
GENRE et sante



FEMME ET SANTE
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❑Dans les politiques relatives à la santé, nous pouvons
distinguer deux approches : l’approche
❑L’approche " femme et santé" considère les femmes comme
un investissement pour le bien-être de la société. Cette
approche présente les femmes uniquement comme des mères
ou comme des instruments pour la réussite du bien-être des
autres (des enfants, de la famille et de la communauté).



GENRE ET SANTE 

L’approche " genre et santé " considère que la
couverture des services de santé pour les femmes
est déficiente, que les connaissances que les
femmes ont en matière de santé sont
insuffisantes pour qu’elles puissent accomplir leur
rôle de mères dans le sens où elles soignent et
s’occupent de la santé de la société.
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GENRE ET SANTE

L’intégration de la perspective du genre dans le
concept de la santé permet:

• d’analyser la situation des personnes, les processus
de socialisation et l’incidence de ces processus sur
le risque de contracter des maladies physiques ou
mentales

• d’analyser du point de vue social ce qui conditionne
le genre et comment ces processus agissent dans
la division des fonctions et des rôles en fonction
du sexe, dans la valorisation respective accordée à
chaque activité en termes de prestige, de
rémunération et de possibilités d’accès.
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SANTE GLOBALE
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Les inégalités socio-économiques, culturelles,
sanitaires et environnementales se traduisent
en iniquités des conditions de santé des
personnes.

La probabilité de mourir et de tomber malade
est plus importante dans certaines strates
socio-économiques.



Santé globale 

Avec le concept de santé compris comme un processus
de bien-être humain, on considère qu’il faut :

• transcender la conception selon laquelle la santé n’est
pas qu’une absence de maladie

• intégrer la promotion de la santé, la prévention, les
soins curatifs et la rééducation

• intégrer les aspects individuels et sociaux
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Santé globale 

• Intégrer les étapes du cycle de vie (petite
enfance, adolescence, âge adulte et vieillesse)

• Prendre en considération les facteurs de
protection et les facteurs de risque

• Intégrer l’optique de l’approche genre

• Intégrer l’analyse de la condition et de la
position sociale des personnes
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PROFIL EPIDEMILOGIQUE

• Le " profil épidémiologique " permet non
seulement de déterminer quelles sont les
maladies dont souffrent les gens ou de quoi ils
meurent mais aussi d’en préciser les causes.
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Profil épidémiologique
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Si l’on élabore un profil épidémiologique
des femmes depuis une perspective
globale et de genre, cela permet de
prendre en compte:
-le processus de socialisation,
- la division sociale du travail,
-l’accès aux ressources et leur contrôle,
- la relation homme - femme et le groupe
social d’appartenance
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Profil épidémiologique 

On retiendra aussi les facteurs de risque et les
facteurs de protection comme les différences
naturelles (biologiques) liées à chaque sexe, les
conditions matérielles (socio-économiques) de vie
et de genre qui se traduisent par des situations
d’avantage ou de désavantage pour la santé des
personnes (femmes et hommes).
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Facteurs de risque et 
facteurs de protection 

Facteurs biologiques:

Il sont caractérisés par les différences
inhérentes à chaque sexe.

La grossesse, par exemple, rend la femme
vulnérable à cette période de sa vie.
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Facteurs de risque et
facteurs de protection 

Facteurs Socio-organisationnels:
Les conditions matérielles de vie déterminent
sans aucun doute des facteurs de risque, puisque
la qualité de vie, l’alimentation, l’éducation, le
transport, l’accès aux services de santé
dépendent des possibilités économiques .

Le faible pouvoir économique et décisionnel de la
femme favorisent le recourt tardif à des soins
appropriés dans les formations sanitaires.
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Facteurs de risque et
facteurs de protection 

LE GENRE : 

La socialisation de genre selon laquelle les
femmes sont en situation de désavantage par
rapport aux hommes se traduit par des
attitudes qui sont des facteurs de risque
pour la santé des femmes comme la violence
domestique, la triple charge de travail et le
vécu inéquitable de la sexualité.
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RISQUE DURANT L’EXISTENCE 
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Le risque que court une femme, durant
son existence, de mourir de
complications de la grossesse, de
l’accouchement ou d’un avortement
dangereux. Comporte comme indicateur
le coefficient de mortalité maternelle
et le taux global de fécondité



ÉLÉMENTS D’ANALYSE DE GENRE

le type de travail

l’accès et contrôle différenciés des ressources et 

bénéfices

l’état de santé de la femme et de l’homme dans la 

communauté

la vulnérabilité de l’homme et de la femme face aux 

IST/SIDA

les pratiques culturelles (us et coutumes) néfastes 

le pouvoir et la prise de décision chez l’homme et chez la 

femme, etc.
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LIENS ENTRE GENRE ET SSR

La santé sexuelle et reproductive est le
domaine privilégié où se manifestent les
inégalités de genre visibles par exemple
dans:

➢ la prise de décision en matière de SSR

➢ L’ utilisation des contraceptifs

➢ L’ accès à des services de santé, surtout en
matière de SSR…..
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AMPLEUR DES VIOLENCES BASEES SUR LE GENRE AU BF 

TYPES DE VBG AMPLEUR 

1-Violences 
physiques 

Selon l’EDS 2010, une femme sur cinq (20 %) a déclaré avoir subi dans sa vie, à un moment quelconque
depuis l’âge de 15 ans, des actes de violence physique.

Parmi les femmes non célibataires, 31 % ont été blessées à la suite d’actes de violence physique ou
sexuelle commis par leur mari ou partenaire.
Le Sud-Ouest est la région où la proportion de femmes ayant subi récemment des actes de violence
physique est la plus élevée (19 %).

En situation d’urgence de février à Mars 2019 dans le Soum, 14 cas ont été recensés.
Les données collectées au cours de la semaine du 2 au 09 septembre indiquent plusieurs cas de violences
physiques

2-Violences 
psychologiques 

Selon l’EDS 2010 près de 4 femmes sur 10 ont déclaré avoir subi une violence morale de la part du
partenaire ou du conjoint au cours de la vie (contre moins d’un homme sur 10).

Dans la région des Cascades plus de la moitié des femmes soit 53,0% ont été victimes de comportements
ou attitudes qui portent atteinte à leur intégrité psychologique, suivi du Sud-Ouest (47,4%) et des Hauts-
Bassins (47,4%).

En situation d’urgence de février à Mars 2019 dans le Soum, 62 cas ont été recensés
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AMPLEUR DES VIOLENCES BASEES SUR LE GENRE AU BF 
TYPES DE VBG AMPLEUR 

3-Violences 
culturelles 

MGF: Selon l’Enquête Multisectorielle Continue de 2015, 67,6% des femmes âgées de 15 à 49
ans ont subi une MGF et 1 1% chez les filles de 0-14.

ME: Selon l’EMC 2015, la prévalence est de 23,1% chez les filles âgées de 15-19 ans;
46,7% dans la région du Sahel, 42,4% dans la région de l’Est.

En situation d’urgence de février à Mars 2019 dans le Soum, 18 cas ont été recensés et les
informations à la date du 04 septembre indique plusieurs cas de ME

4-Violences 
sexuelles 

Selon l’EDS 2010, 30% des femmes ont été victimes d’agressions sexuelles dès l’âge de 13 ans ;
64% de celles de 15 à 49 ans ont subi des violences sexuelles à un moment quelconque de leur vie;
34% des femmes enceintes subissent diverses formes d’agression.
Les régions dans lesquelles elles sont le plus fréquentes sont le Sahel (17% de femmes) et le Centre
(10% de femmes).
96,4% des femmes qui ont subi des actes de violence sexuelle n’ont jamais recherché d’aide

19



AMPLEUR DES VIOLENCES BASEES SUR LE GENRE AU BF 

Types de vbg AMPLEUR 
5-Viols Selon l’EDS 2010, 20% des femmes interrogées ont déjà eu des rapports sexuels forcés, 

donc sans leur consentement

Les informations collectées au centre Nord indique pour la semaine du 02 au 08 septembre 2 
cas de grossesses suite à des viols à Foubé, et 4 autres cas de viols à Dablo.

6-Sexe pour la 
survie / 
exploitation 
sexuelle 

En 2014, du réseau ECPAT (End child prostitution, child pornography and trafficking of children
for sexual purposes) a recensé 243 filles mineures en situation de prostitution à Ouagadougou

7-Traite d’êtres 
humains 

Pas de données sur ce type de VBG, mais il en existe
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AMPLEUR DES VIOLENCES BASEES SUR LE GENRE AU BF 

TYPES DE 
VBG

AMPLEUR 

8-Violences 
économiques 

Selon l’EDS 2010, parmi les femmes en union ayant travaillé, 44 % n’ont pas reçu de
rémunération pour le travail effectué contre 27 % parmi les hommes ayant travaillé.

En outre, 51 % des hommes ont déclaré posséder des terres (contre 32 % des femmes).

En 2012 sur près de 51 580 entreprises formelles créées, seulement 4 527 l’ont été par des
femmes soit 8,87%. 63% de ces entreprises de femmes ont un capital de départ de moins d’un
million de Francs CFA et seulement 6% d’entre elles ont un capital de plus de 20 millions de
Francs CFA (MPFG, 2013).
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Accès aux soins de santé BF % des femmes de 15-49 

ans ayant déclaré avoir des problèmes pour accéder 

aux soin de santé en cas de maladie 

Distance au 

servi santé

Avoir permis d’y 

aller

Avoir l’argent Au moins 1 

problème 

Aucune In 48.0 21.4 76.2 83.2

Primaire 34.5 19.7 64.0 70.8 

Secon 27.5 21.1 53.2 58.8 

Le +pauvr 55.3 18.1 82.6 89.7 

Moyen 50.5 24.7 77.4 84.1 

Le + riche 25.4 18.3 54.8 60.6 

Rural 50.1 19.1 76.3 83.8 

Urbain 26.1 21.8 59.3 64.2 

Ensemble 43.6 21.1 71.7 78.5 



Quels 
sont 
les 

effets 
des 
VBG

sur la 
santé

?



Conséquences des VBG sur la 
santé

Physique
VIH et IST

Blessure physique

Fistule

Grossesse non désirée

Complications de la grossesse et de l’accouchement

Mortalité maternelle

Avortement non sécurisé

Décès

Psychologique/émotionnelle
Stress post-traumatique

Insécurité

Dépression

Colère

Anxiété

Peur

Mauvaise estime de soi

Honte

Culpabilité

Maladie mentale

Pensées suicidaires et/ou tentatives de suicide 

Sociales
Honte pour la survivante

Stigmatisation sociale

Rejet social et isolement

Rejet par le partenaire et/ou la famille

Perte de la capacité de fonctionner dans 
la communauté



Conséquences sur 
les enfants lorsque 
les femmes sont 
victimes de 
violences

• Taux élevés de mortalité néonatale

• Problèmes de comportement

• Anxiété, dépression, tentative de suicide

• Mauvais résultats scolaires

• Victimes ou auteurs de violence à l’âge adulte

• Traumatismes physiques ou problèmes de santé

• Perte de productivité à l’âge adulte

Conséquences sur 
les familles

• Incapacité à travailler

• Perte de revenu ou de productivité

• Instabilité liée au logement

Conséquences 
sociales et 
économiques

• Coût des services financés par les victimes et les familles
(santé, social, justice)

✓ Hausse de 42 % des dépenses de santé aux Etats-
Unis

• Perte de productivité au travail et coûts supplémentaires 
pour les employeurs

✓ 3,7% du PIB au Pérou

• Perpétuation de la violence

Conséquences intergénérationnelles
et socio-économiques 



Le stress toxique détruit 
l’architecture du cerveau

▪ Le stress excessif et répété provoque 
la sécrétion de produits chimiques qui 
endommagent la croissance cellulaire 
et interfèrent avec la formation de 
circuits neuronaux sains dans le 
cerveau

▪ Le stress toxique peut endommager le 
système cérébral de réaction au 
stress et contribuer à un 
vieillissement prématuré du corps

Cerveau en bonne santé

Cerveau maltraité



Approche
de santé 
publique



La santé: un service indispensable pour les 
survivantes

• Il est plus probable que les femmes et les filles qui vivent des 
violences utilisent des services de santé.

• Les prestataires de services de santé sont souvent le premier 
point de contact professionnel pour les femmes.

• Il est probable que toute femme consulte des services de santé 
à un certain moment de sa vie.

Les prestataires de services de santé et 
les systèmes de santé jouent un rôle 
primordial en termes de fournir un 
soutien aux femmes afin de minimiser 
l'impact de la violence et de prévenir 
que ça se produit. 



Pourquoi les systèmes de santé ?
• La violence est une cause sous-jacente de traumatisme et de mauvaise 

santé.
• Lorsque les personnels de santé sont informés des antécédents de 

violence, ils peuvent offrir de meilleurs services aux femmes
– Identifier les femmes en danger avant que la violence ne dégénère
– Prodiguer des soins cliniques appropriés
– Minimiser les conséquences négatives des violences à l’égard des 

femmes sur la santé
– Aider les victimes à avoir accès à une assistance/à des services/à 

une protection
– Améliorer les résultats en matière de santé sexuelle et génésique, 

et de lutte contre le VIH
• Les obligations en matière de droits de l’homme exigent d’envisager des 

soins de santé de très grande qualité



Comportement des prestataires Conséquences possibles

Blâme ou manque de respect aux 
femmes et aux filles

Ne reconnaît pas la violence 
comme un affection chronique et 
sous jacente

Ne prodigue pas 
de soins adéquats aux 
survivantes de viol

Inflige une détresse ou un 
traumatisme émotionnel 
supplémentaire

La femme reçoit des soins 
médicaux inappropriés ou 
inadéquats

Grossesse non désirée, IST non 
traitée, avortement non sécurisé

Ignorer la violence peut causer un préjudice



Comportement des prestataires Conséquences possibles

Porte atteinte à la vie privée ou à 
la confidentialité

N’aborde pas la violence à l’égard 
des femmes dans la planification 
familiale ou le counselling sur les 
IST/VIH

Ignore les signes de peur ou de 
détresse émotionnelle

Un partenaire ou un membre de la 
famille devient violent après avoir 
appris l’information

Grossesse non désirée, 
IST/VIH/sida, 
avortement non sécurisé, violence 
supplémentaire

La femme est plus tard blessée, 
tuée ou se suicide

Ignorer la violence peut causer un préjudice



« Le médecin m’a aidé à me sentir mieux 
en disant que je ne méritais pas ce 
traitement, et il m’a aidé à établir un plan 
pour quitter la maison la prochaine fois 
que mon mari serait violent »

propos d’une Salvadorienne

Des petits changements font une 
GRANDE différence



LE STATUT DE LA FEMME
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La violence faite aux femmes et 
aux filles
• Est répandue
• Constitue une violation des droits 

de l’homme
• Est ancrée dans les inégalités 

entre les sexes
• A de graves conséquences sur la 

santé des femmes, des enfants et 
des adolescents

• Porte des conséquences 
intergénérationnelles 

• A un impact socioéconomique 
néfaste sur les familles, les 
communautés et la société

Messages clés


