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CAMEROUN- Analyse du Paysage TB-MR Sensible au Genre - 2024

La tuberculose pharmaco résistante (TB-MR) touche différemment les hommes et les femmes en raison de facteurs
biologiques, sociaux et structurels. Le genre influence I'acces au diagnostic, I'initiation et'adhérence au traitement,
ainsi que les résultats thérapeutiques.

CHARGE DE LA TB et TB-MR : CAMEROUN - 2024

Taux Cas annuels Mortalité Mis sous % Femmes
d'incidence estimés traitement diagnostiquées
TB Sensible 151 43.000 6.900 27.154 34,96%
TB Résistante 2.3 650 12 133 68,96%

*PWTB / DRTB — Personnes avec TB/TB-MR | Sources de données : Rapport TB Mondial / données PNLT / [autres sources]

EMPREINTE DIAGNOSTIC ET THERAPEUTIQUE
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INITIATION AU TRAITEMENT
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Poursuivre les efforts de plaidoyer auprés du gouvernement en faveur d'une
S O UTI E N S O CIAL mobilisation importante de fonds

PLAIDOYER * Renforcer la participation des communautés et des survivants de la TB-R a la

. .y, : 1
Soutien social : par la fourniture d'une conception et au suivi des politiques nationales.

aide Hutrltlomleue. aux p?tlents atteints de * Intégrer une approche fondée sur les droits humains et sensible au genre dans
TB-MR en phase intensive la riposte a la TB-R.

Soutien transport : Oui Renforcer la protection sociale des personnes atteintes de tuberculose
pharmacorésistante
Soutien psychosocial : A travers Les * Renforcer les capacités des professionnels de santé en matiere de diagnostic, de

gestion des effets secondaires et de suivi des patients atteints de tuberculose
pharmacorésistante
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L’ACTION * Numériser le suivi des patients afin d'améliorer la rétention et de réduire les

accompagnateurs psychosociaux APPEL A

Aucun soutien spécifique aux femmes

pertes de suivi * Soutenir la responsabilisation communautaire et impliquer les
communautés afin de créer une demande en matiere de tuberculose
pharmacorésistante

4ssurer une mise a l'échelle rapide des soins entierement oraux et centrés sur la
personne




