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Qu’est-ce que
I’analyse comparative
entre les sexes?

L’analyse comparative entre
les sexes (ACS) est un outil
analytique. Elle combine le
sexe biologique et le sexe
sociall pour en faire un
principe d’organisation ou

un moyen de conceptualiser
I'information — d’évaluer le
monde. Elle aide a2 mettre en
évidence et a clarifier les dif-
férences entre les femmes et
les hommes, la nature de leurs
rapports sociaux, leurs réalités
sociales différentes, leurs
attentes et leurs circonstances
économiques. Elle définit aussi
comment ces facteurs influen-
cent leur santé, leur accés au
systeme de santé et leur inter-
action avec ce systéme.

L’ACS offre un cadre
d’analyse et d’élaboration de
politiques, de programmes et
de lois, mais aussi de recherche
et de collecte des données. Ce
cadre reconnait que les femmes
et les hommes ne sont pas
pareils. Il faudra y superposer
une analyse de la diversite,
laquelle fera entrer en ligne

de compte d’autres facteurs
tels que la race, 'ethnicité,

les capacités et 'orientation
sexuelle.

Exemple ’ACS - La
politique sur les essais
cliniques

Avant d’approuver un nouveau
médicament, les fabricants
doivent prouver scientifiquement
son innocuité et son efficacité
pour la population susceptible de
Pl'utiliser. C’est pourquoi ils font
des essais cliniques.

Traditionnellement, ces essais
ont été effectués sur les hommes
seulement, parce que d’inclure des
femmes occasionnait des risques
et rendait les études plus com-
plexes (a cause, par exemple, de
la grossesse et des variations hor-
monales). Cependant, les essais
comportaient par le fait méme
des erreurs méthodologiques
intrinséques qui entrainaient

des risques pour les femmes,
parce que les résultats étaient
généralisés aux femmes.

Lapplication de TACS 4 une
mesure de protection de la santé,
telle que 'approbation de nou-
veaux médicaments, a révélé un
parti pris sexiste et a ébranlé la
validité scientifique des résultats.
Par conséquent, Santé Canada

a maintenant une politique qui
exige que tous les essais cliniques
incluent des femmes et des
hommes, 2 moins que le médica-
ment vise uniquement 'un ou
lautre sexe. CACS impose des
activités scientifiques plus valables
et, en fin de compte, des traite-
ments améliorés et plus strs
pour les femmes.

« Sexe biologique » renvoie aux différences biologiques entre les hommes et les femmes
et « sexe social » aux rapports sociaux entre les sexes. Voir les définitions plus détaillées
de ces deux termes dans 'annexe. Pour les besoins de ce document, ’ACS englobe sexe
biologique et sexe social.
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L’ACS est un processus
systématique qui se déroule
tout au long d’une activité
donnée, que ce soit 'analyse
ou I'élaboration de politiques,
les recherches, les programmes
ou les lois. Elle devrait con-
stituer une pratique courante
et s'appliquer du début a la
fin des activités, pour enfin
devenir partie intégrante de
notre fagon de voir les choses
en tant quemployées et
employés de Santé Canada.

L’ACS fait partie de la
fonction d’interrogation
essentielle a 'établissement de
politiques et de programmes
rationnels. Elle met en
question 'hypothese que les
programmes, les politiques et
la législation touchent tout le
monde de la méme fagcon, ou
quil n’y a pas de distinction
entre les sexes dans les ques-
tions de santé, par exemple les
causes, les effets, la prestation
des services, etc. Elle force

la remise en question des
concepts, des arguments et
du langage utilisés et rend

les hypotheses et valeurs
sous-jacentes transparentes

et explicites. Quand I'examen
démontre que ces éléments

Lé¢laboration de programmes

de soins a4 domicile exige des
renseignements sur les usagers
(époux, épouse, fille, fils, parent,
autres), sur les dispensateurs de
soins, (rémunérés ou non), sur les
liens entre les deux parties et sur
les cotits socio-économiques, tant
immeédiats que connexes, de ce
service. Actuellement, il n’existe
pas de données précises sur la
nature et 'étendue des soins 2
domicile non rémunérés,
c’est-a-dire dispensés par les
membres de la famille a la
maison, ni sur les liens entre la
demande de service et la réforme
actuelle du systéme de santé, tel
le transfert des soins de santé vers
le foyer ou la communauté. Il

n'y a pas non plus de données
ventilées selon le sexe sur les
soins rémunérés.

sont biaisés ou empreints de
sexisme ou de discrimination,
IACS dégage des options
équitables qui tiennent compte
de tous les éléments.

L’ACS est fondée sur les faits.
Elle repose sur des données et
des connaissances recueillies
au fil des recherches et des
consultations de divers groupes
de femmes et dhommes.

La politique de Santé Canada en matiére
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Le gouvernement
fédéral et I'égalité

des sexes

Le gouvernement du Canada
s'est engagé a assurer 'égalité
des sexes. Les droits et le statut
social devraient bénéficier
également aux femmes comme
aux hommes, aux filles comme
aux garcons. « Bénéficier égale-
ment » signifie que I'égalité des
sexes aura ses racines dans les
résultats, qu'il ne s’agit pas sim-
plement de fournir les occasions
pour atteindre les résultats.
Lengagement envers 1'égalité
des sexes est sauvegardé dans
la Charte canadienne des droits et
libertés et dans des documents
internationaux et nationaux.

Afin d’assurer le droit a I'éga-
lité, le gouvernement a adopté
la politique relative a 'ACS,
laquelle est énoncée dans le
Plan fédéral pour I'égalité entre
les sexes (1995) :

Le gouvernement fédéral
s'engage, avec le Plan fédéral,
a fairve en sorte que toutes
les mesures législatives et
les politiques a venir com-
porteront, quand ily a lieu de
le faire, une analyse visant a
déterminer si elles peuvent
avoir des répercussions dif-
férentes sur les femmes et les
hommes. Chaque ministére

aura la responsabilité de
déterminer quelles lois ou
politiques pourraient avoir
des répercussions différentes
sur les femmes et les hommes,
et lesquelles se prétent donc a
une spécification selon le sexe.
(p- 19) ... Au besoin, les mi-
nistéres et les organismes se
chargeront individuellement
d’entreprendre une analyse
comparative entre les sexes
dans leurs sphéres d’activités
opérationnelles.(p. 20)

Santé Canada a officialisé cette
responsabilité en mars 1999
avec l'adoption de la Strazégie
pour la santé des femmes de
Santé Canada dans laquelle le
Ministeére s’engage a appliquer
systématiquement ’ACS dans
son travail de fond.

Le Bureau pour la santé des
femmes a le mandat de pro-
mouvoir, de coordonner, de
surveiller et d’évaluer I'applica-
tion du processus systématique
d’ACS dans tout le Ministére,
et de rendre compte deux fois
par an au Comité exécutif du
Ministére des progrés accom-
plis dans la mise en ceuvre de
la Stratégie pour la santé des
femmes, y compris l'initiative
liée a TACS. Voir la descrip-
tion du role du Bureau a la
page 10.

La politique de Santé Canada en matiére
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Santé Canada et
Pégalité des sexes

La mission de Santé Canada
est d’aider les Canadiens et les
Canadiennes 4 maintenir et a
améliorer leur état de santé.
Un acceés égal pour tous, y
compris les femmes et les
hommes, au systeme de santé
et a ses bienfaits est essentiel a
cette mission.

La Stratégie pour la santé des
femmes contient la déclaration
suivante :

Conformément a lengage-
ment pris dans le Plan
fédeéral pour l'égalité entre
les sexes, Santé Canada
adoptera comme pratique
générale dasswjettir a une
analyse comparative entre
les sexes, ses programmes et
ses politiques touchant cer-
taines questions comme la
modernisation du systéme
de santé, la santé de la po-
pulation, la gestion du
risque, les services directs et

la recherche. (p. 25)

Lapproche des déterminants

de la santé, adoptée par Santé
Canada affirme que des
facteurs physiques, sociaux,
économiques et culturels
affectent la santé et 'accés des
Canadiens et des Canadiennes
aux soins de santé et a leurs
bienfaits. En incluant le sexe
parmi les 12 déterminants de

Les politiques et programmes

de santé perpétuent souvent les
stéréotypes sexuels,et ne tiennent
pas compte des disparités
socio-économiques et autres entre
les femmes;ni du fait qu’elles ne
sont pas libres de gérer leur santé
comme elles l'entendent. Leur
santé souffre aussi du sexisme des
systeémes de santé et de l'insuffi-
sance qualitative et quantitative
des services médicaux qui leur
sont fournis.

Rapport de la quatrieme Conférence
mondiale des Nations Unies sur les
femmes, Beijing, 1995, p. 44

la santé qu’il a définis, le
Ministére appuie I'égalité des
sexes dans le systeme de santé.

La « santé des populations »
est une approche, adoptée par
Santé Canada, qui elle aussi
fait partie intégrante de la
recherche de I'égalité des sexes;
elle demande que les considé-
rations soient données aux
sous-groupes de la population
plutot qu'aux individus. Les
femmes et les hommes sont
reconnus comme les deux
principaux sous-groupes.

Santé Canada reconnait qu’il
y a eu des inégalités dans le
systéme de la santé au détri-
ment de la santé des femmes.
Aussi le Ministeére a pris des
mesures précises pour que le
systéme de santé réponde
mieux aux besoins des femmes.
Parmi ces mesures figurent

La politique de Santé Canada en matiére
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I’établissement du Bureau pour
la santé des femmes en 1993,
le financement des cing
Centres d’excellence pour la
santé des femmes en 1996,
I'adoption de la politique sur
les essais cliniques en 1996 et
la diffusion publique de la
Stratégie pour la santé des
femmes de Santé Canada

en 1999.

En ayant pour politique
d’appliquer ’ACS dans son
travail de fond, Santé Canada
s’avance d’'un pas vers la
réalisation de son engagement
envers 'égalité des sexes. Le
Ministére nous donne en effet
un instrument pour examiner
et évaluer les rapports entre le
sexe et la santé et entre le sexe
et d’autres déterminants de

la santé.

La politique de Santé Canada en matiére
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Pourquoi’ACS a
Santé Canada?

* IUACS permet au gouverne-
ment du Canada de
respecter ses engagements
nationaux et internationaux
envers I'égalité des femmes
et des hommes.

* Légalité entre les sexes est
essentielle a la santé telle que
définie par ’Organisation
mondiale de la santé :

La santé est un état de total
bien-étre physique, psy-
chologique et social, et non
as seulement labsence de
maladie ou d’invalidité.

» IACS contribue a actualiser
Iengagement de Santé
Canada envers I'égalité d’ac-
cés de fous les Canadiens et
les Canadiennes au systéme
de santé et a ses bienfaits.

* En examinant le rapport
entre le sexe et les autres
déterminants de la santé, et
comment ce rapport affecte
la santé et l'utilisation des
services de santé, 'ACS joue
un role essentiel pour mieux
comprendre et mettre en
application la théorie des
déterminants de la santé.

* En veillant a ce que les
différences biologiques et
sociales entre les femmes et
les hommes soient mises en

évidence, ’ACS impose une
science de haute qualité et
la production de données
probantes.

Il n’y a pas de bonnes
politiques sans de bonnes
activités scientifiques;
ensemble, elles conduisent
a une meilleure santé pour
tous les Canadiens et les
Canadiennes.

Lélaboration de bonnes poli-
tiques protege les droits de la
personne et les engagements
que le Canada a pris pour
assurer aux Canadiens et aux
Canadiennes l'accés aux
meilleurs programmes et
politiques, et services de
santé. Lélaboration de
bonnes politiques est particu-
lierement nécessaire en péri-
ode de renouvellement du
systéme de santé.

La politique de Santé Canada en matiére
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Une démarche soucieuse de l'équité
des sexes est essentielle dans une
politique sanitaire car :

* elle tient compte de la nécessité
d’une participation pleine et
entiere des femmes et des
hommes dans la prise de
décision;

elle donne une importance égale
aux connaissances, aux valeurs
et aux expériences des femmes et
des hommes;

elle garantit que tant les femmes
que les hommes déterminent
quels sont leurs besoins et leurs
priorités en matiere de santé et
fait ressortir que certains pro-
blemes de santé sont spécifiques
aux hommes ou aux femmes ou
ont des conséquences plus graves
pour les uns ou pour les autres;

elle engendre une meilleure
compréhension des causes de
mauvaise santé;

elle permet de procéder a des
interventions plus efficaces en
vue d'améliorer la santé;

elle contribue a une plus grande
équité en matiere de santé et de
soins de santé.

Santé 21 : la politique-cadre de la
Santé pour tous pour la Région
européenne de FOMS

La politique de Santé Canada en matiére
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Quelle estla
politique de Santé
Canada en matiére

d'ACS?

Lengagement de Santé
Canada a mettre en oeuvre
I'ACS signifie que le Ministére
tient pleinement compte des
différences entre les hommes
et les femmes dans sa planifi-
cation et ses opérations
quotidiennes.

Lapplication de la politique
sur TACS demande des
mesures concrétes et des
mécanismes permettant de
respecter nos engagements.

La Stratégie pour la santé
des femmes de Santé Canada
exige que :

1. Santé Canada assujettisse
a une analyse comparative
entre les sexes, ses pro-
grammes et ses politiques
touchant certaines questions
comme la modernisation
du systeme de santé, la santé
de la population, la gestion
du risque, les services directs
et la recherche.

2. Des outils, des méthodes
et de la documentation de
formation soient élaborés
pour assurer la mise en

oeuvre de cette analyse com-
parative dans 'ensemble du
Ministere et pour aviser les
cadres supérieurs des exi-
gences de cette politique.

3. Les exercices annuels de
planification du Ministere,
y compris les secteurs
d’activités, tiennent compte
des questions de santé qui
concernent les femmes.

4. Une perspective fondée sur
les différences biologiques
et sociales entre les hommes
et les femmes éclairera
Santé Canada dans sa
fagon de traiter les questions
d’éthique, en tenant parti-
culierement compte de celles
intéressant les femmes.

5. Santé Canada inclus parmi
ses critéres, de considérer
les différences entre les sexes
et les répercussions parti-
culiéres sur les hommes et
les femmes, lorsqu’il évaluera
les demandes de subvention
qui lui sont présentées.

6. Un plan soit établi pour
favoriser la collaboration
interministérielle en vue
de fixer des objectifs et de
mettre en place des initia-
tives qui porteront sur les
facteurs socio-économiques
liés a la santé des femmes.

La politique de Santé Canada en matiére
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7. L'Unité des services
juridiques, appuyée par
la spécialiste en matiére
d’égalité du ministeére de
la Justice affectée a Santé
Canada, mette en applica-
tion un cadre d’analyse
qui tienne compte des dif-
férences entre les femmes
et les hommes. Ce cadre

portera sur le contentieux, la

consultation juridique, les
politiques législatives, les
services législatifs, et les
pratiques relatives aux pro-
grammes et 4 la gestion de
Santé Canada.

Le Comité exécutif du
Ministere (CEM) a accepté
I’établissement de mécanismes
qui feront de TACS une partie
intégrante des travaux du
Ministere. Ces mécanismes
sont :

1. Des spécialistes de I'analyse
comparative entre les sexes
au niveau des directions
générales.

2. Des plans annuels des direc-

tions générales concernant
Iégalité des sexes.

. Des Réseaux pour la santé

des femmes dans les direc-
tions générales.

. Des indicateurs de rende-

ment de 'ACS, qui
appuieront le rapport de
rendement du Ministére,
le bulletin de santé et le

rapport biannuel au CEM.

La politique de Santé Canada en matiére
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Qui est responsable
de ’ACS?

Le Bureau pour la santé des
femmes, les directions
générales et I'exécutif du

Ministére sont responsables de

la mise en ceuvre de TACS.

Le Bureau pour la santé des
femmes a les responsabilités
suivantes :

« ¢élaborer des outils
analytiques

e élaborer et fournir de la
formation

* doter les spécialistes de
I'égalité des sexes dans les
directions générales des

connaissances et des compé-

tences nécessaires pour
appuyer 'ACS dans leur
direction générale

« élaborer des indicateurs de
rendement

» ¢élaborer des indicateurs de

I’état de santé et de I'utilisa-

tion des services de santé

e offrir des conseils sur 1'éla-

boration de politiques et de

programmes et en matiére
de recherche

encourager la fonction
d’interrogation

La recherche de I'égalité entre les
hommes et les femmes est une tiche
qui doit incomber a tous les acteurs,
hommes ou femmes. Au sein des
organismes et des institutions,

cela veut dire qu’il ne faut plus
considérer que l'égalité entre les
sexes releve uniquement d'un petit
groupe de spécialistes,pour la
plupart des femmes spécialisées

en sciences sociales,mais définir

les responsabilités des analystes,
des planificateurs,des gestion-
naires,des agents chargés des
programmes, y compris les
économistes et les techniciens.

E galité entre les hommes et les
femmes : Vers un développement
durable centré sur la personne,

OCDE, p.36

surveiller la mise en ceuvre
de la Stratégie pour la santé
des femmes de Santé Canada
et faire état des progres
accomplis.

Les cadres supérieurs manifes-

tent du leadership en :

comprenant 'ACS, ses
principes et la marche a
suivre

appuyant le personnel et en
offrant les ressources néces-
saires pour mettre 'ACS en
ceuvre, notamment des spé-

cialistes de I'égalité des sexes
dans les directions générales,
du temps de formation et du

temps d’analyse.

La politique de Santé Canada en matiére
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* appuyant le fonctionnement
des Réseaux pour la santé
des femmes dans les direc-
tions générales

* étant imputables pour I'éla-
boration de plans annuels
des directions générales con-
cernant I'égalité des sexes

* veillant 4 ce que les ques-
tions d’égalité des sexes
soient intégrées dans le
processus de planification

* établissant des mécanismes
d’imputabilité et des proces-
sus de rendement au niveau
du personnel, des directions
générales et du Ministere,
tout en faisant état des
progres réalisés

* veillant a ce que les
encadrements des politiques
concordent avec 'égalité
des sexes.

Le personnel contribue a la
mise en ccuvre de LACS en :

* participant a des séminaires
de perfectionnement profes-
sionnel et de formation sur

I'ACS qui ont trait aux
travaux fondamentaux
menés par le Ministere

se familiarisant avec les
outils et le matériel de for-
mation sur ’ACS mis a sa
disposition

acquérant des compétences
en ACS, en les appliquant et
en sollicitant des conseils au
besoin

cernant les questions d’égali-
té des sexes et en proposant
des mesures de redressement
des inégalités dans I'élabora-
tion ou la mise en ceuvre

de politiques et de pro-
grammes, la recherche, le
financement, la collecte des
données, la surveillance, les
activités de réglementation,
la promotion de la santé, la
prévention des maladies, les
services aux Premiéres
nations et aux Inuits, les
plans de consultation ou

de communication.

La politique de Santé Canada en matiére
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Quelle est la différence
entre I'égalité des
femmes et ['égalité des
sexes ?

Lorsque la politique gouverne-
mentale commenca a se
pencher sur la question de
Iégalité des femmes au début
des années 1970, on vit naitre
un langage et un discours qui,
naturellement, reflétaient la
femme. Les politiques cher-
chaient a faire reconnaitre les
droits des femmes. Les pro-
grammes allaient de 'avant
pour identifier et satisfaire les
besoins des femmes, comme
on I'a vu dans le cas de I'équité
salariale et des mesures pour
prévenir les agressions sexuel-
les. La recherche de I'égalité
des femmes se poursuivait
grice a une analyse centrée

sur la femme.

Pour ce qui était de la santé
des femmes, les analystes de
politiques et les défenseurs

des droits des femmes étaient
d’avis que le systéme reproduc-
tif n’était pas le seul facteur
déterminant la santé des
femmes. Des caractéristiques
biologiques distinctes de celles
des hommes ainsi que les roles
et les relations entre les deux
sexes étaient aussi des éléments
déterminants. On soulignait
I'importance de mieux com-
prendre les liens entre le sexe
biologique et le sexe social et

comment ces liens affectent la
santé. On a questionné le

tait d’avoir adopté le corps
masculin comme la norme et
que les recherches et les traite-
ments aient été basés sur cette
norme. On a revendiqué
lapproche étroite axée sur le
systéme reproductif, la mater-
nité et la garde des enfants.
Cette fagon d’analyser les
questions touchant la santé
des femmes—perspective qui
prenait en considération les
expériences uniques des
temmes en tant que femmes—a
contribué a mettre au clair les
inégalités basées sur le sexe
dans le systeme de santé et
dans la société en général.

Le mouvement pour I'égalité
des femmes a toujours été
fondé sur la reconnaissance
que les femmes sont défa-
vorisées par rapport aux
hommes, souvent a cause d’'un
statut social et d’avantages qui
privilégient les hommes. Ainsi,
vers les années 1990, ce con-
cept relationnel commence

a influencer la terminologie.
On note ainsi I'apparition du
terme « égalité des sexes »
dans les documents interna-
tionaux et dans les politiques
gouvernementales. Cette
évolution au niveau du
langage représente donc de
fagon plus exacte les concepts
sous-jacents, c’est-a-dire, la
notion de la relation homme-
femme. Ce nouveau langage

12
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influence donc le nom qu'on
donnera au processus analy-
tique dont on se sert pour
éclairer la question de I'égalité
des femmes. C’est ainsi qu'on
débouche sur le terme

« analyse comparative entre les

sexes » (ACS).

L’élan vers TACS nous vient
principalement des pressions
voulant qu’une attention plus
grande soit portée sur les
retombées des politiques et des
programmes gouvernementaux
sur les femmes, surtout en
vertu du statut inégal des
femmes et des hommes. En
tant que méthodologie et
approche analytique, cepen-
dant, ’ACS apporte des
bénéfices aux deux sexes et
aide a discerner le sens de
divers phénomenes, tant pour
les hommes que pour les
femmes. Elle examine et
éclaircit les impacts probables
des politiques, des pro-
grammes, des lois et des
moyens thérapeutiques sur
les femmes et les hommes et
propose des options qui vont
réduire les désavantages et
qui meéneront vers 'égalité.

Lanalyse comparative entre
les sexes dans le domaine de
la santé cherche a4 mieux com-
prendre comment la perspec-
tive des différences hommes-
femmes et les partis pris dans

la société et dans le systeme de
la santé affectent la santé des
hommes et des femmes. Elle
démontre qu’il faut corriger les
injustices du passé?, tant pour
les hommes que pour les
femmes—bien que, historique-
ment, ce sont les femmes qui
aient été défavorisées.

Ces inégalités qui ont prévalu
par le passé ont fait que les
questions de santé des femmes
n‘ont pas été étudiées et
financées comme elles I'au-
raient mérité et qu’elles ont été
mal comprises. Il faut combler
ces lacunes, et par conséquent,
redoubler d’effort afin de
rattraper le temps perdu,

pour ainsi dire, en portant une
attention supplémentaire aux
programmes et politiques
spécifiques aux femmes. D’ot,
par exemple, la création des
Centres d’excellence pour

la santé des femmes, le
Programme sur les femmes

et le tabac du début des
années 1990, le rapport du
Laboratoire de lutte contre la
maladie (LLCM), La surveil-
lance de la santé des femmes:

Un plan d'action pour Santé
Canada, la révision a la poli-
tique sur les essais cliniques

et d’autres.

Tant que ces injustices
historiques ne seront pas recti-
fiées, Santé Canada s’engagera

2 Ces questions sont décrites de fagon détaillée dans les écrits et sont résumées dans
certains documents comme la Stratégie pour la santé des femmes de Santé Canada et
CIHR 2000:Sex, Gender and Women’s Health.
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a poursuivre deux voies qui se
renforceront mutuellement :
I'une centrée sur les femmes,
lautre sur la perspective des
différences entre les femmes et
les hommes. En mars 1999,
lors de 1a 43e séance de la
Commission des Nations
Unies sur la situation de la
femme, les Etats membres ont
demandé aux gouvernements
d’adopter cette approche a
deux volets, entérinée par
I’Assemblée générale des
Nations Unies le 1¢ avril

1999 :

...continuer a prendre des
mesures pour veiller a ce que
l’intégration de la perspec-
tive de l’égalité entre les

sexes dans le courant princi-
pal des activités gouverne-
mentales fasse partie d'une
stratégie double et complé-
mentaire visant a réaliser
cette égalité. Cette démarche
inclut de cibler en perma-
nence des priorités, des poli-
tiques, des programmes et
des mesures d’action posi-
tive [pour les femmes].

Conclusions convenues
sur les mécanismes
institutionnels
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Définitions

Annexe

SEXE BIOLOGIQUE
renvoie aux différences
biologiques entre male et
femelle. Le secteur de la santé
s’est penché principalement sur
les différences au niveau de la
reproduction, en particulier la
maternité, cependant les dis-
tinctions entre male et femelle
et la fagon dont elles influent
sur la santé vont bien au-dela
des questions de reproduction.
Peu 4 peu le secteur de la
santé reconnait I'étendue des
différences anatomiques et
physiologiques et les incorpore
dans les études scientifiques et
le traitement. Se baser sur des
normes masculines est une
approche qui est remise en
question, par exemple au
niveau du diagnostic et du
traitement des maladies du
coeur et de la compréhension
des différentes répercussions de
I'anesthésie sur les femmes et
les hommes, les filles et les
garcons.

SEXE SOCIAL renvoie a la
gamme des roles et rapports
déterminés par la société, aux
traits de personnalités, aux
attitudes, aux comportements,
aux valeurs, a I'influence et au
pouvoir relatif que la société
attribue aux deux sexes en

fonction de leurs différences.
Le sexe social est d’ordre rela-
tionnel; son rdle et ses carac-
téristiques n’existent pas par
eux-mémes, ils sont définis
I'un par rapport a 'autre et
dans les rapports entre les
femmes et les hommes, les
filles et les garcons.

Les roles et les responsabilités
des sexes sociaux sont rarement
équilibrés dans la société. En
général, les femmes et les
hommes, les filles et les garcons
n'ont pas un accés égal a des
ressources comme l'argent,
I'information, le pouvoir et
I'influence. Habituellement, ce
qui est d’ordre masculin a plus
de valeur et regoit des récom-
penses sociales et économiques
supérieures. Par exemple, le
travail traditionnellement
associé aux hommes, telles la
construction et la collecte des
ordures, recoit une rémunéra-
tion supérieure au travail
traditionnellement associé

aux femmes telle la garde des
enfants, ou le travail de secré-
taire ou celui d’infirmiére. Par
conséquent, le sexe social est a
la racine d’un déséquilibre des
pouvoirs qui, dans la plupart
des sociétés, favorise le sexe
masculin.
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Les rapports entre les sexes
sociaux font partie intégrante
des institutions de la société,
telles que la famille, les écoles,
les milieux de travail et les
gouvernements. Ils fagonnent
les systémes et organismes
sociaux, y compris le systéme
de santé, et sont appuyés

par les valeurs, les regles,
I’allocation des ressources et
les activités habituelles.

Les normes liées au sexe social
déterminent la nature des
questions de santé et influen-
cent les pratiques et priorités
du systéme de santé. Par exem-
ple, ce sont les femmes princi-
palement qui fournissent les
soins a4 domicile et qui souf-
frent de dépression. Par contre,
les hommes ont un plus haut
taux d’accidents et de blessures.
Le systéme de santé a abordé
ces questions sans tenir compte
de la nature du sexe social. Des
mesures contre I'inégalité entre
les sexes et le sexisme dans le
systtme de santé amélioreront
la santé des deux segments de
la population.

LEQUITE ENTRE LES
SEXES consiste a étre juste
envers les femmes et les
hommes, les filles et les
garcons. Pour assurer la justice,
des mesures doivent souvent
étre adoptées afin de com-
penser pour les désavantages
historiques et sociaux qui
empéchent les femmes et les
hommes, les filles et les

garcons d’avoir par ailleurs des
chances égales. Traiter tous et
chacun de la méme fagon peut
perpétuer l'inégalité au lieu
d’y apporter une solution. Le
principe directeur de 'équité
entre les sexes est de créer

des résultats égaux pour les
femmes et les hommes, les
filles et les garcons.

LEGALITE ENTRE LES
SEXES fait en sorte que les
femmes et les hommes, les
filles et les gargons jouissent
du méme statut dans la société.
Légalité entre les sexes veut
que chaque personne jouisse
pleinement de ses droits

et réalise pleinement son
potentiel pour contribuer

au développement national,
politique, économique, social,
personnel et culturel, et puisse
en bénéficier, sans égard a
leur sexe.

Le concept de I'égalité entre
les sexes tient compte du fait
que méme si les femmes et
les hommes, les filles et les
gar¢ons sont égaux devant

la loi—égalité de jure—Ila
discrimination structurelle

et systémique continue a
perpétuer le traitement inégal
et 'acces inégal aux chances
selon le sexe d’'un individu.
Pour réaliser I'égalité réelle—
égalité de facto—il faut prendre
des mesures afin de corriger
les déséquilibres historiques,
éliminer la discrimination et
Pexclusion, et faire en sorte
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que l'égalité et I'inclusion
fassent partie intégrante du
concept et de la mise en ceuvre
des services, des soutiens, des
allocations financiéres, des
programmes, des politiques

et des lois.

Légalité entre les sexes signifie
en fin de compte que la société
accorde la méme valeur aux
ressemblances et aux dif-
férences entre les femmes et
les hommes, les filles et les
garcons, et aux roles divers
qu’elles et qu’ils jouent.

LE SEXISME est a la
racine des inégalités et peut
étre décrit par trois grands
types de problemes? :
Surgénéralisation — adopter
la perspective ou I'expérience
d’un sexe pour ensuite
I'attribuer aux deux sexes;
Insensibilité envers le sexe —
ignorer le sexe biologique

et le sexe social a titre de
variables importantes;

Deux poids deux mesures —
évaluer différemment une
situation, un trait ou un
comportement identiques ou
presque, en se fondant sur le
sexe.

3 Cette typologie a été dressée par Margrit Eichler et est expliquée en détail dans le
manuel de formation de Santé Canada traitant de 'égalité des sexes « Vers légalité :
Améliorer la santé du peuple canadien. Reconnaitre et éliminer les parti-pris fondeés sur les

sexes dans le secteur de la santé »
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