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Sexe, genre

Le sexe est la
difféerence biologigue
entre hommes et
femmes

Le genre se refere aux
attributs economigues,
soclaux et culturels et
aux opportunités
associees au fait d'étre
homme ou femme dans
un contexte social
particulier a un moment
donné
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Sexe, genre
(exercice)




Considérer les données
desagrégées par sexe
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% de jeunes rapportant une
experience sexuelle coercitive




t les femmes

/4 0 /4 /4

Men
Women 36%

64%

Source: Abou-Gareeb, Lewallen, Bassett and Coutright. Gender and blindness: a meta-analysis of population based prevalence surveys.
Opthalmic Epidemiology 2001; 8:39-56
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Taux de mortalité routiere aul niveau mondial, 2000 -
par 100.000 habitants
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&%/ Une perspective de genre implique :

N, sz 7
S a0 Considérer les données
“f ' desagrégées par sexe
= hll Essayer d'interpréter la
i """'_"'if" ! a

signification des
Ly i differences (analyse
- N 1 comparative entre les

-
Sexes
o )
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Analyse comparative entre les sexes

Exposition, risque et vulnérabilité

Traditions religieuses, culturelles et sociales
Statut social et economique

Education

Comportements favorisant la sante

La réponse des systemes et services de
sante

Le role des fournisseurs de soins de sante
L’acces aux services de santé
La capacite de suivre le traitement conseille
Participation politique
Politigue publique
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Freqguence plus elevee de cécite parmi
les femmes, : Pourguel ?

Les etudes montrent que les femmes ont une
predisposition biologique plus élevee a la cataracte
gue les hommes et une predisposition
socioculturelle au trachome (par des activites de
prot)ectlon de I'enfance, I'environnement du ménage,
etc

ces predispositions a guelgues maladies pourraient
expliguer une petite partie de la difference entre les
sexes dans les taux de cecité; en effet cette
difference est trop petite pour expliquer la difference
globale dans la prévalence
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L'explication |a plus probable ?

Utilisation differentielle des services ophtalmologigues
en raison de difféerences dans les roles et les
comportements de genre

L es etudes ont trouve des differences distinctes entre
des hommes et des femmes dans la couverture
chirurgicale selon les groupes d'age

Des difféerences de couverture chirurgicale souvent
dues a des facteurs tels que les normes de genre, les
niveaux d'instruction, le statut socio-economique, I'etat
matrimonial et d'autres facteurs qui ont des
Importantes dimensions de genre dans beaucoup de
contextes
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Une perspective de genre impligue :

Considerer les donnees
désagrégees par sexe
Essayer d'interpréter la
signification des
differences (analyse
comparative entre les
sexes)

Tenir compte des
differences dans la
planification de la
recherche ou dans la
programmation
d’interventions (sensibilite
aux questions de genre)
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Programmation et planification

"Les récents plans quinquennaux au Bangladesh
ont souligne I'importance de 'autonomisation des
femmes. Le cinquieme plan quinquennal vise a
realiser I'égalité entre les hommes et les femmes. |l
met l'accent sur l'integration des questions de genre
dans le courant dominant du developpement
comme un support pour les macro-objectifs de
reduction de la pauvrete, developpement des
ressources humaines, élimination de I'écart entre
les genres et I'établissement de la justice

soclale” (Fifth Periodic Report of Bangladesh to CEDAW
2003)
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Facteurs environnementaux

Peériode de la vie

Approche a la sante des femmes selon la
période de la vie

GUERRE ET
INSTABILITE CIVILE

RELATIONS DE
POUVOIR INEGALES

PAUVRETE _discrimination Vielllesse
-habitat -contrainte
-éducation -processus deécisionnel
-environnement X :

" Années productives
-nutrition

et reproductives
Adolescence

_ Enfance
Nalissance

Grossesse
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Approche a la sante des femmes selon la
période de la vie
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“La

Definition de la santé des femmes

sante est un état de complet bien-étre

physigue, mental et social, et ne consiste

pas

seulement en I’'absence de maladie

ou d’infirmite. La santé des femmes

Imp
etp

igue leur bien-étre émotionnel, social

nysigue et elle est determinée par le

contexte social, politigue et economigue
de leurs vies, de méme que par le facteur
biologigue”

Building on the definition of health in WHO’s Constitution, the Platform for

Action adopted by the Fourth World Conference for Women, Belijing,
1995, recognised that:
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Reconnaissance internationale des droits de
I'"homme liés a la santé des femmes

e Déeclaration universelle des droits de I'"homme
(1946)

e |[CCPR - International Covenant on Civil and
Political Rights (1966)

e |[CESCR - International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights (1966)

e CEDAW - Covenant on the Elimination of All forms
of Discrimination against Women (1981)

e Conférence internationale sur la population et le
développement (Le Caire, 1994)

e Quatrieme conférence mondiale sur les femmes
(Beljing, 1995)
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Droits liés a la santé des femmes

Droit de bénéficier

Droit a la vie
des avantages du privée et a la
progres scientifigue confidentialité
£y Droit a
Droit a [a l'information et
SIS a I'éducation
Droit de ne :
pas subir un Dro_lt detsde
traitement Tarlder et ae
iInhumain et O? er_”une
degradant amiie
Droit a la
Droit de non- Santé des protection de
discrimination femmes la maternite
Droit a la Droit de decider
liberte et a la du nombre de
securitée de la ses enfants et o
personne Droit de vivre de I’espacementé
et de survivre de leur 2
naissance 3
X
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Qu’est ce qu'une approche
basee sur les droits ?

Un cadre conceptuel pour le processus de
developpement humain qui est normativement
basé sur des normes internationales de droits
de I'homme et dirige, du point de vue
opérationnel, vers la promotion et la protection
de droits de I'nomme

Elle integre des normes de droits de I'homme,
des standards et des principes dans des plans,
politiques et pratigues

— = = . ————— =

‘ XXX_SUBJ_DATE01/20



Pourgquol utiliser une approche
basée sur les droits ?

Les gouvernements ont une obligation légale a :

Respecter les droits - s’abstenir d’interférer dans la
Jouissance des droits en retirant par exemple des services
medicaux a des populations spécifiques

Protéger les droits - empécher les violations des droits de
I'nomme par des tiers, par exemple des societes privées ou
des citoyens individuels (par exemple les hommes qui battent
et abusent des femmes)

Satisfaire les droits - prendre des mesures gouvernementales
appropriéees pour la pleine réalisation des droits allouant par
exemple des ressources pour mettre en place des services
de sante de qualite
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&2# Approche basée sur les droits
Responsabilite

porteurs de revendications &§ femmes

porteurs de devoirs § gouvernements, secteur
prive, fournisseurs de services

lois adéquates, politiques et pratigues § p. ex.
formation des fournisseurs de service, materiel et
equipement pour les services de santé

points de référence pour mesurer le progres § p.
ex. amélioration du pourcentage de femmes
enceintes pouvant beneficier de soins qualifies
lors de I"'accouchement
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Niveaux d'application

Lois et politiques

—reconnaissance formelle des sages-femmes, politigues
pour assurer qui peuvent pratiguer de facon adéguate;

—age minimal approprie de mariage pour les jeunes
femmes (et les jeunes hommes);

—fourniture d'information sur la sexualité, la
contraception, etc.;

— attribution de ressources pour les soins medicaux
essentiels pour la population entiere
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Niveaux d'application

Quels services sont offerts

—Soins obstétricaux essentiels: choix en matiere de
planning familial; prévention et traitement des MST;

—Services pour des femmes et des hommes, maries
et celibataires, jeunes et plus agés

Comment les services sont offerts

—Interaction fournisseur-client : respect, protection
de la confidentialité, intimite, processus décisionnel
Informe;

—Aucune discrimination basée sur la classe sociale,
|’état de sante, etc.
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