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Translated from English version into Chinese by Peng Song, edited by Pin Yang

CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
. NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Le point de vue de genre sur le virus Ebola en utilisant un cadre de gestion des risques et de santé de la population:

un examen de la portée

Miriam N. Nkangu, Oluwasayo A. Olatunde, Sanni Yaya

Résumé

Contexte: Au cours des trois décennies écoulées depuis le premier cas signalé du virus Ebola, les cas les plus répertoriés
ont invariablement été attribués a la chasse a la «viande de brousse» et les femmes ont constamment enregistré des taux
de mortalité relativement élevés dans la plupart des épidémies catastrophiques. Cet article traite des facteurs de risque
liés a I'Ebola, qui interagissent constamment avec les valeurs culturelles, et donnent un apercu du lien entre le genre et le
risque de contracter des maladies infectieuses, en utilisant le virus Ebola comme exemple en Afrique.

méthode: Une recherche compléte de la littérature a ét€¢ menée en utilisant les bases de données PubMed, Ovid Medline
et Global Health CABI ainsi que les résumés CAB, y compris la littérature non publiée. Nous avons utilisé une analyse
descriptive et axée sur le sexe et le genre pour revoir les études antérieures sur les épidémies d'Ebola de 1976 a 2014 et a
désagréger les cas et les taux de mortalité selon le sexe et les sources des cas recensés en fonction des données
disponibles.

Résultats: Au total, environ 1 530 personnes sont mortes dans toutes les épidémies antérieures d'Ebola de 1976 a 2012,
contre plus de 11 310 déces lors 1'épidémie de 2014. L'exposition accrue des femmes peut étre attribuée au temps passé a
la maison et a leur responsabilité de prendre soin des malades, alors que la vulnérabilité accrue des hommes au virus peut
étre attribuée a leur responsabilité de prendre soin du bétail et du temps passé loin de chez eux, car la plupart des cas
recensés ont été infectés dans le processus de chasse. Nous présentons un modele conceptuel d'un cercle de facteurs de
risque interactifs pour Ebola dans le contexte africain.

Conclusion: Il n'existe actuellement aucune preuve liée aux différences biologiques dans le sexe féminin ou masculin qui
augmente la transmission et la vulnérabilité au virus Ebola; En fait, il existe des différences dans le niveau d'exposition
entre les hommes et les femmes. Le genre est donc un facteur de risque important a prendre en compte dans la conception
des programmes de santé. Le renforcement de la capacité de communication efficace des risques est un investissement

utile dans la santé publique et mondiale pour les futures réponses d'urgence.
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OneHka reHfiepHoro ¢akTopa B pacnpocTpaHeHHH BuHpyca J060Jia ¢ MOMOLIbI0 HHCTPYMEHTOB YNpPAaBJeHMs

PUCKAMU M CTAHAAPTOB 310POBbS HACEJEeHHUsN: 0030p

Mupuam H. Hxary, OnyBacaiio A. Onarynne, Cannu s

AHHOTALUA

OO0mas undopmanus: 3a Tpu JECATHIECTHS, NMPOIIEAIINE C MOMEHTA NEPBOro Cirydas 3a0ojieBaHus BHpycoM D0oia,
HanOoJee N3BECTHBIC CITydal MEPBUYHOIO MHPHUIMPOBAHKS MOCIEI0BATENBHO OTCICKHUBAINCH 10 OXOTH HA ANYb, NIPH
3TOM B OOJBUIIMHCTBH KaTacTPO(MHUUECKUX BCTBIMIEK PETHCTPUPOBAINCH OTHOCHUTEIBHO BBICOKHE ITOKA3aTEIN
JIETAILHOCTH CpeIH XKeHIIMH. JlaHHas paboTa MOCBSIIEHA CBSI3aHHBIM C BUPYCOM D00J1a (hakTopaM pHCKa, HAXOAAIIHMCS
B MOCTOSIHHOM B3aUMOJIEMCTBUHU C KyJIbTYPHBIMHM LIEHHOCTSIMH, KpOME TOTO, OHA JAeT MPE/CTaBJICHHE O CBA3HM MEXIY
MOJIOM M PHCKOM 3apakeHHss MH(QEKIIMOHHBIMHU 3a0O0JIEBaHUSIMH, HCIIOJIB3YsS BUpyc D0oja B KayecTBe apUKAHCKOTO
puMepa.

Metoaunka: BcecTOpoHHHMI TOUCK JTUTEPATYPhI MPOBOAMIICS C HCIONb30BaHueM 0a3 nanubix PABMed, Ovid Medline u
Global Health CABI, a taxxe annorauuit CAB, Bkirouas "cepyro" nureparypy. MBI HCHONB30BaM OMUCATENBHBIN U
TeHJIepHBIN aHaJH3, YTOObI 10-HOBOMY B3TJITHYTh Ha MPEABIIYIINE HCCIEAOBAHMS BCIIBIIIEK JUXOpaaku D6oma ¢ 1976
mo 2014 rox. Ham ynamock BBIAEINTH M3 MMEIONIMXCS JaHHBIX OTHEIBHBIC CIIydaW 3apaXXeHUs W MOKa3aTelH
JIETAIHOCTH B 3aBUCHMOCTH OT TI0JIa M U3BECTHBIX CIIy4aeB II€PBOHAYAIBHOTO HHPUIUPOBAHUSL.

PesyabsTaThl: B 00mieil cioXHOCTH BO BCEX MPEABIAYIINX SMHISMISIX JTUXopaaku Jooma ¢ 1976 mo 2012 rox morubiio
npumepHo 1530 uenosek, npu 3ToM Benbika 2014 roga ynecna sxusHu 11310. IoBeimenHoe BO31eHCTBUE HA KEHIIUH
MOXET OBITh CBSI3aHO C TEM, YTO OHH OOJIbIIIE BpEMEHH ITPOBOAMIN AOMA, TIOCKOJIBKY B MX 00S3aHHOCTH BXOJIMII YXOJ 32
6osbHBIMH. [IpH 5TOM MOBBINIEHHAS YSI3BUMOCTh MY)KYHH IIepe]] BUPYCOM MOXKET OBITh CBA3aHa C UX OOS3aHHOCTSIMU TI0
YXOIy 3a JIOMAaIIHMM CKOTOM M BPEMEHEM, IIPOBEACHHBIM BHE J0Ma, MOCKOJIBbKY OOJBIIMHCTBO H3BECTHBIX CIIydaeB
MIEPBOHAYAIILHOTO HMHQUIMPOBAHUS IPOU3OLUIA B TIPOILECCe OXOTH. MBI IpeacTaBisieM KOHILENTYalbHYI0 MOJEHh
B3aMMOJIeHCTBHSA (PaKTOPOB PHCKA JJIS TUXOPAAKH D007a B ahpUKaHCKOM KOHTEKCTE.

BruiBoa: B Hacrosiee BpeMsl HET JaHHBIX, CBS3aHHBIX C OMOJIOTHYECKHMH Pa3IMUUSIMHU MEXIY JKEHCKUM U MYXCKUM
II0JIOM, KOTOpPBIe OBl YCKOPSIIH Tepenady Bupyca J00i1a U yBeIHIHBAIN yI3BUMOCTb; CKOpPEE BCETO, Pa3IudHs KPOIOTCS
B CTEMEHH BO3JEHCTBHUs BHUpPYyCa HAa MYXYHH M JKEHIIMH. [109TOMY reHJepHbIi (akTop sSBISIETCS BaXKHBIM (hakTopom
pHCKa, KOTOpPBIH CIIelyeT YYMTHIBATH INPH pPa3pabOTKe MporpamMm 3xapaBooxpaHeHus. Co3jaHMe NOTEHIHANA JUIs
3G PEKTUBHOTO MPEAYNPEKACHHUS PHUCKOB SIBISETCS TOCTOWHBIM BKJIQJIOM B HAIIMOHAIBHYIO U MEXIYHApOJHYIO CUCTEMY

3ApaBOOXpaHCHU, KOTOpLIﬁ TO3BOJIUT TOYHEC pearupoBaTh Ha qp€3BBI‘IaI\/‘IHI)Ie CUTyalluu B 6yﬂyHICM.
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La perspectiva de género en el virus del Ebola utilizando un marco de gestion de riesgos y de salud de la poblacién:

una revision de alcance
Miriam N. Nkangu, Oluwasayo A. Olatunde, Sanni Yaya

Resumen

Antecedentes: En los tres decenios transcurridos desde que se registro el primer caso del virus del Ebola, la mayoria de
los casos indice conocidos se han atribuido regularmente a la caza de "carne de monte", y las mujeres han registrado de
forma constante tasas de mortalidad relativamente altas en la mayoria de los brotes catastroficos. Este articulo analiza los
factores de riesgo relacionados con el Ebola, que interactiian constantemente con los valores culturales, y proporciona
una idea del vinculo entre el género y el riesgo de contraer enfermedades infecciosas, utilizando el virus del Ebola como
ejemplo en Africa.

Método: Se realiz6 una biisqueda exhaustiva de la literatura utilizando las bases de datos PubMed, Ovid Medline y
Global Health CABI, asi como CAB Abstracts, incluyendo la literatura gris. Se utilizé un analisis descriptivo y de género
y sexo para revisar estudios previos sobre brotes de Ebola desde 1976 hasta 2014 y se desagregaron los casos y las tasas
de mortalidad segun el género y las fuentes de los casos indice conocidos basandose en los datos disponibles.
Resultados: En total, aproximadamente 1 530 personas murieron en todos los brotes previos de Ebola entre 1976 y 2012
en comparacion con mas de 11 310 defunciones desde el brote de 2014. La mayor exposicion de las mujeres se puede
atribuir al tiempo que pasan en casa y a su responsabilidad por cuidar a los enfermos, mientras que la mayor
vulnerabilidad de los hombres al virus se puede atribuir a su responsabilidad por el cuidado del ganado y el tiempo que
pasan lejos del hogar, ya que la mayoria de los casos indice conocidos se han infectado en el proceso de caza.
Presentamos un modelo conceptual de un circulo de factores de riesgo interrelacionados para el Ebola en el contexto
africano.

Conclusion: Actualmente no hay pruebas relacionadas con las diferencias bioldgicas entre el sexo femenino y masculino
que aumenten la transmision del virus del Ebola y la vulnerabilidad al mismo; mas bien, hay diferencias en el nivel de
exposicion entre hombres y mujeres. Por lo tanto, el género es un importante factor de riesgo a considerar en el disefio de
los programas de salud. Aumentar la capacidad para una comunicacion eficaz del riesgo es una inversion en salud

publica y mundial que vale la pena para futuras respuestas de emergencia.
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