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Département santé et recherche génésiquesDepartment of reproductive health and research

Sexe, genreSexeSexe, genre, genre

•• Le sexe est la Le sexe est la 
diffdifféérence biologique rence biologique 
entre hommes et entre hommes et 
femmesfemmes

•• Le genre se rLe genre se rééffèère aux re aux 
attributs attributs ééconomiques, conomiques, 
sociaux et culturels et sociaux et culturels et 
aux opportunitaux opportunitéés s 
associassociéées au fait d'être es au fait d'être 
homme ou femme dans homme ou femme dans 
un contexte social un contexte social 
particulier particulier àà un moment un moment 
donndonnéé
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Sexe, genre 
(exercice)

SexeSexe, genre , genre 
((exerciceexercice))
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Une perspective de genre implique :Une perspective de genre implique :Une perspective de genre implique :

•• ConsidConsidéérer les donnrer les donnéées es 
ddéésagrsagrééggéées par sexees par sexe
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La mauvaise santé reproductive représente une 
proportion importante du fardeau global des maladies, 

2001

La mauvaise santLa mauvaise santéé reproductive reprreproductive repréésente une sente une 
proportion importante du fardeau global des maladies, proportion importante du fardeau global des maladies, 
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% de jeunes rapportant une 
expérience sexuelle coercitive

% de jeunes rapportant une % de jeunes rapportant une 
expexpéérience sexuelle coercitiverience sexuelle coercitive
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Le fardeau de la cécité chez les hommes et les femmesLe fardeau de la cLe fardeau de la céécitcitéé chez les hommes et les femmeschez les hommes et les femmes

Source:  Source:  AbouAbou--GareebGareeb, , LewallenLewallen, Bassett and , Bassett and CoutrightCoutright. Gender and blindness: a meta. Gender and blindness: a meta--analysis of population based prevalence surveys. analysis of population based prevalence surveys. 
OpthalmicOpthalmic Epidemiology 2001; 8:39Epidemiology 2001; 8:39--5656

Women
64%

Men
36%

Burden of Blindness in Men and Women
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Taux de mortalité routière au niveau mondial, 2000 -
par 100.000 habitants

Taux de mortalitTaux de mortalitéé routiroutièère au niveau mondial, 2000 re au niveau mondial, 2000 --
par 100.000 habitantspar 100.000 habitants
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Une perspective de genre implique :Une perspective de genre implique :Une perspective de genre implique :

•• ConsidConsidéérer les donnrer les donnéées es 
ddéésagrsagrééggéées par sexees par sexe

•• Essayer d'interprEssayer d'interprééter la ter la 
signification des signification des 
diffdifféérences (analyse rences (analyse 
comparative entre les comparative entre les 
sexes)sexes)
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Analyse comparative entre les sexesAnalyse comparative entre les sexesAnalyse comparative entre les sexes
• Exposition, risque et vulnérabilité
• Traditions religieuses, culturelles et sociales
• Statut social et économique
• Éducation
• Comportements favorisant la santé
•• La rLa rééponse des systponse des systèèmes et services de mes et services de 

santsantéé
•• Le rôle des fournisseurs de soins de santLe rôle des fournisseurs de soins de santéé
• L’accès aux services de santé
• La capacité de suivre le traitement conseillé
• Participation politique
• Politique publique
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Fréquence plus élevée de cécité parmi 
les femmes : Pourquoi ?

FrFrééquence plus quence plus éélevlevéée de ce de céécitcitéé parmi parmi 
les femmes : Pourquoi ?les femmes : Pourquoi ?

•• Les Les éétudes montrent que les femmes ont une tudes montrent que les femmes ont une 
prpréédisposition biologique plus disposition biologique plus éélevlevéée e àà la cataracte la cataracte 
que les hommes et une prque les hommes et une préédisposition disposition 
socioculturelle au trachome (par des activitsocioculturelle au trachome (par des activitéés de s de 
protection de l'enfance, l'environnement du mprotection de l'enfance, l'environnement du méénage, nage, 
etc.)etc.)

•• ces prces préédispositions dispositions àà quelques maladies pourraient quelques maladies pourraient 
expliquer une petite partie de la diffexpliquer une petite partie de la difféérence entre les rence entre les 
sexes dans les taux de csexes dans les taux de céécitcitéé; en effet cette ; en effet cette 
diffdifféérence est trop petite pour expliquer la diffrence est trop petite pour expliquer la difféérence rence 
globale dans la prglobale dans la préévalencevalence
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L'explication la plus probable ?L'explicationL'explication la plus probable ?la plus probable ?

•• Utilisation diffUtilisation difféérentielle des services ophtalmologiques rentielle des services ophtalmologiques 
en raison de diffen raison de difféérences dans les rôles et les rences dans les rôles et les 
comportements de genrecomportements de genre

•• Les Les éétudes ont trouvtudes ont trouvéé des diffdes difféérences distinctes entre rences distinctes entre 
des hommes et des femmes dans la couverture des hommes et des femmes dans la couverture 
chirurgicale selon les groupes d'âgechirurgicale selon les groupes d'âge

•• Des diffDes difféérences de couverture chirurgicale souvent rences de couverture chirurgicale souvent 
dues dues àà des facteurs tels que les normes de genre, les des facteurs tels que les normes de genre, les 
niveaux d'instruction, le statut socioniveaux d'instruction, le statut socio--ééconomique, lconomique, l’é’état tat 
matrimonial et d'autres facteurs qui ont des matrimonial et d'autres facteurs qui ont des 
importantes dimensions de genre dans beaucoup de importantes dimensions de genre dans beaucoup de 
contextescontextes
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Une perspective de genre implique :Une perspective de genre implique :Une perspective de genre implique :

•• ConsidConsidéérer les donnrer les donnéées es 
ddéésagrsagrééggéées par sexees par sexe

•• Essayer d'interprEssayer d'interprééter la ter la 
signification des signification des 
diffdifféérences (analyse rences (analyse 
comparative entre les comparative entre les 
sexes)sexes)

•• Tenir compte des Tenir compte des 
diffdifféérences dans la rences dans la 
planification de la planification de la 
recherche ou dans la recherche ou dans la 
programmation programmation 
dd’’interventions (sensibilitinterventions (sensibilitéé
aux questions de genre)aux questions de genre)
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Programmation et planificationProgrammationProgrammation et et planificationplanification

•• "Les r"Les réécents plans quinquennaux au Bangladesh cents plans quinquennaux au Bangladesh 
ont soulignont soulignéé ll’’importance de limportance de l’’autonomisation des autonomisation des 
femmes. Le cinquifemmes. Le cinquièème plan quinquennal vise me plan quinquennal vise àà
rrééaliser l'aliser l'éégalitgalitéé entre les hommes et les femmes. Il entre les hommes et les femmes. Il 
met l'accent sur l'intmet l'accent sur l'intéégration des questions de genre gration des questions de genre 
dans le courant dominant du ddans le courant dominant du dééveloppement veloppement 
comme un support pour les comme un support pour les macromacro--objectifsobjectifs de de 
rrééduction de la pauvretduction de la pauvretéé, d, dééveloppement des veloppement des 
ressources humaines, ressources humaines, éélimination de l'limination de l'éécart entre cart entre 
les genres et lles genres et l’é’établissement de la justice tablissement de la justice 
sociale"sociale" (Fifth Periodic Report of Bangladesh to CEDAW (Fifth Periodic Report of Bangladesh to CEDAW 
2003)2003)
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Approche Approche àà la santla santéé des femmes selon la des femmes selon la 
ppéériode de la vieriode de la vie

PAUVRETÉ
-habitat
-éducation
-environnement
-nutrition

RELATIONS DE
POUVOIR INÉGALES
-discrimination
-contrainte
-processus décisionnel

GUERRE ET
INSTABILITÉ CIVILE

Années productives
et reproductives

Vieillesse

Adolescence

Enfance
Naissance

Grossesse
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Approche Approche àà la santla santéé des femmes selon la des femmes selon la 
ppéériode de la vieriode de la vie
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PAUVRETÉ
-habitat
-éducation
-environnement
-nutrition

RELATIONS DE
POUVOIR INÉGALES
-discrimination
-contrainte
-processus décisionnel

GUERRE ET
INSTABILITÉ CIVILE

Années productives
et reproductives
-surmenage
-accès limité aux services de santé
-viol conjugal 
-manque d'information
-manque d’autonomie

>économique
>à l'intérieur de la famille/du pays

-sexe commercialisé
-manque de contrôle
sur la reproduction

Vieillesse
-négligence
-violence

Adolescence
-exploitation
-abus sexuel
-violence physique
-mariage précoce
-violence sexuelle
-accès limité :

>à l'éducation
>aux services
de santé

Enfance
-restrictions 
alimentaires
-abus
-inceste
-pratiques
traditionnelles nuisibles
(MGF)
-travail des enfants
-éducation pauvre

Naissance
-infanticide
-nutrition 
-attributionGrossesse

-sélection du
sexe
-avortement
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Définition de la santé des femmesDDééfinition de la santfinition de la santéé des femmesdes femmes

•• "La sant"La santéé est un est un éétat de complet bientat de complet bien--être être 
physique, mental et social, et ne consiste physique, mental et social, et ne consiste 
pas seulement en lpas seulement en l’’absence de maladie absence de maladie 
ou dou d’’infirmitinfirmitéé. La sant. La santéé des femmes des femmes 
implique leur bienimplique leur bien--être être éémotionnel, social motionnel, social 
et physique et elle est det physique et elle est dééterminterminéée par le e par le 
contexte social, politique et contexte social, politique et ééconomique conomique 
de leurs vies, de même que par le facteur de leurs vies, de même que par le facteur 
biologique"biologique"

Building on the definition of health in WHOBuilding on the definition of health in WHO’’s Constitution, the Platform for s Constitution, the Platform for 
Action adopted by the Fourth World Conference for Women, BeijingAction adopted by the Fourth World Conference for Women, Beijing, , 
1995, recognised that:1995, recognised that:
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Reconnaissance internationale des droits de 
l'homme liés à la santé des femmes

Reconnaissance internationale des droits de Reconnaissance internationale des droits de 
l'homme lil'homme liéés s àà la santla santéé des femmesdes femmes

•• DDééclaration universelle des droits de l'homme claration universelle des droits de l'homme 
(1946)(1946)

•• ICCPR ICCPR -- International Covenant  on Civil and International Covenant  on Civil and 
Political Rights (1966)Political Rights (1966)

•• ICESCR ICESCR -- International Covenant on Economic, International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights (1966)Social and Cultural Rights (1966)

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

•• ConfConféérence internationale sur la population et le rence internationale sur la population et le 
ddééveloppement (Le Caire, 1994)veloppement (Le Caire, 1994)

•• QuatriQuatrièème confme conféérence mondiale sur les femmes rence mondiale sur les femmes 
(Beijing, 1995)(Beijing, 1995)
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Droits liDroits liéés s àà la santla santéé des femmesdes femmes

SantSantéé desdes
femmesfemmes

Droit de dDroit de déécider cider 
du nombre de du nombre de 
ses enfants et ses enfants et 

de lde l’’espacement espacement 
de leur de leur 

naissancenaissance

Droit de se Droit de se 
marier et de marier et de 
fonder une fonder une 

famillefamille

Droit Droit àà la vie la vie 
privprivéée et e et àà la la 
confidentialitconfidentialitéé

Droit de bDroit de béénnééficier ficier 
des avantages du des avantages du 

progrprogrèès scientifiques scientifique

Droit Droit àà la la 
santsantéé

Droit de ne Droit de ne 
pas subir un pas subir un 
traitement traitement 

inhumain et inhumain et 
ddéégradantgradant

Droit de vivre Droit de vivre 
et de survivreet de survivre

Droit de nonDroit de non--
discriminationdiscrimination

Droit Droit àà la la 
protection de protection de 
la maternitla maternitéé

Droit Droit àà
l'information et l'information et 
àà l'l'ééducation ducation 

Droit Droit àà la la 
libertlibertéé et et àà la la 
sséécuritcuritéé de la de la 

personnepersonne
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Qu’est ce qu’une approche 
basée sur les droits ?

QuQu’’est ce quest ce qu’’une approche une approche 
basbaséée sur les droits ?e sur les droits ?

•• Un cadre conceptuel pour le processus de Un cadre conceptuel pour le processus de 
ddééveloppement humain qui est normativement veloppement humain qui est normativement 
basbaséé sur des normes internationales de droits sur des normes internationales de droits 
de l'homme et dirigde l'homme et dirigéé, du point de vue , du point de vue 
opopéérationnel, vers la promotion et la protection rationnel, vers la promotion et la protection 
de droits de l'hommede droits de l'homme

•• Elle intElle intèègre des normes de droits de l'homme, gre des normes de droits de l'homme, 
des standards et des principes dans des plans, des standards et des principes dans des plans, 
politiques et pratiquespolitiques et pratiques



X
X

X
_S

U
B

J_
D

A
TE

01
/2

1
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Pourquoi utiliser une approche 
basée sur les droits ?

Pourquoi utiliser une approche Pourquoi utiliser une approche 
basbaséée sur les droits ?e sur les droits ?

Les gouvernements ont une obligation lLes gouvernements ont une obligation léégale gale àà ::
• Respecter les droits - s’abstenir d’interférer dans la 

jouissance des droits en retirant par exemple des services 
médicaux à des populations spécifiques

• Protéger les droits - empêcher les violations des droits de 
l'homme par des tiers, par exemple des sociétés privées ou 
des citoyens individuels (par exemple les hommes qui battent 
et abusent des femmes)

•• Satisfaire les droits Satisfaire les droits -- prendre des mesures gouvernementales prendre des mesures gouvernementales 
appropriappropriéées pour la pleine res pour la pleine rééalisation des droits allouant par alisation des droits allouant par 
exemple des ressources pour mettre en place des services exemple des ressources pour mettre en place des services 
de santde santéé de qualitde qualitéé
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Approche basée sur les droits :
Responsabilité

Approche basApproche baséée sur les droits e sur les droits ::
ResponsabilitResponsabilitéé

•• porteursporteurs de de revendicationsrevendications femmesfemmes
•• porteursporteurs de devoirs  de devoirs  gouvernements, secteur gouvernements, secteur 

privprivéé, fournisseurs de services, fournisseurs de services
•• lois adlois adééquates, politiques et pratiques quates, politiques et pratiques p. ex. p. ex. 

formation des fournisseurs de service, matformation des fournisseurs de service, matéériel et riel et 
ééquipement pour les services de santquipement pour les services de santéé

•• points de rpoints de rééfféérence pour mesurer le progrrence pour mesurer le progrèès s p. p. 
ex. amex. améélioration du pourcentage de femmes lioration du pourcentage de femmes 
enceintes pouvant benceintes pouvant béénnééficier de soins qualifificier de soins qualifiéés s 
lors de llors de l’’accouchement accouchement 
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Niveaux d'applicationNiveauxNiveaux d'applicationd'application

•• Lois et Lois et politiquespolitiques
–– reconnaissance formelle des sagesreconnaissance formelle des sages--femmes, politiques femmes, politiques 

pour assurer qui peuvent pratiquer de fapour assurer qui peuvent pratiquer de faççon adon adééquate;quate;

–– âge minimal appropriâge minimal appropriéé de mariage pour les jeunes de mariage pour les jeunes 
femmes (et les jeunes hommes);femmes (et les jeunes hommes);

–– fourniture d'information sur la sexualitfourniture d'information sur la sexualitéé, la , la 
contraception, etc.;contraception, etc.;

–– attribution de ressources pour les soins mattribution de ressources pour les soins méédicaux dicaux 
essentiels pour la population entiessentiels pour la population entièèrere



X
X

X
_S

U
B

J_
D

A
TE

01
/2

4
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Niveaux d'applicationNiveauxNiveaux d'applicationd'application
•• QuelsQuels services services sontsont offertsofferts

–– Soins obstSoins obstéétricaux essentiels; choix en matitricaux essentiels; choix en matièère de re de 
planning familial; prplanning familial; préévention et traitement des MST;vention et traitement des MST;

–– Services pour des femmes et des hommes, mariServices pour des femmes et des hommes, mariéés s 
et cet céélibataires, jeunes et plus âglibataires, jeunes et plus âgééss

•• Comment les services sont offertsComment les services sont offerts
–– Interaction Interaction fournisseurfournisseur--clientclient : respect, protection : respect, protection 

de la confidentialitde la confidentialitéé, intimit, intimitéé, processus d, processus déécisionnel cisionnel 
informinforméé;;

–Aucune discrimination basée sur la classe sociale, 
l’état de santé, etc.
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