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I. INTRODUCTION
1. Conformément 3 son programme pluriannuel de gsuivi de la quatriéme

Conférence mondiale sur les femmes (voir résolution 1996/6 du 22 juillet 1996 du
Conseil économique et social), lors de sa quarante-troisiéme session, la
Commission de la condition de la femme examinera des rapports analytiques sur
deux questions critiques du Programme d’action de Beijing : «Les femmes et la
santé» et «Les mécanismes institutionnels chargés de favoriser la promotion de
1a femme». Ces rapports sont fondés sur les résultats de deux réunions de
groupes dfexperts convoquées en 1998 par la Division de la promotion de la femme
du Département des affaires économiques et sociales du Secrétariat de 1'ONU. Ces
réunions se sont concentrées soit sur des questions qui n’avaient pas déja
retenu 1’attention de la Commission, soit sur des questions qui, de l’'avis du
Secrétariat, nécessitaient un examen plus approfondi sur la base du Programme
d’action. '

2. En ce qui concerne la question critique «Les femmes et la santé», le
groupe d'experts s’est penché sur la notion d’ intégration d’une perspective
sexospécifique dans le secteur de la santé. Le groupe a également examiné la
question de la santé génésique et un certain nombre de problémes de santé
propres aux femmes, ainsi que le probléme des maladies infectieuses. Il a adopté
certaines résolutions concernant ces questions et problémes de santé
spécifiquement féminins et a élaboré un cadre pour une politique de santé tenant
compte des sexospécificités, utile & 1l’intégration de la problématique hommes-
femmes. ’

3. S'agissant du domaine critique des «Mécanismes institutionnels chargés de
favoriser la promotion de la femme», le groupe a examiné le rdle des dispositifs
nationaux d’intégration d’une perspective sexospécifique dans tous les
programmes et politiques 5 1’échelon national. Il s’est également intéressé aux
rapports entre ces dispositifs nationaux et la société civile et & la
responsabilité des gouvernements 3 1’égard de cette intégration, et a donné son
aval & un projet pilote de renforcement des dispositifs nationaux, qui doit étre
exécuté par la Division de la promotion de la femme. Le groupe a demandé au
Secrétariat de résumer les «pratiques optimales» décrites dans les documents des
experts, afin d'offrir des exemples pratiques aux gouvernements et aux
dispositifs nationaux.

4. Le présent rapport a pour objet de définir des mesures & prendre par les
pouvoirs publics pour accélérer la réalisation de 1’égalité entre hommes et
femmes, éliminer la discrimination & 1’égard des femmes et contribuer a
1’émancipation des femmes dans le contexte du Programme d’'action. Les rapports
des groupes d’experts sont soumis & la Commission comme document de référence
dans une seule des langues officielles de 1’ONU. Il convient de noter que les
progrés réalisés dans 1’exécution du Programme d’action et 1’é&limination des
derniers obstacles seront présentés dans le cadre de l’examen de haut niveau de
1’exécution du Programme d’action de Beijing et de l’application des Stratégies
prospectives d’action de Nairobi pour la promotion de la femme & 1'horizon 2000.
1’ examen et 1’évaluation, cing ans aprés, en 1999, du Programme d’action de la
Conférence internationale sur la population et le développement permettra
d’analyser les principaux succés et problémes, ainsi que les enseignements &
tirer, de 1‘élaboration de stratégies, d’'actions, de politiques et de programmes
efficaces, ainsi que de 1l’affectation de ressources, qui sont également valables
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pour l‘’examen et 1‘’évaluation de l’exécution du Programme d‘’action. Le présent
rapport propose des stratégies pour accélérer la formulation de conclusions en
vue de la réalisation de deux objectifs critiques de la Commission.

II. LES FEMMES ET LA SANTE

5. Le Programme d’action a identifié les femmes et la santé comme 1’un des
domaines critiques et défini cing objectifs stratégiques : accroitre 1’accés des
femmes, tout au long de leur cycle de vie, & des soins de santé, une information
et des services connexes appropriés, abordables et de qualité; renforcer les
programmes de médecine préventive propres & assurer une meilleure santé aux
femmes; lancer des initiatives tenant compte des sexospécificités pour faire
face aux maladies sexuellement transmissibles, au VIH/sida et aux problémes de
santé génésique; promouvoir la recherche et diffuser l’information sur la santé
des femmes; et accroitre les ressources et veiller au suivi de la santé des
femmes 1/. Ce faisant, il a également souligné 1’ importance d’une approche
holistique et fondée sur le cycle de vie. Il a rappelé les accords conclus lors
de la Conférence internationale sur la population et 1le développement, tenue au
Caire en 1994, en particulier pour ce qui est de la santé génésique et des
droits des femmes, et il a ajouté de nouveaux accords, qui traitent du droit des
femmes d’avoir un certain contrdle sur tous les aspects de leur santé et sur la
relation entre hommes et femmes dans les rapports sexuels.

6. La question des femmes et de la santé est 1'une des rares questions
critiques du Programme d’action pour lesquelles un certain nombre d’objectifs
clairement définis ont &té €tablis pour &tre réalisés par les gouvermements, en

d’employeurs et de travailleurs et avec 1’appui d’institutions internationales.
Parmi ces objectifs figurent notamment 1‘acces de toutes les femmes et de toutes
les filles & des services de santé de qualité; la réduction de la mortalité
maternelle, infantile et post-infantile (par. 106 1)); la réduction a 1’échelle
mondiale des cas graves et modérés de malnutrition chesz les enfants de moins de
cing ans, 1l’accent &tant mis particuliérement sur la différence de traitement en
matiére de nutrition selon le sexe, et la réduction de 1l’'anémie ferriprive chez
les petites filles et les femmes (par. 106 w)) 2/. Pour toutes les autres
questions, le Programme fait des recommandations sansg fixer d’objectifs comme,
par exemple, lorsqu’il recommande d’accroitre le nombre de femmes a des postes
de responsabilité dans les professions de santé, notamment parmi les chercheurs
et les scientifiques, de maniére que l’objectif de 1l’égalité soit atteint le
plus tét possible (par. 109 c)).

A. La santé et les droits de la femme

7. Le Programme d’action fait valoir que les femmes ont le droit de jouir du
meilleur état de santé physique et mentale possible. Etablissant un lien entre
la vie personnelle et 1a santé des femmes et le rdle qu’elles jouent dans la
collectivité, il souligne que la jouissance de ce droit-est d’une importance
cruciale pour leur vie et leur bien-étre, et pour leur aptitude 3 participer &
toutes les activités publiques et privées (par. 89). La Conférence
internationale sur la population et le développement a reconnu que les droits en
matiére de procréation correspondent & certains droits fondamentaux déja
consacrés dans les législations nationales, dans des instruments internationaux
relatifs aux droits de 1’homme et dans d’autres textes des Nations Unies adoptés

/...




E/CN.6/1998/4
Frangais
Page 5

par consensus 3/. Parmi ces textes figurent la Déclaration universelle des’
droits de l’homme et ses deux premiers textes d'application, le Pacte
international relatif aux droits économiques, sociaux et culturels (1966), dont
lrarticle 12 se référe au droit qu’a toute personne de jouir du meilleur état de
santé physique et mentale qu’elle soit capable d’atteindre, et le Pacte
international relatif aux droits civils et politiques (1966), qui évoque un
certain nombre de droits de 1l'homme ayant trait & la santé&, tels que le droit &
la vie, le droit & la liberté et & la sécurité de la personne et le droit a la
vie privée.

8. S’inspirant de la Conférence internationale sur la population et le
développement et de son Programme, le Programme d’action proclame que les droits
fondamentaux des femmes comprennent le droit d’é&tre malftresses de leur
sexualité, sans aucune contrainte, discrimination ou violence, et de prendre
librement et de maniére responsable des décisions dans ce domaine (par: 96). La
Déclaration de Beijing 4/ dispose en outre que la reconnaissance et la
réaffirmation expresses du droit de toutes les femmes & la maftrise de tous les
aspects de leur santé, en particulier leur fécondité, sont un élément essentiel
du renforcement de leur pouvoir d’action (par. 17). Par ailleurs, le Programme
d’action souligne gue 1’égalité entre les femmes et les hommes en ce qui
concerne la procréation, y compris le respect total de 1l’intégrité de la
personne, exige le respect mutuel, le consentement et le partage de la
responsabilité des comportements sexuels et de leurs conséquences (par. 96). En
ce qui concerne 1l’/avortement, le Programme d’'action reprend le paragraphe 8.25
du Programme d’action de la Conférence internationale sur la population et le
développement, qui dispose que l'avortement ne devrait, en aucun cas, étre promu
en tant que méthode de planification familiale. Ce programme demande &également
aux gouvernements d’envisager de réviser les lois qui prévoient des sanctions
contre les femmes en cas 4’avortement illégal (par. 106 k)).

9. Les efforts se sont accentués en vue d’'intégrer la santé dans le cadre des
droits de l’homme. Lorsque la santé est considérée comme un droit fondamental,
et non pas simplement comme un bien collectif, il faut définir les droits et
responsabilités en conséquence. Le lien entre les droits fondamentaux de la
femme et la santé ont été défendus pour la premiére fois & travers la
collaboration des champions des premiers et de la seconde. Le manque d’attention
et l’indifférence i 1l’'égard des problémes de santé des femmes, en particulier de
la santé génésique, tels gqu’ils ressortent des cadres législatifs et
réglementaires des pays, sont reconnus comme un signe de discrimination
systématique & 1’égard des femmes. Les questions liées & la santé et aux droits
fondamentaux des femmes vont au-deld de la santé génésique et sont devenues
apparentes lorsque l‘on a commencé & accorder plus d’attention & 1l’ampleur du
probléme de la violence & 1l’'égard des femmes dans toutes ses manifestations, et
notamment dans son incidence sur la santé et les droits de la femme. Le lien
entre la vulnérabilité des femmes & 1’infection par le VIH, d’une part, et la
condition des femmes dans la société et la discrimination & leur égard, d4'autre
part, a été également reconnu. De surcroit, les groupes de défense de la santé
et des droits fondamentaux de la femme se sont penchés sur la question de la
discrimination fondée sur le sexe dans certains domaines tels que ceux des
maladies évitables, de 1l’invalidité, de 1l'interdépendance entre les droits de
divers groupes de population et de la discrimination dans les soins de santé et
1'établissement de la politique de santé 5/.




E/CN.6/1999/4
Frangais
Page 6

10. Le droit des femmes & la santé est traité dans la Convention sur
1’élimination de toutes les formes de discrimination & 1l’égard des femmes, dont
l’article 12 porte sur les droits i 1’'accés aux services médicaux, y compris
ceux qui concernent la planification de la famille et les services appropriés
pendant la grossesse, pendant 1’accouchement et aprés l’accouchement. La
Convention traite également de la santé de la femme dans un certain nombre
d’autres articles 6/. Le Comité pour 1l’é&limination de la discrimination &
1l’égard des femmes prépare actuellement un projet de recommandation générale suxr
la santé, en s’appuyant sur les résultats de son examen des rapports périodiques
des Etats parties et sur ses compétences en la matidre. Nombre d’/autres
dispositions de la Convention traitent implicitement ou indirectement des droits
de la femme en ce qui concerne la santé et reprennent certaines recommandations
générales préalables du Comité 7/.

11. La dimension des droits fondamentaux relative i la santé des femmes
n’intéresse pas seulement le Comité pour 1’élimination de la discrimination &
l’égard des femmes, mais tous les organes créés en vertu d’instruments
internationaux relatifs aux droits de 1’homme. Le droit & 1a santé étant reconnu
dans un certain nombre d’instruments internationaux, il fait 1’objet d’une
surveillance de la part des organes compétents 8/. Le Comité des droits de
l’homme a fait d’importantes déclarations i cet égard. La table ronde du FNUAP
sur «l’approche adoptée par les organes créés en vertu d‘instruments
internationaux relatifs aux droits de 1’homme & 1l’égard de la santé féminines,
tenue 3 Glen Cove (Etat de New York) du 9 au 11 décembre 1996, a adopté un
certain nombre de recommandations & 1/intention de ces organes (les organes
conventionnels), du systéme des Nations Unies et des ONG, qui ont &té entérinées
lors de la huitiéme réunion des personnes présidant les organes conventionnels,

~

tenue & Genéve du 15 au 19 septembre 1997 9/.

B. Activités de suivi de la conférence mondiale sur les femmes

12. De nombreux gouvernements et organismes internationaux ont donné suite aux
recommandations formulées par les conférences mondiales des Nations Unies sur
les femmes et la santé, notamment i celles de la quatriéme Conférence mondiale
sur les femmes (1995) et de la Conférence internationale sur la population et le
développement (1994). Dans un premiexr temps, nombre d’entre eux ont &laboré des
stratégies nationales d’application ou des plans d’action qui contiennent
notamment des propositions concrétes orientées vers 1’action pour le secteur de
la santé. Dans 90 des 105 plans nationaux d’action regus & ce jour 10/, la santé
est une question prioritaire. Toutefois, bien que le Programme d‘action ait
clairement établi des objectifs assortis d’é&chéances précises concernant les
femmes et la santé, seul un nombre limité de gouvernements font référence aux
objectifs concrets figurant dans ce programme. Ainsi, alors que certains plans
nationaux d’action émanant de toutes les régions visent 3 réduire la mortalité
maternelle, tous ne définissent pas des objectifs précis, pas plus qu’ils ne
suivent les objectifs énoncés dans le Programme d’action.

13. A 1'échelle internationale, un certain nombre d’initiatives ont été prises
concernant la santé dans le cadre du suivi intégré de la conférence. La santé a
été inscrite & 1l’ordre du jour de 1’Equipe spéciale du CAC sur les services
sociaux de base pour tous 11/. Cette équipe spéciale a créé des groupes de
travail, notamment sur les soins de santé primaires, les soins de santé
génésique et le renforcement des capacités nationales de suivi de la mortalité
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maternelle et infantile. Ces groupes de travail ont é&tabli des directives pour
ces thémes particuliers qui donnent des définitions, décrivent des sources de
données, certains problémes d’évaluation et certaines méthodes d’estimation, et
prodiguent ‘des conseils sur les moyens d’aider les pays & suivre la mortalité
maternelle et infantile. Ils ont également suggéré plusieurs actions
essentielles pour permettre au réseau de coordonnateurs résidents d’'améliorer la
santé génésique 12/.

14. Depuis 1l’adoption du Programme d’action de la Conférence internationale
sur la population et le développement, on fait une plus large place &
l'utilisation d’indicateurs quantitatifs et qualitatifs pour mesurer le degré
d’application des programmes, notamment en ce qui concerne la santé génésique.
Alors qu’a 1l’échelon national ou local, les pays peuvent choisir les indicateurs
qui conviennent le mieux & leurs besoins et & leur capacité de collecte de
données, les données nécessaires & des comparaisons et 4 un suivi & 1’échelle
mondiale doivent €tre recueillies selon une liste d’indicateurs agréés. Il
existe plusieurs exemple de listes de ce type, tels que l’ensemble minimal de
données sociales nationales 13/, dont huit des 15 ensembles de données sont 1liés
directement & la santé : l'’espérance de vie 3 la naissance, la mortalité
infantile et juvénile, la mortalité maternelle, le taux d’utilisation de
contraceptifs, l’accés & une eau salubre et & 1’assainissement et la valeur
monétaire du panier d’aliments nécessaire pour répondre aux besoins
nutritionnels minimums. Le Groupe de travail sur la santé de la reproduction de
1’Equipe spéciale du CAC sur les services sociaux de base pour tous a approuvé
15 indicateurs mondiaux pour la santé génésique. L'OMS a également publié une
liste d’indicateurs a utiliser & 1l'échelon local. Comme certains de ces
indicateurs, tels que la mortalité maternelle, sont difficiles & mesurer, 1'OMS
a également établi des indicateurs d’activité, qui devraient permettre une
meilleure collecte de données & l’avenir 14/. L'OMS a &galement mis au point la
méthode de sondage direct et indirect, selon laquelle les personnes interrogées
répondent & des questions simples sur la santé et la grossesse de leur

soeur 15/. Le FNUAP a choisi un ensemble complet et détaillé d’'indicateurs pour
les programmes de population, destinés & &tre utilisés au premier chef par les
responsables des programmes de pays 16/.

is5. C’est dans ce contexte que la Division de la promotion de la femme,
conjointement avec 1'OMS et le FNUAP et de concert avec le Secrétariat du
Commonwealth, a organisé€ une réunion de groupe d’expert sur les femmes et la
santé — intégration d'une perspective sexospécifique dans la secteur de la
santé — qui s’'est tenue & Tunig du 28 septembre au 2 octobre 1998 sous les
auspices du ministére tunisien de la femme et des affaires familiales. Les
thémes et recommandations présentés ci-aprés découlent de la réunion de ce
groupe d’experts. : '

C. Questions de santé propres aux femmes : stratégies et recommandations

16. Le Programme d‘action met l’accent sur l’hygiéne sexuelle et la santé
génésique de la femme, qui sont au centre des préoccupations concernant la santé
des femmes et des filles et influent sur la santé des femmes au-deld de leurs
années de procréation. Cela dit, d’autres problémes de santé mentionnés dans ce
programme méritent aussi de retenir 1l’attention. Il s’agit notamment de la
vulnérabilité des femmes au VIH/sida et a4 la violence et aux mauvais
traitements, des problémes de santé des femmes agées, compte tenu du nombre
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croissant de ces femmes, et du rapport entre le vieillissement et 1’/invalidité
chez les femmes. Un certain nombre de problémes spécifiques de santé sont
traités de fagon peu détaillée, principalement sous le titre «accés» ou
«recherche» (par. 109 d)). La santé mentale est citée comme but ou comme
condition liée & d’autres questions de santé, notamment & la violence & 1’ é&égard
des femmes ou & l’avortement (par. 99, 106 g) et 109 i)). Il est fait état du
cancer & propos de la prévention et de la recherche (par. 107 m) et 109 d) et
e)) . La médecine du travail est évoquée & propos de 1’accés et de la recherche,
au méme titre que les questions d’invalidité (par. 106 o) et p) et 109 4)).
Aucune recommandation ne traite de la nécessité de combattre la tuberculose,
aujourd’hui reconnue par 1’OMS comme la principale cause de décés de femmes dans
les pays en développement.

1. Hygiéne sexuelle et santé génésique

17. En prévision de l’examen et de 1l’évaluation du déroulement, cing ans aprés
son lancement, du Programme d’action de la Conférence internationale sur la
population et le développement, un certain nombre de problémes ont &té
identifiés, notamment 1’intégration de la planification familiale dans un
ensemble complet de services de santé génésique traitant des besoins des
adolescents dans ce domaine, de la prestation de services d’urgence en matiére
de santé génésique pour les réfugiés et les personnes déplacées et de
1’élimination de la violence & 1’égard des femmes.

i8. La mortalité maternelle reste le premier de la liste des indicateurs de
1’égalité entre les sexes et du développement de la femme. Le Programme d’action
de la Conférence internationale sur la population et le développement et le
Programme d’action de la Conférence de Beijing sur les femmes visent & réduire
la mortalité maternelle selon un échéancier donné : de 50 % par rapport aux
niveaux de 1990 d’ici & 1l’an 2000, puis de nouveau de 50 % d’ici & 2015. La
volonté politique, une action communautaire et une aide internationale sont
nécessaires pour atteindre cet objectif. L’Initiative de 1’OMS pour la matexnité
sang risque reste l’une des grandes initiatives lancées pour permettre & la
femme de jouir pleinement de son droit 3 la vie. Si chaque grossesse comporte
des risques, il faut prendre des mesures afin d’identifier le risque encouru paxr
chaque femme enceinte et’ pour protéger sa santé génésique. Les questions
concernant la collecte de données fiables sur la maternité nécessitent une plus
grande attention si l‘on veut obtenir plus précision dans les chiffres, qui ne
sont bien souvent que des estimations. L’avortement pratiqué dans de mauvaises
conditions de sécurité reste un grave probléme de santé publique, cause de décés
de la mé&re ou de nombreux cas de préjudice occasionné i sa santé physique ou
mentale. Les femmes & faible revenu, les femmes des zones rurales, les jeunes

femmes et les adolescentes sont particuliérement vulnérables aux risques liés a
la santé génésique.

19. Il appartient aux gouvernements et aux organisations internationales
a) De donner la priorité aux domaines suivants de la recherche :
i) Elaboration de méthodes sous contrdle des femmes, notamment de

microbicides, de contraception post-coitale ou d’urgence et de
méthode & double effet, protégeant a4 la fois contre les maladies
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sexuellement transmissibles et le VIH et contre les grossesses
indésirées; et de méthodes contraceptives pour 1’homme;

ii) Encouragement & la recherche sociale et anthropologique, afin
d’'évaluer les besoins réels des femmes, les facteurs qui influent
sur leur comportement et leur degré de satisfaction & 1’'égard des
services fournis; ’

b) D’assurer l’application du Programme d’action de Beijing, en ce qui
concerne le probléme de l’avortement pratiqué dans de mauvaises conditions de
sécurité.

20. Il incombe aux gouvernements :

a) De faire face a la réalité et aux conséquences de 1’avortement
pratiqué dans de mauvaises conditions de sécurité et de modifier les lois qui
perpétuent le préjudice porté & la santé des femmes, le risque de décés et la

violation du droit & 1l‘égalité entre les sexes dans le domaine des soins de
santé;

b) D’intégrer, le cas &chéant, les services d'hygiéne sexuelle et de
santé génésique, y compris le dépistage des cancers de l’appareil génital et le
traitement de la ménopause, pour répondre aux besoins généraux en matiére de
santé;

c) De formuler des politiques et d‘élaborer des outils juridiques &
1’appui d‘activités visant & éliminer la pratique de la mutilation génitale des
femmes et autres pratiques nuisibles et & empécher qu’elles ne soient acceptées
comme pratique médicale.

2. Programmes de lutte contre la tuberculose, le paludisme et d’autres
maladies, v compris le VIH/sida

21. L’énorme impact de 1l’inégalité entre les sexes se manifeste 3 travers les
millions de femmes rendues séropositives par leurs partenaires. Le nombre
d’infections & VIH augmente beaucoup plus vite chez les femmes que chez les
hommes. La tuberculose, souvent liée au VIH/sida, a pris les proportions d‘un
probléme mondial et est pergue aujourd’hui comme un probléme de développement
aux colits économiques et sociaux élevés, car 1/’immense majorité des victimes
appartiennent & la tranche d’age économiquement la plus active (de 15 &

49 ans) 17/. Les maladies transmissibles, telles que la tuberculose, le
paludisme et, de plus en plus, le VIH et le sida, sont des maladies de pauvres.
Les femmes pauvres y sont particuliérement exposées, en raison de leur état
nutritionnel précaire, de leur accés limité & 1’éducation et & des emplois
rémunérateurs, et de leur lourde charge de travail. La tare que représentent de
nombreuses maladies transmissibles, en particulier celles qui provoquent
l’enlaidissement, incitent le malade & cacher sa maladie, ce qui réduit ses
chances de mener une vie normale, notamment de se marier.

22. Lorsqu’elles sont infectées, les femmes sont plus enclines 3 se soigner
elles-mémes et & différer toute consultation de personnel de santé, en raison de
contraintes fondées sur le sexe, notamment de leurs responsabilités familiales,
des soins qu’elles doivent prodiguer & d‘autres et du colit des déplacements et

/..
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du traitement. Lorsqu’elles sollicitent des soins, elles doivent céder la
priorité aux éléments classés plus haut dans la hiérarchie sociale. Les services
de santé laissent ainsi échapper une occasion importante de donner aux femmes,
qui sont la principale source de soins au sein de la famille, 1’'information dont

elles ont besoin pour pouvoir dispenser plus efficacement des soins de santé au
moment wvoulu.

23. Peu de travaux de recherche ont été consacrés & la facon dont les maladies
transmissibles touchent différemment les hommes et les femmes, et les services
de planification ne tiennent pas compte du peu que l’on sait & cet égard. Malgré
l’ampleur de 1’épidémie de tuberculose, sa dimension sexospécifique a été
négligée. L'OMS ne s’est f£ixé que récemment un programme pour la recherche sur
les différences biologiques, épidémiologiques, sociales et culturelles entre les
cas de tuberculose observés chez les hommes et les femmes, concentrant son
attention sur la santé génésique, le diagnostic et 1’éducation des patients. En
ce qui concerne 1l’infection par le VIH/sida, il faut veiller 3 assurer aux
femmes une protection indépendante plus efficace, plus abordable et plus
accessible (par exemple, sous la forme de préservatifs féminins). Des travaux de
recherche récents sur la transmission de la mére & l’enfant et sur les
médicaments s’annoncent prometteurs pour les populations ol les femmes enceintes

peuvent choisir de se soumettre & un test de séropositivité et avoir accés i un
traitement.

24. Il incombe aux gouvernements et aux organisations internationales de
promouvoir la recherche sur la facon dont les maladies transmissibles et, en
particulier, le paludisme, la tuberculose et le VIH/sida, agissent différemment
sur les hommes et les femmes, et de tenir compte de ces différences dans la
planification et la prestation de leurs services.

25. Il appartient aux gouvernements

a) De veiller & ce que la stigmatisation (liée & la 1lépre, i la
filariose, au VIH et aux maladies sexuellement transmissibles) n’aboutisse pas &
une sous-détection et & 1l’'absence de traitement, spécialement chez les femmes;

b) D’éviter toute forme de test obligatoire de séropositivité sur les

femmes, y compris les tests liés & la prévention de la transmission du virug de
la mére a 1l’enfant; o ' '

c) D’améliorer les services d’'hygiéne sexuelle et de santé génésique
offerts aux femmes infectées par le VIH/sida;

d) D’améliorer l’accés & des soins prénatals de qualité Pour toutes les
femmes, y compris & des services de conseil prénatals et postnatals en rapport
avec les tests de séropositivité, et d'éviter toutes formes de discrimination &
1’égard des femmes dans les services de santé, lors de l’application de
programmes de prévention de la transmission de la mére & 1l’'enfant.

26. Il incombe aux agents et aux professionnels de la santé :

a) D’encourager leurs patients & informer leurs partenaires en cas
d’infection par le VIH, de maniére & protéger ceux-ci de 1l’infection, et de leur
donner des conseils sur les moyens de se protéger;
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b) D’encourager les familles & veiller & ce qﬁe toutes les filles et
tous les gargons soient pleinement vaccinés, suivis et traités contre les
maladies infantiles.

3. Santé mentale

27. Bien que le droit de jouir du meilleur état possible de santé physique et
mentale soit universellement reconnu, la santé mentale et sa dimension
sexospécifique restent largement négligées. Dans un premier temps, il y a lieu
de prendre acte de l’existence des troubles et traumatismes psychiatriques
auxquels sont exposées les femmes, et de leurs causes, qui vont de la pauvreté &
la violence. La pauvreté, les conflits armés, 1'’isolement, l'impuissance
(résultant de 1‘analphabétisme, du faible niveau d’instruction, de la dépendance
économique et de l’oppression patriarcale) sont autant de causes du haut niveau
de morbidité psychiatrique chez les femmes, sans parler de la violence sexuelle
et physique. Les sévices familiaux et sociaux, de méme que la violence sous
toutes ses formes & 1l‘é&gard des femmesg, pé&sent lourdement sur leur santé
physique et mentale. Il convient d’intégrer des services de santé mentale de
bonne qualité aux autres services, en particulier aux services juridiques,
éducatifs et autres services sociaux, ainsi qu’aux services de police, afin de
combattre les maladies mentales causées ou aggravées par la violence et les
autres formes d’exactions subies par les femmes. Les médications impropres au
traitement des troubles affectifs et des maladies psychologiques sont & éviter,
car elles risquent d’inciter les femmes et les hommes au silence plutét qu‘a
traiter les causes profondes de leurs problémes. Par ailleurs, on ne peut
supposer qu’une personne atteinte d‘une maladie mentale puisse se voir dispenser
4 domicile, par les membres féminins de sa famille, la totalité des soins de
santé mentale dont elle a besoin.

28. Il incombe aux gouvernements

a) D'investir dans 1’'é&ducation des collectivités sur l’efficacité des
interventions dans le domaine de la gsanté mentale et de mettre 3 leur
disposition des services adaptés aux différents besoins des hommes et des femmes
(par exemple, traitement des traumatismes et préjudices d’origine civile ou
domestique, des maladies psychiatriques et de 1’abus des drogues). Le traitement
des maladies mentales dans le cadre des soins de santé primaires est & envisager
en priorité;

b) De favoriser une action systématique en vue d’'améliorer
quantitativement et qualitativement la formation du personnel de santé i tous
les niveau, de 1l’étudiant en médecine au médecin, du personnel infirmier aux
agents de santé communautaires dans le domaine de la santé mentale;

c) De promouvoir les efforts consacrés & documenter l’utilisation de
substances psychotropes par les hommes et les femmes, ainsi que les différentes
causes et les différents effets de cette utilisation. Cette. action devrait
déboucher sur 1l’adoption de mesures paralléles d’élaboration d’approches
efficaces en vue de prévenir et de traiter cette utilisation.
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4. Santé et sécurité au travail et hygiéne de l’environnement
29. Avec l’arrivée de femmes de plus en plus nombreuses sur le marché du

travail, on ne peut plus négliger la dimension sexospécifique de la prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles, en particulier les
effets & long terme de divers risques pour la santé auxquels sont exposés les
hommes et les femmes sur les lieux de travail. Les femmes risquent davantage de
souffrir des tensions et des troubles ostéo-musculaires liés au travail du fait
qu’elles sont employées comme travailleurs non qualifiés ou semi-qualifiés dans
l’agriculture et le secteur non structuré. Le stress s’explique souvent par la
multiplicité de leurs rdles (de maitresse de maison, de mére et de travailleuse
& l’extérieur), par la monotonie et le caractére répétitif de leur travail, par
le harcélement sexuel dont elles sont parfois victimes sur leur lieu de travail
et par le travail par équipes. Les troubles ostéo-musculaires dont souffrent les
femmes sont causés tout & la fois par le travail manuel, par les travaux
ménagers et par la mauvaise conception de leurs outils et de leurs postes de
travail. L’exposition & des substances chimiques, par exemple, & des solvants
dans les petites entreprises industrielles et aux pesticides dans 1‘agriculture,
est connue pour avoir des effets nuisibles sur la procréation, tant chez les
hommes que chez les femmes. Les risques durables que fait peser sur la santé des
hommes et des femmes la présence persistante de certains produits chimiques dans
l’environnement ont été constatés. L'exposition du foetus i des composés tels
que le dichlorodiphényl-trichloréthane (DDT) et les diphényles polychlorés (PCB)

peut causer des troubles endocriniens, qui se manifestent ultérieurement par des
maladies.

30. Les risques environnementaux et autres que font peser sur la santé des
femmes pauvres des pays en développement leurs activités professionnelles en
milieu urbain ou rural, accentués par les effets synergiques de la lourde charge
de leurs besognes ménagéres, de la malnutrition, de grossesses multiples et de
conditions climatiques défavorables, nécessitent davantage de travaux de
recherche. Il y aurait lieu également de revoir dans un esprit ergonomique la
conception de leurs outils, de leurs &quipements et de leurs postes de travail,
afin de réduire la morbidité professionnelle des femmes.

31. Les gouvernements et les institutions internationales de développement
doivent :
a) Renforcer leur appui & la recherche, en particulier dans les pays en

développement, sur les risques professionnels et environnementaux, & court et a
long terme, pesant sur la santé des hommes et des femmes. Il s’agit notamment
des risques ménagers et des risques résultant de l’utilisation de substances
chimiques dans l’environnement et des interventions appropriées, y compris
1l’adoption de textes législatifs, afin de réduire les dangers écologiques et les
dangers professionnels pesant sur la santé en milieu urbain et rural;

b) Entreprendre une analyse par sexe des diverses politiques
sectorielles afin de définir, pour les femmes comme pour les hommes, des profils
du risque pour la santé et du risque &cologique.

32. Il conviendrait que les gouvernements étendent leurs politiques en matiére

d'environnement et de prévention des maladies professionnelles aux travailleurs
du secteur non structuré et de l’agriculture, qui sont principalement des femmes

/...
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et qui, souvent, ne sont pas couverts par les lois relatives & la protection
sociale,  la législation du travail ou les réglements en matiére de prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles.

5. Intégration de la perspective gexogspécifique dans les soins de
santé, l’enseignement de la médecine et la recherche médicale

33. Pour appliquer pleinement une perspective sexospécifique, il faudrait
décomposer les statistiques de santé par sexe et construire un profil de santé
détaillé pour les femmes. Il faudrait également effectuer une analyse de la
santé par sexe, qui révéle les causes biologiques, fournisse les explications
sociales des différences de niveau de santé entre hommes et femmes et montre que
ces différences sont souvent dues & des rapports d’inégalité sociale et non pas
seulement & des facteurs biologiques. Or, l’enseignement traditionnel de la
médecine, qui impute principalement les problémes de santé et de maladie des
femmes & des causes biologiques, a toujours cours. Cette conception s’est ancrée
dans la médecine scientifique et les formes nouvelles de la santé publique dés
les premiéres décennies du 20e siécle. Les traités de médecine considérent
toujours l’homme comme la norme ou la référence et la femme comme un cas
particulier.

34. Le cas échéant, les gouvernements, les associations professionnelles et
autres institutions doivent veiller & ce que

a) La formation des professionnels de la santé, de ceux qui planifient
et réforment & ceux qui fournissent les services, comporte une sensibilisation
aux questions liées aux spécificités de chaque sexe, afin de les préparer a
formuler des politiques de santé qui soient équitables et reposent sur le
principe de 1’é&galité entre les sexes;

b) Les professionnels de la santé soient sensibilisés aux
considérations de droits de l’homme dans les cours de déontologie qui font
partie de leurs études, afin qu’ils traitent ensuite leurs clients avec respect
et dignité et avec le souci de protéger leur vie privée et leur droit i la
confidentialité;

c) Les membres du personnel de santé possédant les aptitudes requises
soient vivement encouragés & opter pour la spécialisation de leur choix,
indépendamment de leur sexe, méme si cela exige une aide sous la forme de
garderie d’enfants ou de bourses d’études.

35. Les gouvernements, les responsables médicaux et autres professionnels de
la santé doivent veiller & ce que :

a) Les femmes soient tenues informées des choix qui leur sont offerts,
par exemple, en ce qui concerne l’allaitement au sein ou l‘usage des
contraceptifs et les risques et les avantages qu’ils comportent, et le droit de
décider de la voie & suivre;

b) Les femmes ne soient pas privées de leur droit aux services de santé
en vertu de clauses de conscience invoguées par le personnel de santé, et gque
les services de santé mettent en oeuvre sans tarder des systémes d‘orientation
pour les femmes ayant besoin de services que certains professionnels de la santé

/...
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se refusent & leur fournir, tels que la contraception (y compris la
contraception chirurgicale volontaire et 1’avortement, dans tous les casg ol il
est autorisé par la loi).

6. Réforme et financement de la santé

36. Une analyse sexospécifique de la réforme et du financement de la santé
révéle les effets nocifs de la pauvreté sur la santé des femmes, qui se
manifestent aussi 3 travers les services de santé mis & leur disposition selon
différents systémes de financement des soins de santé. Les services financés 3
titre individuel, qui reposent sur le paiement par les particuliers, et les
services fondés sur 1l’assurance, selon lesquels la couverture médicale est payée
par les particuliers et leurs employeurs, laissent sans couverture de vastes
groupes de population (notamment les femmes, qui appartiennent aux catégories
les plus pauvres et les plus dépourvues). Les familles dont le chef est une
femme et les femmes &Agées sont généralement pauvres et tributaires de la famille
et de 1'Etat pour les soins de santé. Les services de santé financés par l'Btat
paient tous les soinsg de santé, et les systémes d’assurance sociale, au titre
desquels un ensemble de soins essentiels sont fournis & toute la population,
tandis que certains services supplémentaires sont dispensés dans le cadre
d’autres régimes, posent également des problémes d’inégalité entre les sexes en
creusant 1l’écart entre riches et pauvres pour ce qui est de 1l’état de santé et
de l’accés & des soins de qualité. Une répartition équitable de la couverture
entre les secteurs public et privé est nécessaire pour éviter que tous les
services & but non lucratif soient automatiquement dispensés par le secteur
public. -

37. Actuellement, on propose la décentralisation de la gestion pour rapprocher
les services de santé des collectivités et pour donner i celles-ci plus de
responsabilité dans l‘utilisation de leurs ressources. Cette mesure devrait

8’ accompagner de l1l’affectation de volumes adéquats de ressources & 1'échelon
local pour la prestation de services de santé de base. Autrement, les
prestataire de soins de santé&, dont la plupart sont des femmes, devraient
assumer une charge de travail plus lourde, au méme titre que les femmes qui sont
tenues de dispenser des soins & domicile.

38. Les gouvernements doivent :

a) Mobiliser des fonds pour protéger la santé des groupes de population
les plus vulnérables, en particulier des femmes, tout au long de leur vie. Il

conviendrait d’établir un pacte social entre 1l’'Etat et tous les intéressés pour
garantir un minimum de services de santé & ces groupes;

b) Veiller & ce que la réforme de la santé repose sur le droit

-~

fondamental & la santé et non pas seulement sur des critéres économiques.

7. Partenariat pour la santé

39. Un certain nombre d’acteurs et de parties prenantes ont un r8le important
& jouer dans 1'intégration de la dimension hommes-femmes dans le secteur de la
santé. Bien que ce secteur reléve généralement du Ministére de la santé,
d’autres ministéres peuvent également avoir un impact sur les soins de santé.
L'influence des parlementaires est décisive dans 1’établissement de politiques

JAR
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de santé et dans 1l’adoption de textes de loi tenant compte des sexospécificités.
Les autorités de district et les responsables locaux ont leur importance dans la
prestation des services de santé, surtout lorsque ces services sont
décentralisés. L’Initiative «Villes sainess» lancée par 1’'OMS témoigne du réle de
premier plan que peuvent jouer les pouvoirs locaux dans 1l’amélioration de
l'accés & ces services et dans la qualité des soins dispensés. Les ONG
contribuent efficacement & promouvoir une approche sexospécifique des soins de
santé en se faisant les champions d’une telle approche et en offrant une
formation dans ce domaine. Les organisations professionnelles et le secteur - -
privé doivent prendre conscience de leur influence et s’engager activement dans
tous les aspects de l’'intégration de la dimension hommes-femmes dans le secteur
de la santé.

40. Il incombe aux gouvernements et aux institutions internationales de
développement de veiller & assurer une participation active des collectivités et
de participer & la conception, & la mise en oeuvre et au suivi des programmes de
lutte contre la maladie et des services de santé.

41. Le secteur privé, y compris les sociétés de produits pharmaceutiques et

les services cliniques privés, doivent s’employer & assurer la qualité des soins
et l’accés aux services, notamment pour les femmes pauvres.

8. Cadre pour la conception de peolitiques nationales de santé intégrant
une perspective sexospécifidque

42. Le Programme d’'action traite de la nécessité d’intégrer la problématique
hommes-femmes dans les politigues de santé (par. 105). Ces derniéres années, un
ensemble de mesures ont été prises pour élaborer un cadre pour une politique de
santé qui tienne compte de la dimension hommes-femmes. Le Secrétariat du
Commonwealth a é€té le premier & mettre en place des systémes de gestion de la
problématique hommes-femmes, tant au niveau des gouvernements nationaux qu’a
celui du secteur de la santé dans les Etats membres. Adaptés aux conditions et
aux exigences de chaque pays, ces systé&mes sont un moyen efficace d’intégrer la
problématique hommes-femmes dans les politiques et les programmes, & condition
qu’ils tiennent compte de la nécessité d’'une sensibilisation et d’une formation
des interlocuteurs & tous les niveaux du secteur de la santé, du gouvernement et
de l’administration publique. Il faut un engagement politique aux plus hauts
niveaux, notamment de la part du Ministre de la santé et d’autres membres
éminents du cabinet. Les interlocuteurs extérieurs, tels que les organisations
internationales, et les partenaires locaux, tels que les ONG, peuvent contribuer
a assurer cet engagement politique en jouant un rdéle de catalyseur. La réunion
du Groupe d’experts sur les femmes et la santé a élaboré un cadre pour la
conception de politiques nationales de santé intégrant la problématique hommes-
femmes, qui offre un moyen précieux aux responsables politiques, aux praticiens
et aux décideurs d’appliquer la dimension hommes-femmes au secteur de la santé.
Ce cadre figure & l1l’annexe au présent document.

IITI. DISPOSITIFS NATIONAUX
43. Les mécanismes nationaux destinés & favoriser la promotion de la femme

sont 1l'un des 12 éléments critiques du Programme d’action de Beijing
{chap. IV.H). Onze de ces é&léments portent sur le fond, et le douziéme traite
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expressément des mécanismes institutionnels 3 mettre en place pour assurer la
mise en oceuvre des onze premiers.

44. La communauté internationale a joué un r8le crucial dans 1'établissement
des dispositifs nationaux. Le débat sur le rdle de ces dispositifs avait précédé
la Conférence mondiale de 1l’Année internationale de la femme, tenue & Mexico en
1975. Cette Conférence avait recommandé que tous les gouvernements établissent
un mécanisme propre & promouvoir la condition de la femme. Depuis lors, la
communauté internationale a accordé de plus en plus d’attention au rdle et i la
structure de ces dispositifs. Le débat a porté sur la contribution des
dispositifs nationaux & la promotion des questions concernant la condition de la
femme.

45. Le Programme d‘action de Beijing ajoute une nouvelle dimension au rdle de
ces dispositifs comme moyen de promotion de la femme : la mission d’aider &
intégrer la problématique hommes-femmes dans toutes les politiques et tous les
programmes gouvernementaux. Il stipule que

«Tout Etat devrait avoir un mécanisme chargé de la promotion de la
femme, qui soit la principale entité de coordination des politiques
nationales. De tels mécanismes ont pour tiche essentielle d'appuyer
l’intégration de la problématique hommes-femmes dans tous les secteurs et
dans toutes les entités de 1’Etat» (par. 201) et que

«Lors de l’examen des mécanismes chargés de favoriser la promotion
de la femme, les gouvernements et les autres acteurs devraient encourager
1l’adoption de mesures énergiques et visibles destinées 3 assurer la prise
en compte de la problématique hommes-femmes dans toutes les politiques et

tous les programmes afin d’en analyser les conséquences sexospécifiques,
avant toute décision.» (par. 202)

46. Le Programme d’action _souligne que, pour &tre efficaces, les mécanismes
nationaux doivent se situer au niveau le plus élevé de 1'Etat, assurer la
participation des organisations non gouverne-mentales et des collectivités,
disposer de ressources financiéres et humaines suffisantes et pouvoir influer
sur 1’élaboration de toutes les politiques du gouvernement (par. 201). Si le
Programme d’'action confére un mandat trés large et détaillé pour 1’'intégration
de la problématique hommes-femmes, le rdle et les responsabilités des
dispositifs nationaux chargés de passer de cette approche conceptuelle a la
pratique sont moins connus et différent d'un pays & un autre.

A. La situation des dispogitifs nationaux

47. Le dispositif national est 1l’organe reconnu par le gouvernement comme
l’institution chargée d’'appuyer 1l’intégration de la problématique hommes-femmes
et la promotion de la femme. Ces dispositifs sont d’une importance cruciale pour
la mise en oeuvre du Programme d’action de Beijing & 1’échelon national.

48. Le rble des dispositifs nationaux & 1’échelle inter-nationale prend de
plus en plus d’importance. Nombre de ces dispositifs assurent la représentation
de leur pays lors des débats internationaux, tels que les conférences mondiales
des Nations Unies ou les réunions de la Commission de la condition de la femme.
Par ailleurs, ces dispositifs établissent des réseaux aux échelons régional et
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international, qui leur permettent de tirer les legons de leurs expériences
respectives. Malgré leur présence sur la scéne intermnationale, les travaux de
recherche consacrés 3 évaluer le r8le de plus en plus important qu’ils jouent
aux échelons régional et international sont peu nombreux.

49. Aujourd’hui, la plupart des pays on mis en place un dispositif national
sous une forme ou une autre. Le Répertoire de 1998 des centres de liaison
nationaux qui s’occupent de la promotion de la femme 18/ recense 129 pays dotés
d’'un tel dispositif. Dans certains pays, il arrive que ce dispositif comprenne
des organes extragouvernementaux, par exemple, un bureau de 1’ombudsman ou une
Commigsion pour 1l’égalité, chargés de veiller au respect des textes de loi
relatifs 3 la parité hommes-femmes. Il peut également comprendre des
établissement de recherche autonomes appuyant 1lfintégration de la problématique
hommes-femmes par la collecte et 1l’analyse de données.

50. Les dispositifs nationaux sont trés divers, et sont fonction du contexte
culturel et politique du pays. Il n’existe pas de modéle agréé pour un tel
dispositif. Toutefois, certains éléments sont indispensables i leur
fonctionnement dans toutes les régions : a) ils doivent se situer 3 un niveau de
décision ou dfautorité é&levé pour pouvoir influer sur la politique
gouvernementale; b) leur mandat et leurs fonctions doivent étre clairement
définis; c¢) ils doivent avoir des liens solides avec les divers éléments de la
société civile; et d) ils doivent disposer de ressources humaines et financiéres
suffisantes.

S1. Les pays se sont dotés de différents mécanismes pour promouvoir 1/égalité
entre les sexes. En 1996, la Division de la promotion de la femme a effectué une
enquéte sur les dispositifs nationaux des divers Btats membres. Les résultats,
fondés sur 100 réponses, montrent que les deux tiers de ces dispositifs sont
situés au sein de 1l’appareil de l'Etat, tandis qu‘un tiers est constitué soit
d’'organisations non gouvernementales, soit d’organes mixtes. Au sein des
gouvernements, plus de la moitié de ces disposgitifs relévent d’un ministére et
un tiers, des bureaux au service du Chef de 1l’Etat, le reste étant constitué de
ministéres a part entiére (d’aprés 88 réponses regues). Parmi les dispositifs
relevant d'un ministére, prés de la moitié sont rattachés au Ministére des
affaires sociales et environ un tiers, au Ministére du travail (d’aprés 88
réponses regues) .

52. Dans quantité de pays, le succés du dispositif national dépend de sa
situation & un niveau élevé au sein du gouvernement. Ainsi, en Namibie, le
dispositif national a réussi d intégrer la problématique hommes-femmes dans tous
les secteurs du Plan national de développement du gouvernement. L‘Ouganda a mis
en place un réseau de chargés de liaison et un systéme de planification inter-
ministériel. Chaque ministére est chargé de désigner un haut fonctionnaire comme
chargé de liaison; tous ces hauts fonctionnaires ont re¢u une bonne formation et
sont encouragés & entreprendre des examens de politique générale sur les progrés
réalisés dans le domaine de 1’égalité entre les sexes. En outre, une politique
nationale a été formulée dans ce domaine, pour domner aux dirigeants des
directives sur la fagon d’intégrer une perspective sexospécifique dans leurs
travaux. En outre, les budgets et programmes & 1l'échelon national et au niveau
des districts doivent montrer comment les hommes et les femmes bénéficient de
cette intégration. Toutefois, dans certains pays, les dispositifs nationaux

~

gagnent & fonctionner en dehors de 1/appareil de 1’'Etat. En Inde, par exemple,

[,
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ce dispositif est un organe consultatif sur les questions intéressant les
femmes, qui a pour objet de traduire des idées en actes politiques.

53. Le Programme d’action recommande que les dispositifs nationaux aient le
pouvoir d’influer sur la conception et la mise en oeuvre des toutes les
politiques gouvernementales et jouissent d‘un pouvoir de formulation et de
révigion des textes de loi (par. 204 et 205). D’aprés l’enquéte de la Division
de la promotion de la femme, la plupart des dispositifs nationaux n’ont pas le
pouvoir de réviser les textes de loi en vigueur (constatation fondée sur

94 répomses). Cependant, prés des quatre cinquiémes de ces dispositifs ont le
pouvoir de présenter un projet de loi (constatation fondée sur 96 réponses) ou
de revoir un texte de loi avant son adoption (constatation fondée sur

95 réponses) .

54. Certains dispositifs nationaux se limitent exclusivement A leur rdle de
conseillers ou de catalyseurs pour 1’intégration de la problématique hommes-
femmes, laissant le soin de l’exécution des programmes i d’autres entités. Par
exemple, en Suéde, chaque ministre est chargé de veiller & cette intégration
dans son domaine de responsabilité. Cette situation repose sur la conviction
qu‘une politique d’égalité ne peut voir le jour indépendamment des autres choix
de politique. Cela dit, la plupart des dispositifs nationaux font principalement
porter leur effort de promotion de la femme sur des programmes donnés. D’ aprés
l’enquéte de la Division de la promotion de la femme, la planification de tels
programmes et le suivi de leur exécution ont obtenu les meilleurs résultats
lorsque les dispositifs nationaux avaient leur propre sphére d'activité
(constatation fondée sur 133 réponses).

55. Pour étre efficaces, les dispositifs nationaux ont besoin d’é&tablir des
liens solides avec certains éléments de la société civile. Ils disposent de
divers moyens pour é&tablir ces liens et les maintenir. Ainsi, au Chili, les
organisations non gouvernementales se sont alliées au gouvernement pour
concevoir un plan destiné & permettre 1’instauration de 1l’'égalité entre les
sexes. Le gouvernement s’est engagé publiquement i veiller 3 1’'exécution de ce
plan. En Equateur, les organisations non gouvernementales ont également apporté
une contribution importante & la conception de la politigue nationale d’'égalité
entre les sexes. Un processus particulier permet aux associations féminines de

s’assurer que leurs préoccupations sont prises en compte lors de la formulation
de la politique nationale.

56. Le dispositif libanais et un groupe d’organisations non gouvernementales
ont élaboré conjointement une stratégie visant 3 améliorer la condition de la
femme au Liban, et ont assumé ensemble la responsabilité de son application. En
République de Corée, le dispositif national fournit des fonds aux groupements
féminins de la société civile et les invite & participer i ses projets. Par
ailleurs, les deux parties tiennent réguliérement des réunions consultatives. Le
gouvernement suédois fournit des crédits aux organisations non gouvernementales
féminines et fait figurer celles-ci dans les délégations officielles aux
rencontres internationales.

57. Aux Philippines, les organisations non gouvernementales jouent un réle
crucial dans la promotion de 1'é&galité entre les sexes au sein du gouvernement.
Les organisations non gouvernementales féminines ont contribué & 1’é&laboration
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du cadre national de développement et ont créé un forum pour les groupes de la
société civile sur l’application du Programme d‘'action de Beijing.

58. L’accés aux techniques d’information modernes est indispensable aux
dispositifs nationaux, auxquels il permet de se constituer en réseau et de se
tenir informés des réalisations & 1'échelle internationale. L‘’enquéte de la
Division de la promotion de la femme a toutefois révélé qu’un quart seulement
des dispositifs nationaux ont pleinement accés & 1'Internet (constatation fondée
sur 95 réponses) .

59. Malgré leur diversité, nombre de dlspOSltlfS nationaux se heurtent aux
mémes difficultés

a) Ils sont marginalisés au sein de 1l’appareil politique et ont peu
d’influence sur le processus général de prise de décisions;

b) Leur mandat n’est pas clairement défini;
c) Ils sont coupés de la société civile;
d) Ils souffrent de leur manque de rapports avec les ministéres

d’exécution dans la structure fortement verticale des institutions de 1'Etat;

e) Ils n‘ont pas l’appui de l’administration et du Parlement pour
1’intégration de la problématique hommes-femmes, et ils se heurtent i 1’idée que
cette question est sans objet dans certains domaines tels que 1’'économie, la
défense ou la politique énergétique;

£) Ils ont des difficultés & concilier leurs fonctions consultatives et
1l1’exécution proprement dite des programmes et des projets;

qg) Ils manquent de connaissances et de formation sur les questions
d’inégalité entre les sexes;

h) Ils manquent de ressources financiéres.

60. C’est dans ce contexte gue la Division de la promotion de la femme, de
concert avec la Commission économique pour 1l’Amérique latine et les Caraibes
(CEPALC) , a organisé une Réunion d‘un Groupe d’'experts sur les dispositifs
nationaux de promotion de 1l’égalité entre les sexes, qui s’est tenue & Santiago
(Chili) du 31 aofit au 4 septembre 1998. Ce groupe a formulé des recommandations
afin de renforcer le r8le des dispositifs nationaux & 1l’égard de 1l’exécution du
Programme d’action. Les experts ont suggéré des mesures en vue de promouvoir
1l’intégration de la problématique hommes-femmes dans la formulation de
politiques et de renforcer le lien entre les dispositifs nationaux et la société
civile, et ils ont suggéré que certains de ces dispositifs tiennent les
gouvernements responsables de cette intégration.
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B. Stratégieg vigant 3 renforcer les mécanismes nationaux

1. Renforcement des mécanismes nationaux en tant dque catalygeurs de
1’'intégration de la problématicgue hommes-femmes

61. Pour &tre viables, les dispositifs nationaux doivent &tre ancrés dans le
contexte national. Ils doivent tenir compte des normes culturelles locales, tout
en s’efforgant de promouvoir 1l’intégration de la dimension hommes-femmes et
1’égalité entre les sexes. La réunion du Groupe d’experts a permis d’'identifier
certains éléments d’une importance cruciale pour le fonctionnement de ces
dispositifs nationaux comme catalyseurs dans ce processus d’intégration : leur
structure et leur implantation, les ressources humaines et financiéres dont ils
disposent, leur mandat et leurs fonctions, et la coopération et le soutien dont
ils bénéficient auprés de la communauté internationale.

a) Structure et implantation

62. Dans nombre de pays, le dispositif national est un organe situé hors du
cadre étatique. Toutefois, certains experts recommandent qu’il comporte un
service gouvernemental officiellement chargé de coordonner, faciliter et suivre
le processus d’intégration dans tous les ministéres et institutions d'Btat. Tl
appartiendrait donc aux gouvernements
i) D’implanter 1'organe de coordination de 1’intégration de la
dimension hommes-femmes au plus haut niveau, de maniére qu’il reléve
du Président, du Premier Ministre ou d’un Ministre du Cabinet. Cela
conférerait au dispositif national 1’autorité politique nécessaire a
l’exécution de son mandat de coordination de ce processus
d’intégration dans tous les ministéres;

[ws
e

De veiller & ce que les hauts responsables de chaque ministére
assument la responsabilité de 1’intégration de la dimension hommes-
femmes & toutes les politiques. A cette fin, les ministres devraient
8’assurer que les hauts responsables recoivent 1’/assistance
nécessaire d’'experts des questions de parité hommes-femmes ou des
chargés de liaison pour ces questions;

iii) De créer des structures distinctes pour promouvoir 1’é&galité entre
les sexes dans la politique de personnel, afin d’éviter toute
confusion avec les fonctions d’intégration de la dimension hommes-
femmes du dispositif national.

b) Ressources humaines et financiéres

63. Pour pouvoir fonctionner efficacement, les organes des dispositifs
nationaux, qu’ils soient intégrés ou non & 1l'Etat, ont besoin de ressources
humaines et financiéres adéquates. Il incombe aux gouvernements

i) De financer durablement les dispositifs nationaux i travers le
budget national;

ii) De veiller & la nomination de personnes d’un niveau suffisant,
possédant 1l'expérience appropriée, les qualifications requises et

/.
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des compétences spécialisé€es dans le domaine de la problématique
hommes -femmes;

iii) De prévoir des crédits budgétaires pour permettre au personnel des
dispositifs nationaux de recevoir, =’il y a lieu, un complément de
formation.

c) Mandat et fonctions
64. Pour pouvoir fonctionner efficacement, les dispositifs nationaux ont

besoin que leur mandat soit clairement défini. A 1‘échelon gouvernemental, ces
dispositifs sont un catalyseur de 1’intégration de la dimension hommes-femmes,
et non pas un organe chargé de la mise en oceuvre d’une politique. Cela dit, ils
peuvent décider de s’intéresser A certains projets particuliers. Leur mandat
doit donc comprendre :

i)

L’ élaboration de politiques (en collaboration avec les ministéres
compétents) ;

ii) La coordination et la promotion de ces politiques;

iii) Le suivi de 1l’impact de ces politiques sur la problématigue hommes-
femmes, en particulier, le suivi des textes soumis au cabinet;

iv) L’examen des projets de loi et des propositions de politiques
émanant de tous les ministéres, afin de veiller 3 ce qu’ils tiennent
compte de la perspective sexospécifique;

) L’amorce de réformes tendant & créer des systémes juridiques plus
sensibles aux questions d’égalité entre les sexes;

vi) La coordination d’audits de la mise en oceuvre des politiques axés
sur la dimension hommes-femmes;

vii) Les moyens de s’assurer que les débats sur la Constitution ou
d’autres cadres tiennent compte de la perspective hommes-femmes.
65. Les dispositifs nationaux doivent exercer les fonctions suivantes

i) Assurer aux hauts responsables de la gestion gouvernementale une
formation appropriée dans le domaine de 1l’égalité entre les sexes,
et promouvoir une formation dans ce domaine & tous les niveaux de
1’administration; .

ii) Mettre au point des méthodes et des outils pour 1l'’intégration de la

-
e
-
~

perspective sexospécifique, tels que 1’é&valuation de 1'/impact des
nouvelles politigques sur la problématique hommes-femmes et des
directives pour la formation dans le domaine de 1l‘é&galité entre les

.sexes, et pour l’audit de toutes les activités gouvernementales du

point de vue de leur dimension hommes-femmes;

Recueillir et diffuser des données sur les modéles de pratiques
optimales de 1l’'intégration de la dimension hommes-femmes;
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iv) Coordonner 1l’'élaboration et 1l’actualisation périodique de plans
nationaux d’action pour la mise en oeuvre du Programme d’action de
Beijing, et rendre compte de leur application au Parlement et aux
instances internationales;
V) Coopérer avec les médias, afin de sensibiliser 1‘’opinion publique
aux questions d’égalité entre les sexes.
d) Coopération et soutien de la communauté internationale
66. Les organisations internationales et, en particulier, 1’Orxganisation des

Nations Unies, ont joué un rdle déterminant dans 1’établissement d’un consensus

international sur 1’'importance des dispositifs nationaux. Ces organisations

devraient : : T

i) Apporter une assistance complémentaire aux dispositifs nationaux,
par exemple, en dressant une liste des pratiques optimales et en les
présentant dans un recueil; et en créant des réseaux électroniques,
par exemple, en établissant des liens entre les sites Web des divers
dispositifs nationaux;

P
H

De concert avec les gouvernements nationaux, offrir une assistance
pour 1l’'établissement des dispositifs nationaux en réseaux régionaux,
afin de faciliter 1’échange de données d’'expérience et la diffusion
des pratiques optimales et de stratégies pour 1l’intégration de la
problématique hommes-femmes.

2. Liens entre les dispositifs nationaux et la société civile

67. Les éléments de la société civile jouent souvent un réle de premier plan
dans 1’établissement des dispositifs nationaux. L’appui de la société civile
renforce également la position de ces dispositifs vis-3-vis des autres sphéres.
gouvernementales.

68. Les dispositifs nationaux ont besoin d’'établir des liens étroits avec les
organisations non gouvernementales. Chaque fois qu’ils en ont la possibilité,
ils devraient institutionnaliser ces liens avec ces organisations. Ils peuvent
également servir de trait d’union entre la société civile et les diverses
instances gouvernementales. Pour renforcer leurs liens avec les ONG, les
dispositifs nationaux intra-étatiques devraient :

a) Consulter les principales ONG sur les questions de politique
nationale et internationale concernant les femmes et 1’égalité entre les sexes;

b) Faire participer les ONG représentant divers groupements féminins &
la rédaction des rapports des Etats parties au Comité pour 1l’élimination de la
discrimination & 1’égard des femmes et & 1’établissement de plans d’action
nationaux pour 1l’application du Programme d’action de Beijing, ainsi qu’aux
délégations aux réunions internationales telles que celles de la Commission de
la condition de la femme;
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c) Renforcer 1l’audience des groupes de défense des droits de la femme
en leur apportant des ressources financiéres ou en reconnaissant publiguement
1’importance de leurs travaux;

d) Etablir des voies de communication officielles fonctionnant dans les
deux sens, et favoriser notamment la participation réguliére du dispositif
national aux conférences des ONG et la nomination de représentants d’ONG au
conseil et autres organes de ce dispositif.

69. Pour renforcer l’appui de la société civile & leur mandat, les dispositifs
nationaux devraient

a) Coopérer avec les médias, afin de sensibiliser le public & 1’égalité
entre les sexes et au rdle que jouent ces dlSpOSltlfB afin de promouvoir une
telle égalité; : -

b) Développer et utiliser les médias électroniques, afin de diffuser
l’information sur la situation des femmes, et constituer un réseau avec les
organismes de la société civile, avec dfautres instances gouvernementales
traitant de la problématique hommes-femmes et avec les dispositifs nationaux
d’autres pays;

c) Informer la société civile des accords internationaux concernant les
femmes et l’egallté entre les sexes et des résultats des grandes conférences des
Nations Unies;

d) Organiser des conférences réunissant des chercheurs, des décideurs
et des groupes de défense des droits de la femme, afin de faciliter 1’échange de
données d’expérience et 1l’'établissement de réseaux.

70. Le systéme des Nations Unies devrait aider & renforcer les liens entre les
dispositifs nationaux et les ONG :

a) En encourageant les gouvernements et ces dispositifs 3 rendre compte
des opinions de la société civile dans les rapports qu’ils présentent sur les
questions concernant les femmes et 1l’'égalité entre les sexes aux organismes
internationaux tels que le Comité pour 1l’élimination de la discrimination a
1’égard des femmes et _la Commission de la condition de la femme. Cela pourrait
prendre la forme d’un rapport conjoint du gouvernement et des ONG ou d’un

~

rapport présenté & titre indépendant par 1’'ONG;

b) En apportant un appui consultatif et logistique aux dispositifs
nationaux et aux groupes de défense des droits de la femme pour l‘application du
Programme d’action de Beijing. Sur ce plan, les bureaux des coordonnateurs
résidents des Nations Unies, en particulier de ceux qui s’occupent du rdle des
femmes dans le développement et des questions d’'égalité entre les sexes,
devraient jouer un rdle déterminant. L'ONU, en collaboration avec les ONG
internationales, pourrait également aider & diffuser 1l’information aux &chelonsg
régional et national.
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3. Mécanismes destinés 3 permettre de tenir les gouvernements
responsables de 1’intégration de la problématique hommes-femmes

7L. Les participants & la réunion sont convenus de reconnaitre la nécesgité de
disposer de mécanismes spéciaux pour tenir les gouvernements responsables de
1’intégration de la problématique hommes-femmes. Le Programme d’action stipule
que les gouvernements devraient rendre compte périodiquement aux organes
législatifs des progrés de 1l’action entreprise en vue d’intégrer la
problématique hommes-femmes (par. 203 e)).

72. Pour que les mécanismes utilisés i cet effet soient efficaces, il
conviendrait de tenir compte de certains éléments, tels que les statistiques
ventilées selon divers critéres, les indicateurs de performance, les examens
d’experts, la transparence et la présentation de rapports réguliers. Les
statistiques devraient &tre ventilées non seulement par sexe, mais aussi par
rapport & certaines variables telles que l’habitat urbain ou rural, 1’A&ge,
l’ethnicité, la race, 1l’invalidité et d’autres variables socio-économiques. Il
conviendrait de revoir périodiquement les indicateurs de performance, tant
qualitative que quantitative, pour s’assurer qu’ils restent révélateurs du
progrés sur le plan de 1l’égalité entre les sexes.

73. Les dispositifs nationaux jouent un rdle clé du p01nt de vue du procesgsus
de responsablllsatlon Il leur appartient

a) D’aider les ministéres et autres organismes gouvernementaux a
inclure une perspective sexospécifique dans les rapports budgétaires et autres
qu’ils présentent au Parlement et & préparer des rapports d’activité sur
l’intégration de la problématique hommes-femmes;

b) D’aider les organismes gouvernementaux 3 établir clairement des
indicateurs qualitatifs et quantitatifs, afin de mesurer leur performance du
point de vue de l’intégration de la problématique hommes-femmes;

c) De mettre au point, de concert avec le service national des
statistiques, des indicateurs de la performance globale du gouvernement ;

d) De coordonner la rédaction de rapports périodiques indiquant les
progrés d’'ensemble réalisés par le gouvernement dans 1l’instauration de 1’égalité

entre les sexes et la réalisation des engagements du Programme d’action de
Beijing.

74. L'’établissement d’audits et de budgets ventilés par sexe constitue un
moyen particulier de mesurer les progrés réalisés dans le domaine de 1’égalité
entre les sexes. Les gouvernements doivent

a) Veiller & ce que l’audit de la problématique hommes-femmes figure
dans toutes les fonctions d’audit;

b) Envisager d’adopter un budget ventilé par sexe, qui exige des
ministéres et autres organismes qu’ils décomposent toutes leurs dépenses du
point de vue de leurs avantages pour les hommes et les femmes dans leurs
documents budgétaires. Ce processus permet de faire ressortir les différences
dans l’allocation de ressources entre les hommes et les femmes.
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75. Les Parlements ont é&galement un x8le a4 jouer dans la responsabilisation
des gouvernements. Ils devraient constituer une commission permanente chargée de
suivre les progrés réalisés sur la voie de 1l’intégration de la problématique
hommes-femmes et d’analyser les aspects 1iés & cette problématique dans tous les
rapports du gouvernement. Les ministéres sont censés utiliser les indicateurs de
performance de 1l’intégration de la dimension hommes-femmes, établis de concert
avec le dispositif national, dans la présentation de leurs rapports au
Parlement. Cette commission permanente serait dotée d’un secrétariat possédant
des compétences techniques en matiére d’'analyse des questions d’égallte entre
les sexes pour examiner cet aspect des rapports.

76. Les dispositifs nationaux devraient se fonder sur les accords

internationaux pour s’assurer que les gouvernements s’acquittent de leurs
responsabilités. Il leur incombe :

a) De presser leur pays de faire rapport en temps voulu au Comité pour
l’élimination de la discrimination & 1l’égard des femmes, et de revoir
périodiquement toutes réserves & 1l’'égard de la Convention sur 1l’élimination de
la discrimination & 1l’égard des femmes, en vue de leur éventuel retrait. Les
pays qui n’ont pas encore ratifié cette Convention devraient réexaminer leur
position;

b) D’inviter leur pays & ratifier les protocoles facultatifs aux
traités internationaux, qui comportent un mécanisme de plainte.

77. Pour garantir le bon fonctionnement des dispositifs nationaux, il faut que
les relations qui existent entre ces mécanismes et la société civile soient
solides. La société civile joue également un rdle imporxtant de suivi et de
sensibilisation & la responsabilité du gouvernement vis-a-vis de 1’intégration
de la dimension hommes-femmes. Il appartient aux organismes de la société

civile :

a) De faire usage des systémes juridiques nationaux, régionaux et
internationaux pour contester les lois qui violent le principe de 1’'égalité
entre les sexes;

b) De remettre en cause un texte de loi ou d’appuyer une telle
contestation en se fondant sur 1/intéré&t public et d’examiner certaines
questions concernant la condition des femmes;

c) De mobiliser l'opinion publigue & l’appui du respect d'engagements
internationaux ou nationaux en faveur de 1’égalité entre les sexes;’

4d) D’établir leurs propres rapports & titre de complément aux rapports
périodiques présentés par les pays aux organes créés en vertu de traités
internationaux et 4 la Commission de la condition de la femme.

78. Pour que les dispositifs nationaux continuent de bénéficier de 1‘'appui des
organes de la société civile, il faut qu’ils puissent répondre de 1l’exécution de
leur mandat. Les experts ont recommandé que des représentants des ONG
participent, dans la mesure du possible, i des examens de ces dispositifs en
fonction d’indicateurs de performance, et que les voies institutionnelles
recommandées précédemment soient utilisées.
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Notes
1/ Voir Rapport de la quatriéme Conférence mondiale sur les femmes,

Beijing, 4-15 septembre 1995 (publication des Nations Unies, numéro de vente
F.96.IV.13) chap. I, résolution 1, annexe II, par. 89-111.

2/ La Conférence internationale sur la population et le développement
(1994) fixait les objectifs mondiaux de fagon plus détaillée, recommandant que
les pays qui ont des taux de mortalité maternelle intermédiaires s’efforcent de
les ramener & moins de 100 pour 100 000 naissances vivantes d’ici & 2005 et &
moins de 60 pour 100 000 naissances vivantes d’ici & 2015. Ceux ol le taux est
le plus élevé devraient s’'efforcer de les ramener & moins de 125 pour 100 000
naissances vivantes d’ici & 2005 et & moins de 75 pour 100 000 naissances
vivantes d’ici & 2015. Toutefois, tous les pays devraient ramener les taux de
morbidité et de mortalité maternelles & des niveaux ol ils ne constituent plus
un probléme de santé publique. Rapport de la Conférence internationale sur la
population et le développement, 5-13 septembre 1994 (publication des Nations
Unies, numéro de vente : F.95.XIII.18, par. 8.21).

3/ Ibid., par 7.3. Le méme texte figure dans le Programme d’action (voir
Rapport de la guatriéme Conférence mondiale sur les femmes, annexe II, par. 95).

4/ Voir Rapport de la quatriéme Conférence mondiale sur les femmes,
annexe I.

5/ Jonathan Mann et Sofia Gruskin, «Women’s health and Human Rights:
Genesgis of the Health and Human Rights Movement», Health and Human Rights,
vol. 1, No 4 (1995), pp. 309-314.

6/ Le droit de décider du nombre et de 1'espacement des naissances
(article 16, par. 1 e)); le droit d’accés & des renseignements spécifiques
d’ordre éducatif, y compris l’information et des conseils relatifs & la
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I. INTRODUCTION
1. Au cours des deux derniéres décennies, les questions relatives aux femmes

ont pris rapidement une importance croissante dans le choix des orientations des
gouvernements nationaux et des organisations internationales. Durant les

années 80, 1l s’‘est produit un fort accroissement des politiques visant & éviter
aux femmes de se retrouver en marge des grands courants de la vie économique,
politique et sociale. Si ces politiques ont effectivement permis une
amélioration sensible des conditions de vie des femmes, la situation générale de
celles-ci dans la société est restée essentiellement la méme. C’est pour lutter
contre cette discrimination persistante que l’intérét porté aux femmes suscite
aujourd’hui une préoccupation plus générale & 1l’égard des relations entre les
hommes et les femmes. Dans le domaine des soins de santé et dans d'autres
domaines d’intérét général, 1l’accent est mis désormais sur 1’identification et
la suppression des inégalités entre les sexes qui empéchent les femmes, et
parfois les hommes, de réaliser tout leur potentiel.

2. Cette évolution vers une perspective sexospécifique représente un progrés
important. Cependant, elle n’a pas encore donné les résultats attendus, et ce,
notamment pour deux raisons principales. Premiérement, les termes utilisés
engendrent une grande confusion. Qu’‘entend-on en anglais par «gender» et quelle
est la différence avec le mot «sex»?* Et en quoi 1’approche sexospécifique
s’écarte-t-elle de celle qui ne porte que sur les femmes? Ce sont 13 des
questions importantes que tous ceux qui s’occupent de la mise en oceuvre de
politiques de santé qui tiennent compte du rble spécifique des femmes doivent
bien comprendre. Deuxiémement, il s’est produit un décalage dans 1’é&laboration
et la diffusion de techniques appropriées pour 1’incoxporation de la
problématigque hommes-femmes dans le processus d’élaboration des grandes
orientations. Pour que 1l’égalité entre les sexes devienne 1l‘un des principaux
objectifs de 1l’amélioration d’un service de santé, il importe que les
responsables soient convenablement informés. du moyen le plus efficace de

=

parvenir a cet objectif.

II. Sexe «biologigue», sexe «social» et santé : quelques précisions
sur ces concepts

3. Malgré son utilisation croissante, l’expression «sexe social», qui est
utilisée comme traduction du terme anglais «genders» continue de susciter une
grande confusion. Cette expression n’est pas simplement une appellation plus
moderne du «sexe». Il s’agit plutdt d’une formule utilisée pour distinguer les
particularités des hommes et des femmes qui sont d’ordre social de celles qui
sont purement biologiques. Ainsi, les femmes se distinguent des hommes par leurs
particularités sociales, d’une part, et par leurs caractéristiques biologiques,
d’autre part. Cela veut dire que la problématique hommes-femmes n’est pas
seulement une préoccupation pour les femmes. Les divisions entre les sexes ont
également une incidence &4 la fois positive et négative sur la santé des hommes.
Ces différences entre la «condition féminine» et la «condition masculine» se

* Note du Traducteur : En francgais, les deux termes se traduisent par sexe,
mais on traduit parfois le mot anglais «sex» par «sexe biologique» et le mot
«gender» par «sexe socials.

/...
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répercutent dans les profils de santé et de maladie des hommes et des femmes &
travers le monde.

4. Il existe des différences sensibles entre les taux de prévalence de
certains problémes de santé chez les hommes et les femmes. Tout essai
d’explication de ces différences doit tenir compte de 1l‘’impact des influences
tant bioclogiques que sociales sur le bien-é&tre. La recherche montre que
certaines maladies ne frappent pas les hommes aux mémes &ges que les femmes. Par
exemple, les maladies cardio-vasculaires sont diagnostiquées plus tard chez les
femmes que chez les hommes; certaines maladies, telles que 1l’anémie et les
troubles de l’alimentation et de 1l’appareil locomoteur, sont plus fréquentes
chez les femmes que chez les hommes, tandis que d'autres maladies et troubles,
tels que ceux qui sont liés & la grossesse, ne frappent que les femmes.

A. Influences biologiques sur la santé et _la maladie

5. La recherche biomédicale et sociale sur les différences entres hommes et
femmes s’est traditionnellement limitée & la bioclogie fondamentale de la
reproduction. Cette approche est sans aucun doute importante, car la structure
et le fonctionnement de leurs appareils reproducteurs sont 3 l’origine de
problémes de santé propres aux uns et aux autres. Par exemple, seul 1’'homme doit
se préoccuper du cancer de la prostate, tandis que les femmes sont les seules a
étre exposées au cancer du col de 1l'utérus. Cela dit, du fait de son aptitude &
concevoir et & accoucher, qu’elle soit en bonne santé ou malade, la femme a plus
de besoins en matiére de santé génésicque que l’homme. Elle a besoin de maltriser
sa fécondité et d’accoucher en toute sécurité, de sorte que l’accés & une
hygiéne sexuelle et & des soins de santé génésique de qualité tout au long de sa
vie est essentiel & son bien-é&tre. i

6. Cette constatation se trouve encore confirmée si 1l’on examine les profils
d’espérance de vie des hommes et des femmes. La longévité supérieure des femmes
est généralement acceptée comme &étant d’origine biologique. Ce potentiel
biologique pour une vie plus longue peut se trouver sensiblement réduit et la
qualité de vie diminuée si les femmes sont soumises & des pratiques
discriminatoires, telles que l’incapacité de la société de leur assurer des
services de santé efficaces et appropriés. C’est donc 1li que le biologique se
heurte au social et que des changements pourraient étre apportés i ces
différences de statut social.

B. Les cloisonnements par sexe imposés par la société

7. Le complexe édifice des sexospécificités agit sur les différences
bioclogiques et génétiques pour créer des conditions de santé, des situations et
des problémes qui sont différents pour les femmes et pour les hommes en tant
qu’individus et en tant que groupes. Il importe gque les personnes chargés de
dispenser les soins de santé et celles qui ont pour mission de définir la
politique de santé comprennent bien cette interaction et son influence selon
1l’age, l’'appartenance ethnique et le niveau de revenu.

8. Toutes les sociétés sont divisées selon 1l’axe hommes/femmes, les individus
de chague sexe étant pergus comme présentant des différences fondamentales par
rapport 3 ceux du sexe opposé. La constatation la plus évidente, c’est que les
femmes se voient généralement confier la responsabilité de la famille et des
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ta&ches ménagéres, tandis que les hommes s’'adonnent & des activités tournées
davantage vers le monde extérieur : travaux rémunérés et activités lies aux
droits et aux devoirs du citoyen.

9. Dans la plupart des sociétés, il ne s’agit pas seulement de différences
mais d’inégalités. On attache généralement plus de valeur & l'homme qu’a la
femme, et la rétribution des uns et des autres se fait en conséquence. Par
exemple, le travail que les femmes font & la maison n’est pas rémunéré et
généralement considéré comme sans grande valeur, comparé au travail salarié.

-

C'est ainsi que, face & une méme situation sociale, la plupart des femmes ont

-

accés & moins de ressources que les hommes.

10. L’appartenance & un sexe plutdt qu’ad 1'’autre fagonne également le
développement de 1l’individu. Dans différents contextes, les normes sociales qui
définissent un comportement jugé acceptable pour un homme ou une femme influent
sur la formation de 1’identité gubjective de 1l’individu. La recherche a montré
comment les attentes et le fonctionnement cognitif, affectif et social des
filles et des gargons sont différenciés selon 1’appartenance & un sexe ou a
l’autre et comment ils débouchent sur les différences observées dans leg
conceptions et le comportement des hommes et des femmes face & un contexte
social donné. Ces normes placent presque toujours les femmes en position de
subordination par rapport aux hommes, imposant des limites & leurs espoirs et &
leurs aspirations.

11. L’importance de la distinction entre les hommes et les femmes se remarque
aussi bien au niveau des institutions qu’ad ceux de 1’individu et des ménages.
Les structures sociales, qu‘il s’agisse des soins de santé, des lois, de
1l’économie ou des pratiques religieuses, sont empreintes d’un ensemble complexe
de valeurs et de normes, qui renforcent la discrimination 3 1'é&gard des femmes

et détermine les perspectives, les ressources et les options offertes & chaque
homme et & chaque femme.

12. L’état de santé des hommes et des femmes est conditionné par leurs
spécificités bioclogiques, mais aussi par l’influence du cloisonnement sexuel sur
leur situation sociale, culturelle et économique. Pour les femmes, les effets de
ce cloisonnement sont essentiellement négatifs. L‘incidence sur les hommes est
plus difficile & déterminer, car la situation de l’homme est fonction d'un
ensemble plus complexe de risques et d’avantages.

C. L’incidence des inégalités entre les sexes sur la santé des femmes

13. Dans nombre de pays, du fait de l’existence d’inégalités sociales et
économiques, les femmes ont du mal & obtenir le minimum nécessaire & une vie
saine. Certes, le degré d’'insatisfaction varie selon la communauté, mais la
«féminisation» de la pauvreté reste une constante. La «dévalorisation
culturelle» a aussi son importance, mais elle est difficile & mesurer ou méme i
définir. Comme elles appartiennent & un groupe qui est percu par la société
comme étant d‘’une moins grande valeur, nombreuses sont les femmes qui ont de la
difficulté a développer une attitude mentale positive. Ce processus commence dés
l’enfance ol, dans de nombreuses cultures, les filles sont moins appréciées que
les gargons, et se poursuit dans la vie adulte, ol les téches consistant 3
s’occuper de la famille sont considérées comme d’une wmoins grande valeur et sont
moing rétribuées. Ces inégalités entre les sexes sont encore accentuées par le

/..
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manque de pouvoir. des femmes et par les obstacles auxquels elles se heurtent
dans les efforts qu‘elles font pour changer la société.

14. On note une tendance actuelle 3 considérer comme pathologiques des
processus normaux de la santé physique et mentale des femmes. Par exemple, dans
la plupart des cas, la grossesse et 1l’accouchement sont des processus
physiologiques normaux. Contrairement aux maladies qui frappent les hommes, ils
ne sont pas & mettre au rang des maladies ou des interventions chirurgicales.
Or, dans nombre de sociétés, la grossesse et 1l’accouchement sont traités comme
des processus pathologiques plutdt que comme des processus naturels et sains.
Les inégalités entre les sexes, qui leur interdisent l’accés & des services de
santé de qualité, défavorisent doublement les femmes, que leur fonction de
procréation expose déjd & des risques.

15. Par leur nature, les tlches qui incombent aux femmes peuvent également
influer sur leur santé. Les travaux ménagers et les soins aux enfants peuvent
étre des téches épuisantes et débilitantes, surtout si elles sont accomplies
avec des moyens insuffisants et s’ajoutent, comme c’est souvent le cas, i une
grossesse et 3 la pratique d’une agriculture de subsistance. Elles peuvent
également agir sur la santé mentale, si elles ne sont guére reconnues ou si la
femme est maintenue dans l’isolement. Le temps qu’elles consacrent & s’occuper
des autres incitent les femmes & négliger leur propre santé. De plus, la vie et
les travaux domestiques les exposent souvent &4 la menace de violence, car le
foyer est le lieu ol elles risquent le plus de subir des sévices. Compte tenu de
l’importance de leur r8le au sein de la famille, les conséqguences sont plus
lourdes pour elles que pour les hommes lorsqu’un membre de leur famille s’adonne
& l’abus des drogues ou qu’elles gouffrent elles-mémes de toxicomanie. Par
ailleurs, méme dans le contexte des travaux rémunérés, les emplois «féminins»

comportent souvent des dangers particuliers qui ne retiennent guére 1'attention.

16. Pour quantité de femmes, la violence sexiste est un danger. Non seulement
elle constitue une violation de leurs droits fondamentaux, mais elle est lourde
de conséquences pour leur santé physique et mentale et pour le systéme de santé.
Les femmes sont victimes d’agressions du fait des inégalités qui existent dans
la société, et sont particuliérement vulnérables aux sévices infligés par leur
partenaire ou par de proches parents.

17. La subordination sexuelle des filles et des femmes accentue leur
vulnérabilité aux maladies sexuellement transmissibles, au VIH et au sida,
alourdissant la charge de morbidité qui pése sur elles et réduisant sensiblement
leur espérance de vie et leur qualité de vie. De surcroit, les fillettes et les
femmes séropositives ou atteintes du sida sont le plus souvent mises A 1’index
et exposés & de mauvais traitements.

18. Dans de nombreuses subdivisions du secteur de la santé, les femmes sont
sous-représentées parmi les responsables du choix des grandes orientations, les
décideurs et les éducateurs. Cela est dfi notamment au fait qu’elles n’ont
1’égalité d’'accés & la formation et & 1’'éducation, ce qui se traduit par des
ressources plus limitées et par le manque d’attention porté 3 leurs besoins et 3
leurs priorités.
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D. L’incidence des inégalités entre les sexes sur la santé des hommes

19. Jusqu’ici, ce sont les femmes et leurs défenseurs qui ont accordé le plus
d’attention aux différences de traitement entre les hommes et les femmes dans le
secteur de la santé. Toutefolis, on se pose 3 présent de nouvelles questions
quant aux dangers encourus par les hommes dans le domaine de la santé, dangers
auxquels il conviendrait peut-&tre de préter attention dans 1l’élaboration de

politiques tenant compte des sexospécificités.

20. A priori, la «masculinité» ne peut &tre qu’un avantage pour la santé, car
elle a toute les chances de conférer 3 l'homme plus de pouvoir, de moyens et de
priviléges qu’d la femme se trouvant dans une situation sociale équivalente.
Cependant, on a également remarqué qu’elle présentait certains inconvénients.
Par exemple, dans le contexte d'un travail rémunéré, dans de nombreuses
sociétés, en tant que soutien de famille, l'homme se sent obligé d’'accepter les
travaux les plus dangereux. C’'est ainsi que les taux d’accident du travail et de
maladie professionnelle, de méme que le nombre de décés pour raisons
professionnelles, sont traditionnellement plus élevés chez les hommes que chez
les femmes. : :

21. Dans la plupart des sociétés, les hommes sont plus enclins que les femmes
& s’adonner & tout un ensemble d’'habitudes malsaines, telles que 1l’usage licite
ou illicite de substances psychotropes et la pratique de sports dangereux. Dans
la plupart des cultures, ces activités sont liées & une conception de la
masculinité qui incite les jeunes gens, notamment, 3 se livrer 3 des activités
comportant des risques pour montrer qu’ils sont «vraiment des hommes». Des
notions de ce genre sont utilisées pour explicuer les taux élevés d’actes de
violence perpétrés par des hommes sur d’autres hommes dans beaucoup de régions
du moncde. Dans le domaine de la santé mentale également, certains hommes font
valoir & présent que les stéréotypes sexuels limitent le champ des émotions
qu’ils sont autorisés i exprimer, de sorte qu’il leur est difficile d’admettre

une certaine faiblesse, par exemple, ou d’autres sentiments considérés comme
féminins. T

22. L’inégalité entre les sexes influe sur le comportement des hommes et peut
nuire aux relations entre hommes et femmes. Elle empéche les hommes de prendre

conscience de leur responsabilité dans les actes de violence observés dans ces
relations.

IITI. PREJUGES SEXISTES DANS LES PRATIQUES EN MATIERE DE SANTE

A. Parti pris sexiste dans le domaine de la recherche

23. La plupart des travaux de recherche dans le domaine de la santé continuent
d’étre menés selon la tradition biomédicale. Bien que 1l‘’on commence & attacher
plus d’'importance aux facteurs sociaux, le gros des ressources reste largement
affecté aux projets relevant du domaine biomédical. Cela vaut non seulement pour
la recherche clinique et é&pidémiologique, mais aussi pour la collecte courante
de statistiques sur la morbidité et la mortalité, qui continuent de relever des
disciplines médicales traditionnelles. On note une insuffisance de recherche
qualitative. De ce fait, les informations recueillies et les conclusions tirées
sont souvent insuffisantes pour la mise en oeuvre de politiques tenant compte
des disparités entre les sexes.
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24, En conséquence, il importe de mettre au point des systémes d’'information
plus adéquats sur la santé&, pour étayer les décisions sur les politiques et les
programmes de santé. Il faudrait notamment des systémes qui permettent de
recueillir sur place des données (tant qualitatives que quantitatives) qui
soient plus sensibles que la notion d‘années de vie corrigés du facteur
invalidité (AVCI) aux conditions socio-économiques et & la problématigque hommes-

femmes. Ces données pourraient alors serxrvir a fixer des priorités par le biais
d’un processus comprenant une analyse systématique par sexe.

25. La majeure partie de la recherche médicale continue de se fonder sur
1l'hypothése tacite selon laquelle hommes et femmes sont physiologigquement
semblables & tous égards, hormis pour ce qui est de leurs appareils
reproducteurs. Elle ne tient pas compte des autres différences biologiques, pas
plus que des différences sociales qui ont un tel impact sur la santé&. Cette
approche a pour conséquence d’avoir engendré une cornnaissance faussée. Dans les
activités courantes de collecte de donhées, on ne fractionne pas toujours les
statistiques par sexe et par &ge, de sorte qu’il est difficile d’établir des
plans en fonction des besoins spécifiques des hommes et des femmes. De méme, de
nombreuses &tudes cliniques font tout simplement abstraction des femmes ou
omettent de traiter le sexe biologique ou le sexe social comme des variables
importantes de leur analyse.

26. Ainsi, les femmes sont souvent traitées comme les hommes dans
l’application des stratégies préventives et curatives. Cela suscite une
inquiétude particuliére & propos des maladies coronariennes, ainsi qu’ad propos
du VIH et du sida. De méme, il semble de plus en plus que les différences tant
biologiques que sociales entre hommes et femmes soient importantes du point de
vue de nombreuses maladies infectieuses et parasitaires, telles que la
tuberculose et le paludisme. Les différences biologiques liées au sexe
pourraient avoir des conséquences du point de vue de la sensibilité et de
1’/immunité, tandis que les différences d’ordre social, concernant les modes de
comportement et l’accés & des ressources, peuvent influer sur le degré de risque
d’infection et ses conséquences. Néanmoins, sans des informations plus précises,
il est difficile de passer de ces observations 3 un choix d’orientations ou a
des pratiques cliniques plus efficaces.

B. Parti pris sexiste dans la prestation des soins de santé

27. Des préoccupations du méme ordre ont été exprimées au sujet du parti pris
sexiste manifesté en ce qui concerne 1l’accés aux soins de santé et la qualité
des soins dispensés. Il est amplement démontré que les femmes, et plus
particuliérement les femmes les plus pauvres, se heurtent & des difficultés
d’accés aux services de santé. Parmi les obstacles qu’il leur faut surmonter
figurent 1’absence de soins adaptés & leur contexte culturel, 1l’insuffisance de
ressources, le mangue de moyens de transport, la honte et parfois, le refus de
leur mari ou d’autre membres de leur famille de leur permettre d’accéder & ces
soins. Les hommes aussi bien que les femmes se ressentent du volume limité des
dépenses publigques consacrées aux soins de santé, mais lorsque la famille doit
faire un choix, ce sont souvent les femmes dont les besoins sont considérés en
dernier.

28. Lorsqu’elles peuvent avoir accés & des soins de santé, il a été constaté
également que les soins qu’elles regoivent sont de moins bonne qualité que ceux
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qui sont dispensés aux hommes. Trop de femmes se plaignent que ces soins sont
pénibles et humiliants. Le préjugé sexiste et l’attitude condescendante du
personnel médical et des autres professionnels de la santé des deux sexes sont
souvent intimidants pour les femmes et ne leur laissent aucune possibilité de se
prononcer dans des décisions qui concernent leur coxps et leur santé.

29. Lorsque les femmes sont exclues du processus de décision, le parti pris
sexiste dans les déploiements, les promotions, les affectations et les

perspectives de carriére du personnel de santé les découragent de solliciter des
soins.

IV. INTEGRATION DE LA PROBLEMATIQUE HOMMES-FEMMES DANS LA RECHERCHE
MEDICALE

30. Dans la société en général, 1l'inégalité entre les sexes se ressent dans la
fagon dont est menée la recherche médicale. Pour que cela change, il faut que la
recherche accorde plus de place & la santé des femmes. Si 1l’on veut que leurs
intéréts soient véritablement pris en compte, un ensemble formel de mesures

s’ impose.

A. Evaluation de la santé des femmes

31. Le manque d‘informations sur la situation des femmes est 1/un des
problémes fondamentaux auxquels se heurtent de nombreux dirigeants. Les femmes
n’étant pas séparées des hommes dans les statistiques nationales et régionales,
il est difficile de pourvoir efficacement aux besoins particuliers des uns ou
des autres. Il est donc essentiel que, dans la collecte de statistiques sur
l’état de santé des hommes et des femmes, des données sur les différences
observées entre les deux sexes soient recueillies & la fois du point de vue
biclogique et du point de vue social, et que les résultats soient présentés
clairement pour &tre facilement utilisables. Le cadre conceptuel devant servir &
la collecte de ces données doit &tre adapté au contexte dans lequel il est
utilisé, et il doit é&galement tenir compte de la diversité des expériences qui
sont celles de la femme tout au long de sa vie. Par exemple, les femmes &gées
n’ont pas nécessairement les mémes problémes de santé que les jeunes filles, de
sorte gqu’il est essentiel de suivre réguliérement 1’'évolution de certains
facteurs, tels que leur &tat nutritionnel ou leurs possibilités d’accés i des
soins de santé. Pour ce faire, il faudra mettre au point des indicateurs qui
permettent de mesurer divers aspects de leur santé et de leur qualité de vie.
Parmi les autres groupes de femmes dont la vulnérabilité réclame une attention
particuliére, il y a les femmes des zones rurales, les ouvridres des entreprises
industrielles, les professionnelles du sexe, les réfugiées et les migrantes, les
femmes qui élévent seules leurs enfants et les femmes aux prises avec une
maladie chronique ou une incapacité prolongée. C’est ainsi que la recherche a
montré que les femmes qui souffrent d’une maladie qui les met & 1’index de la
société ou les défigure, comme la tuberculose ou la lépre, sont plus isolées que
les hommes pour toutes sortes d'activités et sont traitées en parias, y compris
par leur famille.

32. Dans de nombreux pays en développement, le manque de données sur la santé
des femmes s’explique en partie par le caractére trés limité de 1'état civil,
tant pour les hommes que pour les femmes. Toutefois, cette situation se trouve
souvent encore aggravée par l’incapacité des autorités compétentes d reconnaitre
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1’importance de la problématique hommes-femmes et leur incompréhension des
pressions sociales complexes qui peuvent occulter les problémes de santé de la
femme. Les statistiques de santé sont fondées sur les fiches cliniques qui sont
plus riches en données sur les hommes et ol les femmes sont sous-représentées.
De méme, dans le cas de la mortalité maternelle, tout un ensemble de facteurs
religieux, culturels et sociaux tendent & minimiser la situation. Des
indicateurs de bon déroulement ont i présent été identifiés, et devront
désormais &tre utilisés réguliérement par les responsables du suivi de la santé
communautaire.

33. On observe des problémes analogues en ce qui concerne l’identification et
1l’évaluation des viols, de la violence dans la famille et des sévices sexuels.
Ces actes constituent un énorme probléme de santé publique qui n'’est pas encore
suffisamment documenté&. Pour pallier ce manque d’'informations, il importe que
les pays entrepremnmnent d’élaborer des méthodes moralement et culturellement
acceptables pour la collecte de données pertinentes dans leur propre contexte.
Cette téche peut leur étre facilitée par une coopération avec certaines
organisations internationales, telles que 1/OMS, qui disposent déji de tout un
ensemble de moyens dans ce domaine.

34. Les lacunes dans les informations sur les conditions de vie des femmes
commencent & présent & disparaitre, grice & de nouvelles sources de données. Par
exemple, 1l’élaboration récente, par le Programme des Nations Unies pour le
développement, d‘un certain nombre d’indicateurs sexospécifigues met i la
disposition des pays des outils importants avec lesquels ils peuvent mesurer les
degrés d’égalité entre les sexes dans leur société. Pour la santé génésique, les
indicateurs ont été é&établis par 1’OMS et le FNUAP. En outre, & 1'OMS, plusieurs
programmes spécialisés traitent & présent des différences biologiques et
sociales entre les sexes, en ce qui concerne l/’incidence de certaines maladies
telles que le paludisme, la lé&pre, 1l'onchocercose et la tuberculose. Cependant,
il incombe encore aux gouvernements et aux organisations internationales de
travailler ensemble & 1’'établissement de moyens plus spécifiques de mesurer la
santé en combinant les données biomédicales et socio-économiques afin de suivre
le profil épidémioclogique des hommes et des femmes, notamment par rapport a
certaines nouvelles épidémies, telles que la tuberculose, le VIH et le
tabagisme, et & certains domaines négligés tels que les risques professionnels
pour la santé, la santé mentale et la toxicomanie.

B. Intégration des femmes dans la recherche biomédicale

35. Peu de femmes sont associées & ce qui a toujours &té un secteur dominé par
les hommes : celui de la recherche médicale, que ce soit en qualité de
chercheurs ou de sujets. Cependant, des stratégies de changement commencent & se
faire jour. Dans plusieurs pays, les préoccupations inspirées par le penchant
sexiste de la recherche médicale ont débouché sur des tentatives d’intégration
des femmes, chagque fois que cela g’impose, dans les échantillons étudiés. Cela
dit, il est essentiel que ces tentatives soient assorties des précautions
morales pertinentes, et fassent notamment 1l’objet de protocoles d’accord établis
en connaissance de cause. Des études de longue haleine ont également é&té
entreprises pour enquéter sur les problémes particuliers qui se posent aux
femmes, & mesure qu’elles progressent dans leur cycle de vie, et davantage
d’études de ce type devront &tre consacrées & différents contextes socio-
économiques et culturels. Parmi les efforts en vue de faire participer les
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femmes au choix des priorités de la recherche, on peut citer le dialogue formel
entre les chercheurs et les défenseurs de la santé des femmes, en particulier
dans le services de santé génésique.

C. Elargissement du champ de la recherche médicale

36. La réforme de la recherche biomédicale ne peut contribuer que
partiellement & une meilleure compréhension des inégalités de traitement d’ordre
biologique et social entre hommes et femmes observées dans le domaine de la
santé et face & la maladie. Si 1l’on veut bien comprendre toute 1’ampleur des
influences qui s’exercent sur la santé humaine, il faut également leur consacrer
des travaux de recherche dans le domaine des sciences sociales. En particulier,
les gouvernements devraient encourager la recherche pluridisciplinaire en
faisant travailler cbte a cdte des spécialistes des sciences sociales, de
l’environnement et de la recherche biomédicale, et utiliser les résultats de
leurs travaux pour élaborer des politiques de promotion de la santé qui soient
plus exhaustives.

37. Les études statistiques les plus utiles sont souvent celles qui s’appuient
a la fois sur des méthodes quantitatives et qualitatives, ol les données sont
enrichies des informations détaillées tirées de 1’expérience personnelle des
individus étudiés. On trouve aujourd’hui de bons exemples de ce type de travaux
dans les domaines de 1'’hygiéne sexuelle et de la santé génésique, des maladies
tropicales, de la santé mentale, de la prévention des accidents du travail et
des maladies professionnelles et de 1l’hygiéne du milieu, ol de nouvelles
technigues ont &té mises au point pour étudier. certaines préoccupations intimes
des hommes et des femmes qui resteraient autrement secrétes. C’est ainsi que la
recherche sur l’onchocercose et la filariose lymphatique a révélé que les femmes
se soucient de 1l’incidence de la maladie sur leur apparence physique, tandis que

les hommes sont plus préoccupés par ses effets sur leur vie sexuelle et leur
virilité.

D. Vision d’ensemble

38. Il est essentiel que les stratégies d’'amélioration de la santé des hommes
et des femmes s’appuient sur une analyse rigoureuse de l’ensemble des activités
procréatrices et productives mené€es tout au long du cycle de vie. Pour les
femmes, cela pose un probléme car nombre de leurs activités sont invisibles. La
féminité ne peut étre assimilée 3 la maternité, et la recherche médicale doit se
réorienter en conséquence. Les planificateurs ont donc besoin de beaucoup plus

d’'informations sur les risques auxquels les femmes sont confrontées, que ce soit
au foyer ou au lieu de travail.

39. Récemment encore, peu de chercheurs s’étaient penchés sur les risques
professionnels et écologiques que comportent les travaux domestiques. Cela
commence & changer, et de nouvelles techniques sont mises au point pour étudier
ce qui se passe au sein de la famille. Un certain nombre de dangers sont
apparus, qui menacent particulié&rement les femmes les plus pauvres. Par exemple,
il ressort de l’analyse du rapport entre les formes de consommation d’é&nergie et
le volume de travaux domestiques que certaines responsabilités qui incombent aux
femmes causent un préjudice durable & leur santé. On a également recensé tout un

ensemble de risques écologiques, parmi lesquels les troubles pulmonaires causés
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par la pollution engendrée par les réchauds de cuisine et par toutes les
substances non contrdlées mais toxiques utilisées & la maison.

40. Il importe également que les chercheurs et les dirigeants accordent
beaucoup plus d’attention au travail des femmes & 1l’extérieur de leur domicile.
§’il est vrai que les carnets de santé montrent que les hommes sont plus & méme
que les femmes de mourir de causes liées & leur travail, les cas de maladie ou
d’invalidité causée aux femmes par leur travail augmentent rapidement dans de
nombreuses régions du monde. On s'apergoit & présent que certaines activités
traditionnellement «féminines», telles que les soins infirmiers et les petits
travaux de bureau, peuvent comporter un risque physique et psychologique. Par
ailleurs, les millions de femmes qui font aujourd’hui un travail
traditionnellement «masculin» s’exposent également & des risques sérieux,
surtout si elles sont contraintes de concilier un fort travail physique avec les
travaux domestiques et leur activité procréatrice.

41. Les spécialistes de la recherche sur l’hygiéne et la sécurité du travail
doivent é€galement faire preuve de plus de sensibilité dans leurs méthodes de
recherche et d‘une plus grande compréhension des différences entre hommes et
femmes. I1 leur faut tenir compte, dans leurs conclusions, a la fois des
différences entre les activités menées par les hommes et les femmes et des
différences biologiques et sociales qui expliquent 1’incidence d‘un travail
rémunéré sur la santé et le bien-&tre, pour que les organismes chargés de la
réglementation aient & leur disposition des informations précises sur lesquelles
fonder des politiques de santé et de sécurité du travail qui soient également
bénéfiques pour les hommes et les femmes.

42. Il convient d’adopter des stratégies qui conférent i la recherche sur la
santé et sur les services de santé une plus grande sensibilité aux différences
entre les sexes et lui permettent de mieux s’adapter & son rdle en ce qui
concerne la formulation de politiques nationales et internationales. Or, on
dispose déja d’une masse d’'informations sur la problématique hommes-femmes, et
il est essentiel que les responsables de la planification et de la formulation
des politiques de santé utilisent les ressources les plus récentes et les plus
sensibles aux différences entre les sexes comme base de leurs travaux.

V. INTEGRATION DE LA PROBLEMATIQUE HOMMES-FEMMES DANS LA PRESTATION
DES SERVICES DE SANTE

43, L’intégration de la dimension hommes-femmes est capitale aux stades de la
formulation, de la planification, de l'exécution et de l’application des
politiques et jusqu’aux stades de leur suivi et de leur évaluation. Le mangque de
sensibilité ou l’indifférence aux sexospécificités de la part des responsables
de la formulation et de la planification des politiques conduit souvent &
afficher un parti pris sexiste et a4 donner la priorité aux intéréts des hommes
dans le processus de décision. Pour éviter cet écueil, il importe que les
intéressés aient non seulement une bonne compréhension des questions qui se
posent, mais aussi la volonté politique de réduire les inégalités entre hommes
et femmes.

44. L’établissement de solides partenariats avec des groupements d'hommes et
de femmes est d’une importance critique pour 1l‘/intégration de la problématique
hommes-femmes dans le secteur de la santé. Si la prestation des services de
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santé incombe généralement au Ministére de la santé&, il y a lieu d4’encourager
l’intervention de certains autres ministéres, tels que ceux des finances, de
1’éducation, de la condition féminine et des affaires sociales, de
l’environnement et de la jeunesse. Des alliances devraient é&galement étre
scellées entre ces ministéres, la population visée, les autorités locales, le
secteur privé, les organisations internationales et les bailleurs de fonds. Le
secteur privé et, en particulier, les employeurs d’'hommes et de femmes pouvant
présenter des problémes de santé liés & leur activité professionnelle devraient
étre d’importants partenaires dans la prestation des soins de santé.

45. Les deux sexes ne sauraient &tre traités exactement de la méme maniére.
Malgré leurs points communs, les femmes ont des besoins particuliers qui
différent de ceux des hommes, et vice versa. Il importe donc d’adhérer au
principe de 1l’'é&galité, pour faire en sorte de répondre & ces besoins. Cela ne
veut pas dire que tous les hommes et toutes les femmes doivent &tre traités de
la méme maniére. La situation de chaque sexe appelle, li encore, un ensemble de
stratégies, pour que l’égalité entre hommes et femmes soit assurée.

A. Sugciter la volonté politicque

46. Pour atteindre ces objectifs, il faut un sérieux engagement de la part des
plus hautes sphéres gouvernementales. L’'expérience montre que 1l’on ne peut
s’attendre & de profonds changements tant que la volonté politique nécessaire
fait défaut, que la responsabilité d’'instaurer une plus grande &galité entre les
sexes, dans le secteur de la santé et ailleurs, n’‘est pas clairement attribuée
et que cet objectif lui-méme n’‘est pas traité comme hautement prioritaire. Il
importe que les Ministéres de la santé, des finances, de 1’éducation et de
l’environnement affectent spécialement des ressources & 1’intégration de la
dimension hommes-femmes dans la prestation des services de santé, par exemple,
en nommant des chargés de liaison et en les appuyant, et en prévoyant les
crédits budgétaires nécessaires.

47. La volonté politique peut s’'engendrer de diverses fagons. On peut
envisager comme stratégie d/utiliser des exemples qui prouvent la rentabilité
des interventions face au probléme de 1’inégalité entre les sexes, afin d’étayer
l’argumentation fondée sur 1’é&galité et sur les considérations de droits
individuels. On peut aussi faire appel aux médias, notamment en faisant
connaitre certains cas particuliers. De plus, on peut établir des réseaux
stratégiques pour faire campagne pour le changement.

48. Il incombe aux particuliers et aux groupes formés au sein de la société
civile de réclamer des réformes dans le secteur public et la mise en place de
mécanismes de promotion d’une bonne gestion des affaires publiques, susceptibles
d’engendrer plus de transparence et plus de données & utiliser pour présenter
les arguments nécessaires aux responsables politiques sur les priorités pour une
action en faveur de l’égalité entre les sexes. Les organisations internationales
ont également un rdle 3 jouer, en encourageant les gouvernements & honorer leurs

-~

engagements & cet égard.




BE/CN.6/1999/4
Frangais
Page 41

B. Recourir a une évaluation des bescins gqui tienne compte des
différences entre les gexes

~

49. Si 1l’on veut réussir & élaborer des politiques qui tiennent compte des
différences entre les sexes, 1l faut intégrer explicitement cette volonté dans
l’objectif initial du programme d‘une maniére qui permette de 1l’utiliser par la
suite aux fins d’évaluation. Cela implique une analyse préliminaire du contexte
dans lequel fonctionneront ces politiques, et une bonne compréhension des
questions en cause concernant les différences entre les sexes. Il faut pouvoir
comparer le nombre des hommes et des femmes composant la population visée, et
évaluer la proportion des 1nd1v1dus de chaque sexe ayant actuellement recours
aux services offerts.

50. Pour ce faire, il convient notamment de répondre aux questions suivantes :

a) Les différences entre les sexes exposent-elles les hommes et les
femmes & différents types de risques pour la santé dans la vie quotidienne?

b) Comment s’expliquent les différences observées selon le sexe dans
l’utilisation des services?

c) Observe-t-on des différences dans la qualité des soins que regoivent
actuellement les hommes et les femmes?

d) En quoi le personnel des services de santé est-il lui-wméme cloisonné
selon le sexe? Les rapports entre hommes et femmes au sein des services de santé
ont-ils des répercussions sur les services dispensés aux usagers?

e) De qui dépend actuellement 1l’accés aux ressources alloudesg i la
santé, et les critéres d’allocation tiennent-ils compte des différences de
besoins entre hommes et femmes?

£) Les réformes du secteur de la santé ont-elles des chances d’'avoir un
impact différent sur les hommes et les femmes, et quelle sera leur incidence sur
l’/égalité entre les sexes et 1’égalité d’accés aux soins?

C. Intégrexr la cuestion des différences entre les sexes dans le
processus de planification

51. Pour rendre le processus de planification plus sensible aux différences
entre les sexes, il convient de prendre les mesures suivantes :

a) I1 faut associer plus étroitement les femmes elles-mémes et les
défenseurs du droit aux sexvices de santé, y compris les ONG, & la conception,
la mise en oeuvre et 1l’évaluation de tous les services, ainsi qu’ad la définition
de stratégies concernant la santé de la femme;

b) Il convient de définir une forme de consultation appropriée, que ce
soit & travers des organismes ou des groupes communautaires représentatifs ou

directement avec les personneg sollicitant les serxrvices;

c) I1 v a lieu de mettre au point des outils, des méthodes et des
matériels didactiques pour aider & l’exécution d’une analyse sexospécifique des

/...
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politiques et des programmes et d’'une évaluation de leur incidence sur les
hommes et les femmes.

52. Jusqu’ici, les réformes du secteur de la santé n’ont pas réussi a prendre
en compte les questions relatives aux différences entre les sexes qui sont d’une
importance critique si l’on veut éviter leur effet négatif, en particulier sur
les femmes. Les paiements par les usagers ont souvent des effets négatifs sux
les femmes pauvres, qui sont souvent plus vulnérables que les hommes pour des

raisons de dépendance économigque ou par suite de l’accés limité qu’elles ont &
un travail rémunéré.

53. Les changements institutionnels apportés aux systémes nationaux de santé
pour pallier les inefficacités et relever les niveaux de couverture des
services, indépendamment des risques et des besoins sexospécifiques en matiére
de santé, ont souvent pour effet de maintenir sinon de renforcer les réles

dévolus aux hommes et aux femmes et leurs relations qui ont des effets négatifs
sur la santé.

54. La réforme du secteur de la santé a une incidence directe sur la
composition du personnel, et si elle n’est pas menée d'une fagon qui tienne
compte des différences entre les hommes et les femmes, elle pourrait accentuer
la ségrégation entre les personnels masculin et f£éminin. La discrimination a
1l’égard des femmes se traduit par une ségrégation professionnelle entre les
personnels masculin et féminin, les femmes étant reléguées i des lieux

d’affectation marginaux et se voyant rarement confier des postes de
responsabilité.

55. Pour parvenir 3 un équilibre entre les sexes tout au long du processus de
réforme du secteur de la santé, il ne faut pas chercher 3 limiter les
améliorations aux aptitudes & la gestion et aux compétences administratives. Un
certain nombre de situations souvent méconnues nuisent & la contribution des
femmes prestataires de soins de santé. Tel est particuliérement le cas des
réglements de la fonction publique, des réseaux exclusivement réservés aux
hommes, des structures hiérarchiques rigides et de 1l’absence d’'incitations & un
comportement respectueux des différences entre les sexes.

56. La décentralisation est pergue comme une option et comme un moyen de
transférer des ressources, des fonctions et des pouvoirs vers la périphérie.
Toutefois, du fait des inégalités observées entre les différentes régions dans
les pays en développement, les districts plus pauvres s’avérent impuissants &
mobiliser des fonds pour protéger les groupes de population les plus
vulnérables, tels que les orphelins, les veuves, les personnes Agées livrées &
elles-mémes et les familles sans terre ou dont le chef est une femme.

D. Etablir un cadre pour une planification sexospécifique

57. Pour pouvoir intégrer la dimension hommes-femmes dans les services de
ganté, il faudra créer un cadre de politiques nationales et régionales dans
lequel puisgent s’inscrire le processus de planification proprement dit et la
prestation des sexrvices. Il n'existe pas de modéle unique pour ce cadre, mais un
ensemble de formules ont déja été mises en place dans des pays aux structures
politiques et juridiques diverses.
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58. La question de la définition des objectifs pour la prestation des services
de santé doit étre examinée soigneusement, cas par cas, surtout lorsqu’il existe
déja un systéme d’incitations pour les prestataires. Les exemples sont nombreux
oli les droits fondamentaux des femmes ont &té violés, les inégalités perpétuées
et les priorités faussées par l’application de programmes axés sur des
incitations, notamment dans les domaines de 1'hygiéne sexuelle et de la santé
génésique et dans celui du dépistage de masse.

E. Renforcer les capacités pour la prestation de services tenant compte
des différences entre les sgexes

59. Pour pouvoir fonctionner efficacement, les services de santé ont besoin
d’une stratégie qui permette d’'apprendre 3 leurs agents & comprendre pleinement .
la significatioh de la gquestion des différences entre les sexes dans le domaine
de la santé. Des programmes distincts de renforcement des capacités doivent &tre
congus pour les agents masculins et féminins. Ces programmes doivent porter non
seulement sur les questions féminines, mais sur les thémes plus généraux de la
problématique hommes-femmes, des droits fondamentaux et de 1l’identité sexuelle
des prestataires hommes et femmes. Ils peuvent également comprendre des cours de
portée plus générale de sensibilisation aux différences entre les sexes et
suivre une approche participative & tous les niveaux.

60. I1 importe que ces programmes soient culturellement adaptés au cadre dans
lequel ils sont appelés a étre utilisés. Cependant, il existe déja plusieurs
modéles qui peuvent servir de base & leur conception. Les cours ainsi congus,
donnés par des spécialistes compétents et des défenseurs de 1l/’égalité entre les
sexes, devraient étre officiellement intégrés aux programmes d’études de tous
ceux qui se consacrent 3 1l’enseignement et & la formation dans le domaine des
soins de santé. En particulier, les programmes d’études de médecine et de soins
infirmiers doivent é&tre soigneusement fagonnés de maniére A bien intégrer les
problémes 1liés a 1’inégalité entre les sexes dans la planification et la

prestation des services.

61. Le comportement de nombreux médecins et membres du personnel infirmier
empéche souvent les femmes de prendre en toute connaissance de cause des
décisions concernant leur santé. C’est pourquoi l’un des buts les plus
importants du renforcement des capacités devrait é&tre d’inculquer & tout le
personnel des services de santé le respect de la dignité et des droits
fondamentaux de tous les usagers de ces services, y compris le droit formel 3
une information compléte sur leur état de santé et sur les traitements
existants. Cela devrait étre exprimé de fagon explicite dans une charte des
droits des patients.

F. Transparence, guivi et évaluation

62. Conformément aux principes de bonne gestion, la dimension hommes-femmes,
gqui se retrouve dans tous les aspects des services de santé, devrait &tre
soumise aux régles de la transparence. L’'accés A l’éducation et & l’information
suffit rarement & lui seul 3 assurer un traitement adéquat et éthique. Il faut
donc tout un ensemble de mécanismes pour ouvrir des services de plaidoyer aux
femmes. Il faut également que leur soit offerte la possibilité de se faire
entendre et d’obtenir réparation auprés d’'un organe indépendant.




E/CN.6/1999/4
Francgais
Page 44

63. Il est essentiel gque toutes les politiques tiennent compte de la dimension
hommes-femmes dans leur suivi et leur é&valuation. Ainsi, les prestataires de
services, aussi bien en tant qu’usagers qu’en tant que prestataires, peuvent
mesurer la différence d'impact de la politique en question sur les hommes et les
femmes. Les résultats de ce suivi et de cette évaluation peuvent alors servir de
base a 1’é&laboration des changements nécessaires pour promouvoir une plus grande
égalité entre les sexes et une plus grande &équité dans le domaine de la santé.
Les enseignements de cette expérience peuvent ensuite &tre diffusés plus
largement afin d‘aider ceux qui se trouvent encore 3 un stade moins avancé de
leur processus d’innovation. Ces stratégies de suivi et d‘é&valuation doivent
faire cas deg facteurs culturels et étre congues de maniére & tenir compte des
rapports entre les sexes et & pouvoir les modifier. Quoi qu’il en soit, on
dispose a présent d’un assortiment de moyens pratiques mis en oeuvre dans divers
pays pour entreprendre cette téche. B}
VI. PROMOUVOIR LA SANTE ET L’EGALITE ENTRE LES SEXES PAR UNE
COLLABORATION INTERSECTORIELLE

64. 8i la coordination intersectorielle est importante, en raison de
1’inégalité entre les sexes qui caractérise. le processus de décision au sein
d'un méme secteur et d'un secteur & un autre et dans l’allocation des ressources
financiéres, elle ne peut & elle seule résoudre les problémes de santé des
femmes. De bons principes de gestion sont indispensables pour assurer la
participation des femmes aux décisions dans le domaine de la santé. Le premier
principe est que la santé est un droit fondamental, y compris pour la femme. Le
second principe est celui d’une démocratie soucieuse d‘égalité entre les sexes,
garantissant une participation égalitaire des hommes et des femmes & la vie
politigque. La responsabilisation et la transparence sont également essentielles.

65. Le cadre & établir pour assurer la coordination intersectorielle devrait
étre fondé sur les dispositions du Programme d’action de Beijing, qui définit 12
grands domaines de préoccupation. Ce document, combiné & la Convention sur
l’élimination de toutes les formes de discrimination & 1'égard des femmes et &
d’autres instruments internationaux relatifs aux droits de 1’'homme, présente des
stratégies et des recommandations visant & améliorer la situation politique,
économique, sociale et culturelle de la femme. Cependant, ces principes ont

besoin d’étre intégrés de fagon plus systématique et d’étre appliqués & travers

différents secteurs 3 la santé de la femme.

66. Les soins de santé ne sont que l'un des facteurs qui influent sur la santé
proprement dite. Autrement dit, pour pouvoir surmonter les inégalités entre les
sexes dans le domaine de la santé, la stratégie doit également s’appuyer sur
tout un ensemble d’autres régles dans des domaines aussi divers que 1’éducation,
1l’ordre public, l’agriculture, l‘’industrie, les transports, la sécurité sociale
et les lois. Dans chacun de ces domaines, 1’égalité entre les sexes doit étre un
objectif spécifique, et il faut prévoir des interventions ciblées pour contrer
les tendances traditionnelles & la discrimination & 1l’égard des femmes. Ce n’est
qu’d ce prix que les causes profondes des inégalités entre hommes et femmes dans
le domaine de la santé pourront &tre sérieusement remises en cause.

67. Ainsi, loxs de 1l’'é&laboration de politiques macro-économiques, il tenir
compte du secteur non structuré, du travail non rémunéré et des considérations

/..
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économiques en matiére de soins pour que les conséquences de toute décision
concernant les femmes recoivent 1l’attention qu’elles méritent. De méme, il faut
des lois pour que les conditions soient réunies afin qu’hommes et femmes soient
traités sur un pied d‘égalité et pour faire échec & la discrimination & 1’égard
des femmes dans la distribution des ressources économiques et sociales.
S’agissant de domaines plus particuliers de la politique gouvernementale, parmi
les interventions ciblées susceptibles de réduire les inégalités entre les sexes
dans le domaine de la santé, on peut citer 1l’établissement d’‘une politique
intégrée qui réponde aux besoins pratiques des femmes en matiére d’énergie, les
programmes d’alphabétisation des femmes, les subventions spéciales destinées a
répondre aux besoins des femmes des zones rurales en matiére de transport, les
stratégies visant & renforcer la gestion par les femmes des ressources
agrochimiques et de l‘’eau et l'octroi de crédit aux femmes, en particulier dans
le secteur agricole.

68. Il est capital que tous les responsables des grandes orientations se
rendent compte que les inégalités entre les sexes touchent tous les déterminants
de la santé, tels que la classe sociale, 1'appartenance ethnique et la situation
socio-économique. Les politigues visant & améliorer la santé des hommes et des
femmes doivent également tenir compte de ces facteurs.

69. Par ailleurs, la coordination intersectorielle doit étre oxchestrée & tous
les niveaux, de 1l’échelon local & 1l’échelle mondiale, par tout un ensemble
d’acteurs.

70. Compte tenu des différences d’'infrastructure, de capacité et de tradition
de planification intersectorielle observées d’un pays & un autre, 1l’/important
devrait étre de veiller & intégrer la dimension hommes-femmes & 1’ensemble des
politiques et des programmes.

71. Les exemples ci-aprés illustrent les problémes qui se posent et certaines
des meilleures pratiques de coordination intersectorielle reflétant une
perspective sexospécifique

a) La violence & 1l’égard des femmes, le trafic de femmes et la
prostitution d‘enfants. L’‘’Organisation panaméricaine de la santé coordonne un
programme de prévention de la violence & 1'égard des femmes dans sept pays
d’'Amérique centrale et trois pays andins, programme auquel sont associés la
justice pénale, les forces de l‘ordre, les services de santé, les services de
l’emploi et un large groupe d’acteurs, parmi lesquels des ONG féminines;

b) Hygiéne du milieu. La Suéde a adopté le programme Action 21 et l1l'a
appliqué aux échelons national et municipal, chargeant des ombudsmans de veillexr
3 1l’intégration de la dimension hommes-femmes dans les programmes de protection
de l’environnement. En Asie, on trouve des exemples d’intervention dans des
programmes d’approvisionnement en eau et d’assainissement ol la participation
des femmes combinée & une bonne coordination intersectorielle a été
déterminante;

c) Prévention des accidents du travail et des maladies
professionnelles, et accé&s des travailleuses aux services de santé. Dans les
années 70, les associations syndicales féminines de Hong-kong ont amélioré la
prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles dans les
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zones franches industrielles en enseignant la législation du travail aux femmes.
Ces améliorations comprenaient une prolongation des congés de maternité et une
amélioration des conditions de sécurité et d’environnement. Au Botswana, d Cuba
et aux Pays-Bas, des politiques nationales visant 1l’accés de tous aux soins de
santé ont permis d’assurer 1l'accés aux services de santé aux femmes effectuant
chez elles un travail non rémunéré et aux femmes opérant dans le secteur non
structuré;

d) Promotion et prévention. Au Zimbabwe, le programme de lutte contre
le VIH et le sida utilise une large approche intersectorielle & laquelle sont
associées les ONG féminines, les médias, les écoles et divers organes
gouvernementaux. Certains programmes de lutte contre le tabagisme aux Etats-
Unis, y compris les programmes qui s’adressent aux jeunes femmes, ont réussi,
grice & une coopération intersectorielle, a réduire l’usage du tabac;

e) Santé communautaire. A S3o Paulo, dans le cadre du programme Women’s
Total Health Care, les femmes et leurs organisations ont joué un rdle clé dans
la mise en place de systémes de soins de santé communautaires fortement axés sur
1l’égalité entre les sexes. En collaboration avec le serxrvice de santé féminine de
la municipalité et ses dispensaires locaux, les femmes ont participé i la
conception et 3 1l’exécution d’'enquétes épidémiologiques fondées sur leurs
besoins, qui leur ont permis de définir leurs priorités et de veiller & ce
qu‘elles soient appliquées. Ce programme leur a donné notamment libre accés i la
planification familiale, & 1l’avortement et & des serxrvices de conseil pour celles
d’entre elles qui se trouvent dans des situations particuliéres, et a permis la
création de comités de prévention de la mortalité maternelle et d’enquéte;

£) Hygiéne sexuelle et santé génésique. L‘initiative visant & éliminer
la pratique de la mutilation génitale des femmes dans la communauté Sabini en
Ouganda donne la preuve de l'efficacité de la collaboration horizontale a
1’échelon local. Participent & ces efforts les agents de santé, les ONG, les
organisations communautaires et les chefs coutumiers, qui fournissent des
services d’information, éducation et communication sur les dangers de cette
pratique. Ces actions sont appuyées par les femmes parlementaires, les
éducateurs, les médias et les défenseurs du droit aux soins de santé, qui
militent activement au niveau de 1l’établissement des politiques de santé;

g) Maladies tropicales. Le partenariat avec le Programme africain de
lutte contre 1’onchocercose, dans le cadre dugquel une société de produits
pharmaceutiques fournit gratuitement les médicaments (Ivermectine) pour la
prévention de cette maladie & de nombreux pays d’Afrique et d’Amérique, témoigne
du rdle positif que peut jouer le secteur privé et de 1l’engagement des femmes
dans la défense des intéréts de la communauté.




