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Innwation in Global Health

CHALLENGE FACILITY FOR CIVIL SOCIETY (CFCS) 2025
GENDER-SENSITIVE NATIONAL DRUG-RESISTANT TB LANDSCAPE

COTE D’'IVOIRE - Analyse du Paysage TB-MR Sensible au Genre - 2025

La tuberculose pharmacorésistante (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 : COTE D’IVOIRE - 2025

Taux Cas annuels Mortalité Mis sous %F
d'incidence traitement Diagnostiquées
TB Sensible 99 32000 6% 20 587 N.D
TB Résistante 2,5 840 9% 411 72%

*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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Une initiative du Challenge Facility for Civil Society (CFCS) 2025 avec le soutien de Unitaid et L'Initiative
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DRTB Guidelines updated :
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1. Intégrer une politique nationale TB & Genre formelle dans le Plan Stratégique
S O UT I E N S O C IAL National TB, avec des indicateurs ventilés par sexe.
PLAIDOYER pRpypnns budget dédié aux interventions genre dans la réponse TB-MR.

Soutien nutritionnel : distribution 3. Mener des campagnes de sensibilisation ciblant les conjoints et familles pour lever

mensuelle de riz et d’huile aux patients
TB-MR.

Soutien transport: 1 000 FCFA/jour.
Soutien psychosocial : accompagnement
par le personnel médical et ASC si
nécessaire.

les barrieres culturelles a l’acces aux soins des femmes, et renforcer le cadre juridique
anti-discrimination.

- Combler le déficit de détection TB-MR en renforcant les capacités diagnostiques
dans les 76 districts non couverts pour atteindre les 840 cas estimés.

- Permettre aux femmes d’accéder aux services TB-MR de maniére autonome
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Suivi ML LA 3 I disponible L’AGTION (sensibilisation des conjoints, intégration TB-santé maternelle, soutien financier
(peur de contamination). direct).

Aucun programme spécifique aux -Financer des soins TB-MR sensibles au genre : accompagnement des femmes
femmes enceintes/meres allaitantes enceintes, groupes de soutien par les pairs, formation du personnel a une prise en

sous TB-MR formellement documenté. charge non discriminatoire.




