs

objet de la
recherche covid

méthode
d'analyse

type de
données
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Pays /Région

changements immunologiques et physiologiques qui peuvent rendre les femmes enceintes plus vulnérables aux infections
respiratoires virales, comme la grippe associée au syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS). 4) on a une augmentation du
co(t de la maintenance préventive, de la main-d'ceuvre et de la maintenance excessive pendant la période COVID.

9 Larki et al 2021

Santé sexuelle et

reproductive des

femmes et covid
19

descriptive

Nombre de
cas

1. Une offre insuffisante de services essentiels pour les besoins de SSR et la santé maternelle et néonatale pendant la
pandémie de COVID-19 entrainerait des milliers de décés maternels et néonatals, des millions de grossesses non désirées
supplémentaires, des avortements illégaux et des naissances compliquées 2. Une interruption de 6 mois de la thérapie
antirétrovirale (ART) en Afrique subsaharienne entrainera plus de 500 000 déceés d'adultes causés par l'infection a VIH sur un
cycle de 4 ans et jusqu'a une double augmentation du nombre de méres, transmission a I'enfant (TME). 3. En Afrique
subsaharienne, 25,7 millions de personnes infectées par le VIH et 16,4 millions de personnes sous TAR sont actuellement
exposées a un risque plus élevé d'interruption de traitement en raison de la pandémie de COVID-19. 4. Mutilation génitale,
mariage d'enfants, violences faites aux femmes sont plus accentuées.

Afrique

10 Bouterakos et al
2021

Nutrition des
enfants d'ages
scolaire

descriptive

Proporton,
Nombre de
cas

1) Au Ghana, par exemple, les premiers résultats d’une évaluation de I'impact d’'un modeéle de cantines scolaires faisant appel
a des producteurs locaux (Homegrown School Feeding, HGSF) ont fait état d’'une augmentation de 33 % des ventes agricoles
et des revenus des ménages (Gelli et al., 2016). 2) Bien que la fermeture des écoles ait permis de réduire la transmission de
la COVID-19 sur le court terme, cela a eu de graves répercussions sur I'apprentissage, la sécurité, la santé et le bien-étre des
enfants (PAM, 2020a). Pour beaucoup d’enfants, surtout ceux vivant dans les pays les plus pauvres et ceux qui sont déja
marginalisés ou en situation de vulnérabilité, ces effets néfastes pourraient durer a vie (Organisation des Nations Unies,2020).
3. Plus les enfants marginalisés manquent I’école, moins ils sont susceptibles d’y retourner, ce qui augmente les cas d’abandon
scolaire, surtout chez les filles (Banque mondiale, 2020). L’abandon scolaire est également associé a une augmentation du
travail des enfants, du mariage des enfants et des rapports sexuels monnayés des enfants et des adolescents (Banque
mondiale, 2020). En Afrique, par exemple, les adolescentes déscolarisées sont, en moyenne, deux fois plus susceptibles de
commencer a avoir des enfants que celles qui vont a I’école (Organisation des Nations Unies, 2020). 4) Lorsqu’ils ne regoivent
plus de repas a I'école (PAM, 2020b), les enfants et leurs familles se retrouvent privés d’un filet de sécurité essentiel et d’'une
source indispensable d’alimentation nutritive. Les répercussions négatives sur leur statut nutritionnel peuvent ensuite
affaiblir leur systéme immunitaire, ce qui augmente le risque d’effets indésirables s’ils sont atteints de la COVID-19 (Jiao et
al., 2020) et menace leur santé sur le long terme.

Afrique

11 Mari 2021

Conséquences
de la Covid-19

descriptive

Nombre de
cas

1. Par ailleurs, un million de filles en Afrique subsaharienne pourraient ne jamais retrouver les bancs de I'école apres étre
tombées enceintes pendant le confinement, indique 2) La situation des enfants s’est également dégradée. Dans les régions
de forte mortalité, les structures familiales ont été perturbées par les décés des parents et grands-parents qui s’occupaient
des enfants, phénoméne aggravé par les contraintes de la distanciation sociale. La perturbation du lien social engendre des
troubles psychologiques, autant que fonctionnels, d’autant plus graves qu’il est constitutif de la culture africaine de proximité
et d’échanges 3. La Covid-19 a porté un coup dévastateur a I'éducation. Par exemple, UNICEF estime que 9 millions d’enfants
en Afrique orientale et australe ne sont jamais retournés en classe lorsque les écoles ont commencé a rouvrir ; et maintenant,
les écoles qui ont rouvert commencent a fermer a nouveau ; cela signifie plus d’anxiété et de stress pour les enfants, pour
lesquels I'isolement, I'enfermement et la perte de revenus font des ravages. Les enfants déscolarisés ne bénéficient plus d’un
repas a I'école. 4. Les inégalités sociales dans I’éducation se sont accrues vu I'impossibilité dans laquelle se sont trouvés les
enfants pauvres d’accéder a I'enseignement a distance 5. Le nombre d’enfants mis au travail a augmenté pour la premiére
fois en vingt ans, c’est la conséquence de la crise née de la pandémie. L'Afrique subsaharienne est particulierement
concernée. lls ont, pour la moitié d’entre eux, entre cing et onze ans, pointe |'étude, et sont souvent employés a des taches
agricoles. Avec la hausse de la pauvreté, 9 millions d’enfants de plus pourraient étre forcés de travailler d’ici a la fin de I'année.
C’est I'une des conséquences glagantes de la pandémie de coronavirus qui a bouleversé le monde méme si la tendance a la
hausse était déja la. Le nombre d’enfants contraints de travailler pourrait bondir de 46 millions d’ici la fin de 2022 (UNICEF).
6. Des septembre 2020, les Nations unies prévenaient que trente ans de « progrés remarquables » en termes de santé
maternelle et infantile risquaient d’étre « réduits a néant » par la crise sanitaire du nouveau coronavirus. La crainte d’étre
contaminé sur le lieu de consultation, la baisse des revenus des familles, les limites aux déplacements, mais aussi les
problémes d’approvisionnement en médicaments, vaccins, contraceptifs et matériels médicaux ont fortement perturbé
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N° Auteurs objet de la méthode type de conséquences Pays /Région
recherche covid d'analyse données
I'accés aux soins de santé qui se sont détériorés. Les visites prénatales, les vaccinations de routine et les traitements contre
le paludisme sont en baisse.
12 République du Situation de la descriptive Nombre de 6 cas d'enfants de 0-4 ans, (3 Filles et 3 gargons), 7 cas des 5-14 ans (4 filles et 3 gargons), 110 cas des 15-34 ans (42 filles et  Afrique
Mali 2020 Covid-19 cas 68 gargons). Au total, on a 32% de filles contaminée Contre 68% au 1 er mai 2020. 2. Faible continuité des soins de santé
primaire dans un contexte de pandémie (Vaccination CPN, Accouchement, programme VIH, Tuberculose etc
13  Save the Children Impact de la Descriptive Nombre de La COVID-19 a entrainé la fermeture des écoles dans tous les pays d’Afrique, pour des périodes allant de 3 semaines a une  Afrique
2020 Covid sur les explicatives cas durée indéterminée. Cette fermeture prolongée des écoles aura pour conséquence de priver des millions d’enfants
enfants supplémentaires de leur droit fondamental a I'éducation. L’absence de systéme d’apprentissage alternatif exige un leadership
politique fort pour éviter d’affaiblir davantage un systeme éducatif déja fragile.
14  UNFPA etal 2020 violences basées descriptive,  Enquétes:(Enquét 1. Du fait de la COVID-19, il a été fait état d’une intensification de la violence a I'égard des femmes dans le monde, souvent  Afrique
sur le genre en explicative es baséessur  de l'ordre de 25 % selon les pays dotés de systéemes de signalement. 2. Une étude menée dans six pays sahéliens a montré
Afrique I'impactdela  que la violence domestique, qu’elle soit physique ou verbale, a augmenté, passant de 40,6 % avant la crise de la COVID-19 a
Covid 19 au 52,2 % pendant la pandémie, soit un taux d’augmentation de 12 %. Le Tchad, le Sénégal et le Mali ont respectivement
Cameroun, enregistré des augmentations de 30 %, 14 % et 10 %, tandis que le Burkina Faso, la Mauritanie et le Niger enregistrent une
Enquéte ONU-  augmentation inférieure a 10 %. 3. Les efforts déployés pour mettre fin au mariage des enfants peuvent étre perturbés par la
femme en pandémie de COVID-19. Cela pourrait entrainer un nombre total de mariages d’enfants supplémentaires s’élevant a 13
Egypte, millions qui, en temps normal, n"auraient pas eu lieu entre 2020 et 2030 4. Au Kenya, selon le Conseil national kenyan sur
I'administration de la justice, de nombreuses régions du pays ont enregistré une augmentation significative des délits sexuels.
Les délits sexuels, tels que le viol et la défloration, ont constitué plus de 35 % de la totalité des cas signalés. Au Cameroun,
une enquéte sur I'impact de la Covid-19 sur le genre réalisé en mai 2020 a révélé que prés de 4 personnes interrogées sur 10
(35,8 %) déclarent avoir remarqué une augmentation de la violence dans leurs foyers respectifs. Cette augmentation est
constatée tant par les hommes (35,2 %) que par les femmes (36 %).
15 United Nations impact Covid sur descriptive nombre de 1. Les pertes seront plus importantes pour les enfants qui, déclenchée par la pandémie, abandon scolaire tout a fait. Cette  Monde
2020 les enfants cas possibilité devient plus grande plus les écoles sont fermées longtemps et plus la contraction économique provoquée par la
pandémie. L'expérience du VIH au Kenya montre que ces enfants qui perdent un parent ont un visage, réduit chances de
retourner a I'école. 2. Dans les situations de conflit persistant, enfants non scolarisés peuvent étre incités a rejoindre les forces
armées ou groupes, perpétuant ainsi le cycle de la violence. 2. impact direct de I'infection au COVID-19 sur les enfants a, a ce
jour, ont été beaucoup plus doux que pour les autres tranches d'age. Données préliminaires de les cas observés en Chine et
aux Etats-Unis suggerent que les taux d'hospitalisation pour symptémes les enfants sont entre 10 et 20foisinférieurs que pour
les personnes d'age moyen, et 25 et 100 fois inférieur a celui des personnes agées. Des personnes hospitalisées patients, les
enfants sont les moins susceptibles d'avoir besoin soin critique. Contrairement a I'impact direct du COVID-19, les effets plus
larges de la pandémie sur les enfants la santé sont importantes. Réduction des dépenses de santé et d'alimentation 4. Le
nombre de décés infantile en augmentation entrainerait une inversion des progres dans la réduction de la mortalité infantile.
5. suspension des traitements en Afrique, notamment la vaccination contre la rougeole, accés réduit aux fonctions
reproductives, maternelles, néonatales essentielles et les interventions de santé infantile, telles que les soins prénatals,
I'assistance qualifiée a I'accouchement et traitement de la pneumonie.
16 IPPF 2020 sécurité sexuelle descriptive et proportion, 1. augmentation des violence sexuelles et sexiste pendant la pandémie en Ouganda, 2. les grossesses non désirées (besoins  Afrique
et reproductive qualitative non satisfaits en matiére de contraception) en RDC et au Soudan. 3. non respect de la SDSR en Zambie
durant la
pandémie Covid
19
17 Roberton et al estimation des outil Lives données 1. Notre scénario le moins sévere (réductions de la couverture de 9,8 a 18,5 % et augmentation de I'émaciation de 10 %) sur  Afrique
2020 effets indirects Saved Tool collectées 6 mois entrainerait 253 500 décés d'enfants supplémentaires et 12 200 décés maternels supplémentaires. Notre scénario le

de la Covid 19
sur la MMI

dans 118 pays

plus sévere (réductions de la couverture de 39,3 a 51,9 % et augmentation de I'émaciation de 50 %) sur 6 mois entrainerait 1
157 000 déces d'enfants supplémentaires et 56 700 décés maternels supplémentaires. Ces déces supplémentaires
représenteraient une augmentation de 9,8 a 44,7 % des décés d'enfants de moins de 5 ans par mois et une augmentation de




N° Auteurs objet de la méthode type de conséquences Pays /Région
recherche covid d'analyse données
8,3 a 38,6 % des décés maternels par mois, dans les 118 pays. 2. Une analyse de I'épidémie de virus Ebola de 2014 en Afrique
de I'Ouest a montré que les effets indirects de I'épidémie étaient plus graves que I'épidémie elle-méme.
18 Riley T et al 2020 estimation des outil Lives 1. estimations 1. entrave de la chaine de production des contraceptif, retards dans le transport des produits, 2. En Sierra Leone Afrique
effets indirects Saved Tool 2. annuelles, I'amoindrissement des soins maternels et néonatals imputable a la perturbation des services et a la peur de recourir aux soins
de la Covid 19 estimation par basées sur pendant I'épidémie a contribué a quelque 3 600 décés maternels, néonatals et mortinaissances. 3. Nous estimons qu’une
sur la SSR dans la méthode I'année de baisse proportionnelle de 10% de la pratique des méthodes contraceptives réversibles de courte et de longue durée dans les
les PRFI vue référence 2019. PRFI, du fait d’un accés réduit, se solderait par 49 millions de femmes en plus présentant un besoin de contraception moderne
d'ensemble 2. systéeme non satisfait et par 15 millions de grossesses non planifiées supplémentaires en I'espace d’'une année 4. Méme un léger déclin
d’information  de 10% de la couverture des soins de santé de la grossesse et du nouveau-né donnerait lieu a des implications désastreuses
(données pour la vie des femmes et des nouveau-nés: 1,7 million de femmes en plus qui accouchent et 2,6 millions de nouveau-nés en
secondaires)  plus présenteraient des complications graves, sans obtenir toutefois les soins requis. Il en résulterait 28 000 décés maternels
et 168 000 déces néonatals en plus.
19 OMS, 2020 genre et Covid descriptive et nombre de 1. Les capacités des systemes de santé étant mises a rude épreuve, les gouvernements et les établissements font des choix ~ monde
19 qualitative cas quant a la priorité a accorder a la prestation de certains services de santé et a la réduction d'autres services. 1.L'expérience
et les données factuelles obtenues lors d'épidémies précédentes (par exemple, les épidémies d'Ebola en République
démocratique du Congo, en Guinée et en Sierra Leone, et I'épidémie de Zika) et d'autres urgences humanitaires indiquent
que les services de santé sexuelle et reproductive - y compris les soins pendant la grossesse, les contraceptifs, les services
d'aide aux victimes d'agressions sexuelles et I'avortement sans risque - risquent d'étre fortement réduits. Il pourrait en
résulter un risque accru de mortalité maternelle, de grossesses non désirées et d'autres problemes de santé sexuelle et
reproductive chez les femmes et les jeunes filles. 2. faiblesses des données selon le sexe. 3. Augmentation des inégalités.
20 ONU-Femmes violences faites descriptive et Donées 1. La violence a I'égard des femmes et des filles a de graves conséquences dans les situations d’urgence et les contextes  ASS
2020 aux femmes et explicative collectées marqués par des systemes de santé défaillants, un état de droit fragile et des niveaux élevés de violence a I'égard des femmes
filles et d'inégalité de genre. Les conséquences économiques de I'épidémie d’Ebola en Afrique de I'Ouest, par exemple, ont
davantage exposé les femmes aux risques d’exploitation et de violence sexuelle. 2. présence des violences faites aux femmes
dans certains pays d'Afrique subsaharienne (Cameroun, en Cote d’lvoire, au Libéria, au Mali, au Niger, au Nigéria, en
République centrafricaine et au Sénégal).
21 K A. Oyediran santé sexuelle et descriptive et Nombre de 1. Selon les estimations, une interruption potentielle de I'accés aux contraceptifs a action longue et courte durée pouvant  ASS
2020 reproductive et exlicative cas aller jusqu'a 12 mois entrainera 15 millions de grossesses non désirées supplémentaires et 28 000 décés maternels
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supplémentaires. Ainsi, des efforts doivent étre faits pour s'assurer que les gains réalisés en termes de résultats de SSR sur
plusieurs années ne sont pas perdus. 2. Depuis que le premier cas du virus en Afrique a été identifié en Egypte le 14 février,
le virus a maintenant été diagnostiqué dans 47 pays de la région AFRO de I'OMS. Au 11 juin 2020, 147 635 cas confirmés et 3
564 déces avaient été signalés a I'OMS cas confirmés, on pense que plusieurs cas non diagnostiqués abondent et que le
comptage des morts a été erroné. Par exemple, la cause de plusieurs déces suspects dans une ville avec des cas connus de
I'épidémie au Nigeria reste indéterminée. Quatre pays (Afrique du Sud, Nigéria, Algérie et Ghana) représentent plus de 60 %
des cas confirmés en Afrique. Cependant, les tests ont été inégaux dans la région, I'Afrique du Sud et le Ghana représentant
46 % des tests qui avaient été effectués au 7 mai 2020. De nombreux pays africains dépendent des fournitures médicales des
pays développés qui luttent également contre la pandémie et limitent I'exportation de ces agents de diagnostic. 3. Aborder
I'accés pendant la pandémie de COVID-19 African Journal of Reproductive Health juin 2020 (édition spéciale sur le COVID-19)
;24 (2):51 il y aura 48 558 000 femmes supplémentaires avec un besoin non satisfait de contraceptifs modernes et 15 401
000 grossesses non désirées supplémentaires, résultant d'une baisse de 10% de I'utilisation de contraceptifs a court et a long
terme. De méme, il y aura 1 745 000 femmes supplémentaires souffrant de complications obstétricales majeures sans soins,
28 000 déces maternels supplémentaires, 2 591 000 nouveau-nés supplémentaires présentant des complications majeures
et 168 000 déces néonatals supplémentaires résultant d'une baisse de 10 % de la couverture des services essentiels liés a la
grossesse et aux nouveau-nés. Soins. Les risques de transmission nosocomiale




Pour les derniers auteurs, il existe un risque réel que de nombreux enfants ne retournent pas a I'école apres la
pandémie, surtout pour les groupes les plus vulnérables qui connaissent des problemes de survies. « Cela est
particulierement vrai dans les pays qui ont déja souffert de décennies de crises humanitaires comme la RDC, le Sud-
Soudan, le Nigeria, le Mali, etc » (Save the Children 2020). La covid 19 a causé des dégats importants sur
I'apprentissage des enfants: En Afrique occidentale et centrale par exemple, plus de deux millions d’enfants
étaient hors du systeme d’apprentissage en raison de l'insécurité qui régnait avant la pandémie, cette situation
sera plus accentuée avec I'existence de la pandémie et se manifestera sur le droit a I'éducation, la qualité de
I’éducation des enfants et adolescents d’ici 2030 (Save the Children 2020, United Nations 2020 ), ce qui expose aux
risques des grossesses précoces , des avortements et des autres probléemes de sante maternelles et infantiles. La
Covid 19 a entrainé la fermeture de plusieurs écoles a des durées déterminées en fonction des pays.

De maniéres globales, les pays qui enregistrent les plus longue durées de fermeture d’école de mars 2020 a octobre
2021 sont principalement 'Ouganda (24 semaine premiére vague, 26 semaines a la seconde vague et 10 semaines
a la troisieme vague) ; le Sud soudan ((24 semaines a la premiéere vague, 9 semaines a la seconde vague), le Rwanda
(22 semaines a la premiere vague et 10 semaines a la seconde vague, le Mozambique (21 semaines a la premiéres
vague et 10 semaines a la seconde vague, I’Angola (23 semaines a la premiere vague et 5 semaines a la seconde
vague... Ces pays qui ne possedent pas un systeme développé de cours a distance dans toute I'étendue du territoire
ou tout autre systéme de résiliences vis-a-vis de la pandémie, auront de fortes répercussions en termes de
conséquences sur la qualité et la fréquentation scolaire des enfants. Ce qui entrainera le fort taux d’abandon
scolaire évoqué plus haut ainsi que des mariages précoces et complication maternelles et infantiles. (UNESCO 2022,
Save the Children 2020, United Nations 2020).

o Baisse de I’acces aux soins de santé de la femme et de I’enfant.

Le faible accés aux soins de santé des femmes et des enfants est aussi une conséquence de la Covid 19 en ASS. En
effet dés septembre 2020, les Nations unies prévenaient que trente ans de « progres remarquables » en termes de
santé maternelle et infantile risquaient d’étre « réduits a néant » par la crise sanitaire de la covid 19. La crainte
d’étre contaminé sur le lieu de consultation, la baisse des revenus des familles, les limites du aux déplacements,
mais aussi les problémes d’approvisionnement en médicaments, vaccins, contraceptifs et matériels médicaux ont
fortement perturbé I'accés aux soins de santé qui se sont détériorés. Plusieurs soins de santé primaires tels que le
traitement de paludisme, les visites prénatales, les vaccinations de routines sont en baisse de plus de 20% dans
certains pays d’ASS (Mari 2021). Le contexte de la pandémie a été globalement caractérisé par la faible continuité
des soins de santé primaires tels que la vaccination CPN, les accouchements, les programmes VIH et Tuberculose...
dans les pays d’ASS (République du Mali 2020). La COVID-19 a exercé une pression énorme sur des systémes de
santé déja mis a rude épreuve dans la Région africaine (OMS- Afrique 2021). Outre la mortalité causée directement
par la COVID-19, les efforts déployés par des systemes de santé déja faibles pour maitriser la pandemie ont
nécessité un trés grand nombre d’agents de santé et entrainé des perturbations inquiétantes dans la fourniture
d’autres services sanitaires et sociaux essentiels. En moyenne, les pays ont signalé des perturbations partielles ou
graves/complétes de 54 % des services de santé évalués. Ces perturbations résultaient d’une conjugaison de
facteurs liés a la demande et a I'offre, au nombre desquels des patients aux abonnés absents (81 %) et des
équipements de protection individuelle insuffisants pour les agents de santé (77 %) (OMS-Afrique 2021). La
pandémie de COVID-19 a occasionné une grave pénurie de matériel, de systemes, de personnel, de produits
médicaux vitaux et d’équipements nécessaires pour réagir rapidement afin de soulager les souffrances des
populations africaines.
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Le rapport des United Nations (2020) sur I'impact de la Covid 19 sur les enfants montre que les effets plus larges
de la Covid 19 sur les enfants sont importantes que la mortalité et morbidité des enfants elle-méme : réduction des
dépenses de santé et d’alimentation (exposition aux risques de malnutrition). Au niveau de I'offre des soins ces
effets se manifestent par la suspension des traitements en Afrique, notamment la vaccination contre la rougeole,
acces réduit aux fonctions reproductives, maternelles, néonatales essentielles et les interventions de santé
infantile, telles que les soins prénatals, I'assistance qualifiée a I'accouchement et traitement de la pneumonie. Une
analyse de I'épidémie de virus Ebola de 2014 en Afrique de I'Ouest a montré que les effets indirects de I'épidémie
étaient plus grave que I'épidémie elle-méme. Ainsi les estimations de Roberton et al (2020) présentent dans le
scénario le moins sévére une réduction de la couverture sanitaire de 9,8% a 18,5% ce qui entrainerait pres de 253
500 déces d'enfants supplémentaires et 12 200 décés maternels supplémentaires. Dans le Scénario le plus sévere,
on peut avoir une réduction de la couverture de 39,3% a 51,9% ce qui entrainerait 1 157 000 déces d'enfants
supplémentaires et 56 700 déces maternels supplémentaires. Les estimations indirectes de Riley T et al (2020) en
Sierra Leone montrent que I'amoindrissement des soins maternels et néonatals imputable a la perturbation des
services et a la peur de recourir aux soins pendant I'épidémie a contribué a quelque 3 600 déces maternels,
néonatals et mortinaissances. Et qu’un léger déclin de 10% de la couverture des soins de santé de la grossesse et
du nouveau-né donneraient lieu a des implications désastreuses pour la vie des femmes et des nouveau-nés : 1,7
million de femmes en plus qui accouchent et 2,6 millions de nouveau-nés en plus présenteraient des complications
graves, sans obtenir toutefois les soins requis. Il en résulterait 28 000 décés maternels et 168 000 décés néonatals
en plus.

En bref, les capacités des systemes de santé des gouvernements et établissements de santé des pays d’ASS sont
mis a rude épreuve. Soumis a un arbitrage entre la priorité a accorder a la prestation de certains services de santé
et a la réduction d'autres services. L'expérience et les données factuelles obtenues lors d'épidémies précédentes
(par exemple, les épidémies d'Ebola en République démocratique du Congo, en Guinée et en Sierra Leone, et
I'épidémie de Zika) et d'autres urgences humanitaires indiquent que les services de santé sexuelle et reproductive
-y compris les soins pendant la grossesse, les contraceptifs, les services d'aide aux victimes d'agressions sexuelles
et I'avortement sans risque - risquent d'étre fortement réduits. Il pourrait en résulter un risque accru de mortalité
maternelle, de grossesses non désirées et d'autres problemes de santé sexuelle et reproductive chez les femmes
et les jeunes filles (OMS 2020).

o Dégradation des soins de santé sexuelle et reproductive des femmes et des filles.

La bonne santé de la mére et de I'enfant commence par la sante sexuelle et reproductive. Les conséquences et
impacts de la Covid 19 sont aussi observés au niveau de la SSR des femmes. En effet Larki et al (2021) montrent
que la covid 19 a fait accroitre I'offre insuffisante des services essentiels pour les besoins de SSR et santé maternelle
et néonatale. Selon ces derniers auteurs, cette situation a entrainé des milliers de décés maternelle et néonatals,
des millions de grossesses non désirées supplémentaires, des avortements illégaux et des naissances compliquées.
De plus, ils développent qu’'une « interruption de 6 mois de la thérapie antirétrovirale (ART) en Afrique
subsaharienne entrainera plus de 500 000 déces d'adultes causés par l'infection au VIH sur un cycle de 4 ans et
jusqu'a une double augmentation du nombre de meéres et de transmission a Il'enfant (TME), En Afrique
subsaharienne, 25,7 millions de personnes infectées par le VIH et 16,4 millions de personnes sous TAR sont
actuellement exposées a un risque plus élevé d'interruption de traitement en raison de la pandémie de COVID-19 »
cette situation est aussi accentuée par d’autres phénomenes basé sur le contexte de I’ASS. Il s’agit des mutilations
génitales, le mariage d’enfant et les violences sexuelles.

K A. Oyediran (2020) montre que l'interruption potentielle de I'accés aux contraceptifs a acces longue et courte
durée entrainerait prés de 15 millions de grossesse non désirées supplémentaires et 28 000 décés maternels
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supplémentaires. Le rapport parle aussi de 48 558 000 femmes supplémentaires avec un besoin non satisfait de
contraceptifs modernes et 15 401 000 grossesses non désirées supplémentaires résultant d'une baisse de 10% de
l'utilisation de contraceptifs a court et a long terme. De méme, il y aura 1 745 000 femmes supplémentaires souffrant
de complications obstétricales majeures sans soins, 28 000 décés maternels supplémentaires, 2 591 000 nouveau-
nés supplémentaires présentant des complications majeures et 168 000 décés néonatals supplémentaires résultant
d'une baisse de 10 % de la couverture des services essentiels liés a la grossesse et aux nouveau-nés, soit les risques
de transmission nosocomiale ». Ces statistiques ne sont pas loin de ceux présentés par Riley T et al (2020) qui
montre les effets de la pandémie qui entrave la chaine de production des contraceptifs. Les derniers auteurs
montrent par exemple qu’en Sierra Leone I'amoindrissement des soins maternels et néonatals imputable a la
perturbation des services de production des contraceptifs et a la peur de recourir aux soins santé pendant
I’épidémie a contribué a quelque 3 600 décés maternels, néonatals et mortinaissances.

Ces faits confirment que la pandémie de la Covid 19 et ses conséquences ont entravé la disponibilité de services de
base et I'accés aux soins de SSR ainsi qu’aux programmes qui dispensent une éducation sexuelle intégrée (ESI) et
de prévention ou d’intervention en cas de violences sexuelles et sexistes, et ses conséquences. (IPPF 2020). L'impact
de la pandémie a accentué les besoins non satisfaits en matiere de SDSR pour les communautés pendant le
confinement et entraine une augmentation des violences sexuelles et sexistes et des besoins non satisfaits en
matiére de contraception. Bien que les problemes d’avortements soient encore non maitrisés et tabou en ASS, la
covid 19 n’a fait qu’empirer la situation par 'acces trés difficile des soins complets en cas d’avortement. Cette
pandémie a également entravé les programmes de sensibilisation et I'accés aux produits de base de SSR, ainsi que
les efforts sur la santé menstruelle, le respect des droits des femmes, de leur santé globale ainsi que de leur
autonomisation (IPPF 2020). C’est ainsi que I'on note par exemple I'augmentation des violences sexuelles et
sexistes pendant la pandémie en Ouganda, les grossesses non désirées (besoins non satisfaits en matiére de
contraception) et les maladies sexuellement transmissibles en RDC et au Soudan et le non-respect de la SDSR en
Zambie (IPPF 2020).

o L’accroissement des violences faites aux femmes et a la jeune fille

Le rapport de 'ONU-Femmes (2020) a montré la présence des violences faites aux femmes dans certains pays
d'Afrique subsaharienne tels que le Cameroun, la Cote d’lvoire, le Libéria, le Mali, le Niger, le Nigéria, la République
centrafricaine et le Sénégal. Ces violences a I'égard des femmes et des filles ont de graves conséquences sur la
santé maternelle et infantile dans la mesure ou elles entrainent 'augmentation des cas de viols, des grossesses non
désirées des accidents sur des femmes enceintes et enfants nouveaux nés. Cette réalité est d’autant plus accentuée
dans des cas d’urgence et des contextes marqués par des systémes de santé défaillants un état de droit fragile, des
niveaux élevés de violence a I'égard des femmes et d’inégalité de genre. Comme pour le cas de I'Ebola, la pandémie
de la covid 19 a, par ses effets secondaires sur I'’économiques des pays d’ASS, notamment en Afrique de I'Ouest, a
davantage exposé les femmes aux risques d’exploitation et de violence sexuelle. De méme, le document
d’orientation de UNFPA et al (2020) montre que la Covid 19 n’a fait qu’intensifier les violences a I'égards des
femmes (méme enceintes). Il s’agit d’'une augmentation des violences domestiques, physiques et verbales de prés
de 11,6%. De maniere précise, le Tchad, le Sénégal et le Mali ont respectivement enregistré des augmentations de
30 %, 14 % et 10 %, tandis que le Burkina Faso, la Mauritanie et le Niger enregistrent une augmentation inférieure
a 10 %. Le méme rapport montre que la pandémie Covid 19 a perturbé les efforts déployés pour mettre fin aux
mariage des enfants qui pourrait s’étendre a prés de 13 millions de de mariage d’enfants supplémentaire. Ces faits
augmentent des risques de mortalités maternelle et infantile. Les délits sexuels tels que les viols, la défloration ont
été signalés au Kenya et une augmentation de la violence dans les foyers a été fortement constaté au Cameroun
(Larki et al 2021, UNFPA et al 2020).
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o Probléemes de nutrition et insécurité alimentaire

Théwis A. (2020) montre que les mesures de protection essentielles recommandées par I'OMS (2020) pour limiter
la propagation du Coronavirus (COVID-19) caractérisées par la suppression des contacts physiques, des
déplacements et voyages, la mise en quarantaine, le confinement, la fermeture des frontiéres de nombreux pays
engendreront une baisse de la productivité des ménages. L'impact négatif de la Covid 19 sur le bien étre des
ménages est d’une baisse de prés de 7% par rapport au scénario sans Covid 19. Cette perte de bien étre est
attribuable a I'insécurité alimentaire di elle-méme a I'effondrement des prix des produits de base et la perturbation
de la chaine d’approvisionne agroalimentaire locale et mondiale. L’'insécurité alimentaire expose a des possibilités
de malnutritions liés a la Covid 19 en ASS (Théwis A. 2020). Pour ce qui est de la nutrition des enfants, Bouterakos
et al (2021) montrent que la Covid 19 a perturbé le programme de nutrition des enfants d’age scolaire. Au Ghana
par exemple, la Covid 19 a diminué I'impact positif du modéle de cantine scolaires. Dans cette logique, la fermeture
des écoles a causé de graves répercussions sur I’apprentissage, la sécurité, la santé et le bien-étre des enfants (PAM,
2020). Lorsqu’ils ne regoivent plus de repas a I'école (PAM, 2020), les enfants et leurs familles se retrouvent privés
d’un filet de sécurité essentiel et d’une source indispensable L’alimentation nutritive. Les répercussions négatives
sur leur statut nutritionnel peuvent ensuite affaiblir leur systéme immunitaire, ce qui augmente le risque d’effets
indésirables s’ils sont atteints de la COVID-19 (Jiao et al., 2020) et menace leur santé sur le long terme.

o Lesinégalités sociales et pauvreté

Ces multiples conséquences peuvent se manifestées au niveau social par de multiples inégalités de genre et
socioéconomique qui augmentent les risques de mortalité maternelle et infantile (Mari 2021, Bouterakos et al
2021), ces inégalités peuvent encore plus se manifestées chez des personnes vulnérables tels que les réfugiés et les
déplacés internes déja en situation d’instabilité (International Crisis Group (ICG) 2020). Il s’agit aussi de
I'accroissement des inégalités d’offres de soins, (République du Mali 2020), d’acces a I'éducation, a I'alimentation,
a I'emploi, 'augmentation de la pauvreté (Bouterakos et al 2021, United Nations 2020). Par ailleurs, la Covid 19 a
entrainé de graves conséquences sur la pauvreté des populations et la baisse de la croissance économique des pays
qui ont été appréhendé par (PAM Zahonogo et al 2021). La Banque mondiale (2020) montre que, pour la premiere
fois en 25 ans, I'Afrique subsaharienne connaitra une récession économique. Aprées une croissance de 2,4% en 2019,
la récession devrait se situer entre -2,1% et -5,1% en 2020.

e Discussion

Les 21 articles montrent que la Covid 19 a eu de forte répercussion sur les populations d’ASS. Ces répercussions ou
conséquences se sont manifestés sur les points développés plus haut, a savoir : la baisse du niveau d’éducation des
enfants, la baisse de l'accés aux soins, la dégradation de la santé sexuelle et reproductive des femmes,
I'accroissement des violences faites aux femmes et a la jeune fille, I'accroissement des problémes de nutrition et
de sécurité alimentaire, I'accroissement des inégalités sociales et de la pauvreté. Mais les difficultés de collecte de
données en cette période n’ont néanmoins pas permis de capter I'ampleur réel de ces conséquences. Au-dela de
la mise en ceuvre de nouvelles méthodes telles que les enquétes téléphoniques (AFRISTAT 2020), tres peu d’études
présentent des données factuelles, primaire a plusieurs variables qui développent une rigueur d’analyse s. Une
telle situation pose certes des restrictions pour appréhender les conséquences, I'efficacité des interventions et
méme la gestion globale de la pandémie sur la santé maternelle et infantile, mais aussi interpelle les gouvernement
et institutions africaines a mobiliser les moyens pour développer les systemes de résistances des pays face aux
pandémies, notamment par le développement des systemes statistiques (Mo Ibrahim 2020). En effet des études
profondes et completes permettent de mettre en ceuvre des ripostes efficaces. Ce serait aussi I'occasion de
connaitre de maniére exhaustive toutes les conséquences, les autres facteurs et les interventions les plus efficaces
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et moins couteuses. Il est important de conserver les avancés réalisées en matiére de SMI afin d’atteindre les cibles
des ODD (NU 2022, OMS 2022). Il est capital que les pays d’ASS réduisent leur écart en matiere de SMI, cette
réduction devrait nécessairement passer par le développement des systemes statistiques d’urgence. Actuellement
il faut peut-étre s’attendre aux programmes de statistiques tels que les DHS, pour avoir une information fiable sur
la SMI dans tous les pays d’ASS (DHS-Stat compiler 2022, AFRISTAT 2020).

CEA et le Centre d’excellence (2021), montrent, par une étude, comment les systémes d’enregistrement et
statistique d’Etat Civil sont important pour soutenir la réponse d’urgence. Cette étude a permis de voir le réle
important de ce dernier systéeme, face a la Covid 19. Mais dans une faiblesse d’organisation des systemes d’Etat
civil, I’'ASS doit fournir d’énormes efforts a I'effet de capitaliser sur ce type de systeme qui permettent d’avoir des
données sur la mortalité permettant aux gouvernements de surveiller le nombre de décés et de calculer la
surmortalité, les différences de mortalité selon le sexe, la mortalité par age et les comorbidités pendant la
pandémie. Ces données permettront de mettre en perspective la mortalité due a la COVID-19 dans le temps. On
peut aussi noter des sondages aupres des services d’Etat civil (CEA et Al 2021). La limite de cette méthode est sans
doute la difficulté et le faible développement des systeme d’Etat civil en ASS. Aussi, I'expérience de ONU-Femme
et al (2020) au Sénégal ont montré la force des enquétes rapides, qui ont procédé a la collecte de données en
utilisant des approches alternatives telles que les enquétes par téléphone assistées par ordinateur (Computer
Assisted Telephone Interview — CATI), les enquétes sur le Web assisté par ordinateur (CAWI) ou encore les
enquétes basées sur les SMS. Cependant, compte tenu de la situation particuliére en Afrique ol de nombreux
utilisateurs de téléphones mobiles, en particulier dans les groupes économiquement vulnérables, n‘ont pas
nécessairement accés aux smartphones avec connexion Internet, et ou dans de nombreuses zones rurales, les
niveaux d’analphabétisme relativement élevés ne permettent pas I'utilisation de SMS complexes. Dans cet ordre, il
peut étre utilisé une méthodologie d’enquéte uniquement basée sur le téléphone. Méme si le nombre d’utilisateurs
de téléphone portable varie beaucoup d’un pays a I'autre en Afrique de I'Ouest et Centrale et sont en fait bien plus
souvent possédés par les hommes vivant en milieu urbain. Ceci a eu une influence sur la méthode
d’échantillonnage (pour assurer la représentativité de I'échantillon) mais aussi sur le déroulement de I'enquéte
(temps de collecte par exemple). Ceci constitue une des limites importantes de cette méthode qui peut étre pallié
par la mise en ceuvre d’échantillon par quotas afin d’assurer I'inclusion suffisante des enquétés dans I'échantillon
de cet enquéte (ONU-Femme et al 2020). La recherche de la robustesse peut étre approchée par I'utilisation
combinée de plusieurs méthodes de collecte de donn2es et d’analyse.

CONCLUSION

Les nouvelles méthodes élaborées par les différents pays d’ASS pour mesurer les conséquences de la Covid 19 sur
la Santé maternelle et infantile en Afrique Saharienne sont assortis de plusieurs limites qui empéchent la robustesse
des analyses. Mais au-dela de ses limites, plusieurs conséquences peuvent étre dégagées sur la Covid 19. Ces
conséquences sont pour la plupart bien connues des populations d’ASS et n’ont fait qu’étre aggravé par la
pandémie. Au-dela des mesures prises par les gouvernements, une meilleure coordination régionale doit étre
développées au sein des pays d’ASS en matiere de développement de systeme de statistique d’'urgence. Les
expériences des épidémies d’Ebola et de la pandémie de la Covid 19, doivent étre capitalisées en matiere de
méthode de mesure d’'impacts et d’interventions efficaces et moins coliteuses en ASS. Cette étude présente la
nécessité d’une préparation conjointe face a de nombreuses épidémies. L'ASS doit se préparer a I'effet de ne pas
perdre les progrés engrangés en matiere de SMI et d’étre au rendez-vous des ODD en 2030.
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