
Il y a dans le monde 100 à 140 
millions de filles et de femmes 
ayant subi une forme de 
mutilation génitale.

140millions

Égalité des sexes & 
Santé et Droits Sexuels et Reproductifs 
– SDSR 

Absence de santé sexuelle et 
reproductive dans le monde -> accès physique et distance

-> barrière financière

Problématique L’accès effectif à des soins 
de santé demeure limité

de femmes dans des pays 
en développement n’ont pas 
accès à des contraceptifs.

225millions

Une femme sur trois 
subit des violences 
conjugales ou sexuelles.

33 %

20millions
de femmes subissent chaque 
année un avortement à risque 
parce qu’elles n’ont pas accès à 
des services de santé sexuels et 
reproductifs efficaces.

Les membres de la famille qui 
déterminent si une personne 
(sœur, fille, épouse) peut avoir 
recours à des services de 
santé.

Les normes et les rôles 
liés au genre forment 
un obstacle important, 
souvent oublié :

Des rôles déséquilibrés des genres débouchent sur des re-
lations sexuelles non protégées ou sur l’utilisation de la vi-
olence contre les femmes, ce qui favorise l’épidémie de VIH 
et la féminise. Les femmes porteuses du VIH sont en outre 
confrontées à la stigmatisation et à la discrimination, elles 
sont exclues de leur famille, communauté, etc. sans bénéfi-
cier d’un filet de sécurité social (et souvent financier).

L’absence de santé et de droits sexuels et reproductifs 
(SDSR) est à la fois une cause et une conséquence de l’in-
égalité des sexes. La lutte contre les mariages d’enfants, les 
mutilations génitales féminines ou les avortements à risque 
n’est pas seulement une question de politique adéquate et 
de services efficients, elle nécessite d’autres normes et rap-
ports de pouvoir que ceux qui contribuent à ces pratiques.

Exemple :

CCl :

-> approche visant à faire évoluer
   favorablement les inégalités
   de genre



Toolkit :
Que 
faire ?

Étudier, 
c’est comprendre.

Cartographie

Analyser

Aider les 
leaders communautaire.

Aider

Cartographie et collecte de 
données = donner de la VISIBIL-

Dialogue

Lancer une discussion sur les SDSR 
avec les décideurs politiques, le 
ministère de la Santé publique, de 
l’Égalité des chances, des Questions 
féminines, de la Justice et autres. 

L’égalité des sexes n’est pas seulement un 
moyen pour atteindre un objectif déterminé, 
c’est aussi un droit en soi.

La problématique du genre
évoque les attitudes, sentiments, normes et comportements 
liés au sexe de la personne et qui sont déterminés par un 
groupe / une culture.

L’égalité des sexes
évoque l’égalité des chances pour tous, sans aucune forme de 
discrimination, de contrainte ou de violence. L’égalité des 
sexes va donc au-delà de l’égalité hommes - femmes. 
Elle comprend aussi ceux qui s’identifient comme des LGBTI.

Les LGBTI
sont des personnes qui s’identifient comme lesbiennes, 
homosexuels, bisexuels, transgenres ou intersexuels.
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NOTIONS 
IMPORTANTES :

Envie d’en 
savoir 
plus ?

Cette fiche informative a plusieurs objectifs : aider les parties prenantes de 

la coopération belge au développement (diplomates, collaborateurs BTC et 

représentants des ONG) à mieux comprendre les relations entre SDSR et genre, 

promouvoir une approche orientée sur le genre dans le dialogue politique sur les 

SDSR et dans les cycles des programmes et identifier les besoins et les exemples 

de bonnes pratiques. 

Cette publication a été conçue par le Groupe de travail SDSR de la plate-forme 

Be-cause Health, avec l’aide du SPF Affaires étrangères, Commerce extérieur et 

Coopération au développement.

Contact: becausehealth@itg.be

Website: www.be-causehealth.be
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Health-y answers to comple#ity: Are we able 
to move beyond the control panel?

Seminar 2013 organized by Be-cause health & MMI, 28 November 2013, Brussels

Providing health care is a complex undertaking. Health systems are not only open systems, constantly 
changing and interacting with their environment, but in essence social systems in which people play 
the key roles. The past decade has seen a marked increase in the number of stakeholders in health 
and of the interactions between them. International policies increasingly recognize this reality. The 
rising attention to social determinants of health, sector-wide approaches and global networks, just to 
mention a few, underpins this analysis. 

However, in the field of development, there is an enormous gap between theory and practice. Result-
based approaches may rightfully demand value for money, but may lead to planning, management 
and evaluation approaches that ignore the complex dynamics of development and tend to favour 
the attainment of narrow objectives and demonstration of rapid results. In a complex environment, a 
classic bureaucratic management style with linear planning and M&E tools will equally be a sub-optimal 
approach. Complexity, however, does not need to be paralyzing. It just requires adapted planning, 
management and leadership styles. In its 2008 World Health Report ‘Primary Health Care, now more than 
ever’, WHO put forward leadership as one of the corner stones for the development of health systems. 
This may be leadership at the personal, organizational or societal level. At all levels, leaders need to 
think and act in terms of complexity. Flexibility, adaptation and organizational learning are the key 
words. Interconnectivity, networking, information sharing, decentralization and ‘learning organizations’ 
are but a few principles of management that allow turning complex situations from a problem into a 
source of innovation. The Be-cause Health seminar 2013 aimed at “sharing experiences and ideas in 
order to better understand and cope with complex environments, particularly in the field of health”.

“We can’t solve problems by using the same kind of thinking we used when we 
created them” – Albert Einstein

The approach of the conference

The conference brought together over 300 stakeholders from all over the world, including field level 
actors, public health specialists, policy makers, programme managers, directors, scholars, technical 
assistants, NGO representatives, health activists, community actors and representatives from the private 
sector.

The idea was to tackle the issue of complexity and leadership from a practical angle with a focus on 
learning. Indeed, how to address complexity in a practical perspective if one is not rooted in the reality 
of actors? For this seminar, we went for an approach that gave preference to stories from daily practice 
rather than traditional presentation sessions. Each presenter was asked to tell the story of a complex 
issue, in which he/she analysed the own situation and context and highlighted systemic issues. In the run 
up to the seminar, the scientific committee provided individualised coaching that stimulated presenters 
to take a step back from their day-to-day activities and to draw attention to complexity aspects. Six 
questions framed this analytical process: What are the complex elements in your context? What were the 
results of your intervention (positive, negative and unintended effects)? What was attempted to solve 
the problem? How did you create or seize opportunities to foster positive change? What strategies and/
or techniques did you use to deal effectively with complexity? What are key mindsets and competences 
needed at the level of the individual or the team to deal with complexity?

We introduced a presentation format that aimed for spontaneity, emergence and easy exchange of 
views. Each ‘presentation’ started with an interview, which set the scene. This provided an alternative 
to traditional powerpoint-driven ‘teacher-type’ presentations and facilitated discussion and interaction 
with the public. 
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Pour de plus amples informations et pour 
connaître les questions abordées durant le di-
alogue avec les partenaires du développement, 
veuillez consulter la fiche adéquate sur le site :
http://www.be-causehealth.be/fr/bchgroups/
sante-et-droits-sexuels-et-reproductifs-vih/

Vous pouvez vous initier aux SDSR grâce à un 
e-tutorial en ligne unique, composé de vidéos 
et de questions, disponible sur le site : 
www.bodyandrights.be

nbrouwers
Sticky Note
volledige zin vervangen met:Pour de plus amples informations, consulter la fiche adéquate: https://diplomatie.belgium.be/sites/default/files/downloads/srhr-2017-infofiche-gender-fr.pdf


