





Qualité de vie et recours aux soins :
manques plus marqués pour les femmes.

Une étude réalisée par la Drass, du Nord — Pas-de-Calais en novembre 2007 montre que les
adultes, du Nord — Pas-de-Calais, jouissent d'une qualité de vie inférieure aux autres adultes
du pays et ce qu'il s'agisse de leur santé physique, psychique ou de leur état dépressif. Ce qui
se Vérifie sur les neuf dimensions de I'échelle de bien-étre SF36 que sont l'activité physique,
les limitations dues a I'état physique, la douleur physique, la santé percue, la vitalité, la vie et
relations avec les autres, les limitations dues a I'état psychique, la santé mentale et I'évolution de
I'état de santé percu. Ces neuf dimensions regroupées en deux catégories : un résumé de santé
physique et un résumé de santé psychique, renvoie, pour chaque dimension, le positionnement
d'un individu sur une échelle de 0 a 100, sur laquelle des valeurs élevées indiquent une meilleure
qualité de vie.

Un score d'état dépressif est calculé en se basant sur les réponses a I'exemple du questionnaire
du Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) développé dans les années 70
pour repérer les dépressions majeures ou les dépressions cliniques. Un score d'état dépressif
est calculé en se basant sur les réponses a ces questions. Il varie entre O et 60 : plus le score est
élevé, moins les symptdmes de la dépression sont présents chez le répondant et donc meilleure
est sa qualité de vie sur cette dimension.
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Une perception de la santé en rapport avec les indicateurs.

En Nord-Pas-de-Calais, 70 % des personnes se considerent en bonne ou en trés bonne santé,
contre pres de 73 9% au niveau national. Jusqu'a 30 ans, la perception de I'état de santé des
individus est tres positive et comparable au niveau national. Entre 30 et 50 ans, des écarts
significatifs apparaissent, chez les hommes et davantage encore chez les femmes : prés de 80 %
des Francaises de cette tranche d'dge se considerent en bonne ou tres bonne santé, contre
75 % dans la région. Enfin, au-dela de 50 ans, I'écart, pour les deux sexes, est plus marqué et
atteint jusqu'a 10 points.

['avis des personnes sur leur santé est corroboré par 'analyse de la morbidité déclarée, c'est-a-
dire 'ensemble des maladies. Ainsi, apres 50 ans, les maladies chroniques, qui affectent davantage
les femmes que les hommes, touchent 54 % des femmes quinquagénaires dans la région contre
48 % en France.

S'agissant des maladies non chroniques, I'écart est également significatif entre 50 et 70 ans, autant
chez les hommes que chez les femmes. En effet, les maladies non chroniques touchent 34 % des
personnes de cette tranche dans la région contre a peine 30 % en France.

Consultations, hospitalisations : plus de recours des femmes.

En région comme en France, le nombre annuel de consultations de généralistes est plus élevé
chez les femmes, ainsi que chez les nourrissons et les personnes dgées.
En France, les dentistes sont davantage consultés par des personnes ayant
entre 20 et 60 ans et davantage par les femmes que par les hommes. Ce
clivage n'existe pas dans la région ou les hommes consultent désormais
presque autant que les Francais, les femmes effectuant 0,5 visite de moins est plus élevé chez les
que les Francaises. femmes.

Le nombre annuel de
consultations de généralistes

Dans la région comme en France, prés de |3 % des personnes ont déclaré en 2002-2003 avoir
été hospitalisées au cours de 'année écoulée, contre 8 % dans la région et | | % en France au
début des années quatre-vingt. Toutefois, en Nord-Pas-de-Calais, les femmes I'ont été davantage
que les hommes.

Consommation de tabac et d’alcool : les femmes moins que les hommes

Les méfaits de la consommation du tabac sur la santé ne sont plus a démontrer. En 2000, environ
60 600 déces par an (dont neuf sur dix chez les hommes) sont attribuables au tabac. La mortalité
liée au tabac a commencé a régresser chez les hommes au milieu des années quatre-vingt-dix ;
a l'inverse, elle connaft chez les femmes une croissance continue depuis 1980.

Les habitudes de consommation se révelent homogénes sur I'ensemble du territoire national. En
France comme dans la région Nord — Pas-de-Calais, les fumeurs représentent 30 % de la population
de I5 ans et plus :ils se répartissent en 25 % de fumeurs quotidiens et 5 % d'occasionnels. L'usage
du tabac est particulierement fréquent avant 39 ans et décroft ensuite régulierement avec I'age. Les
hommes sont plus nombreux a fumer quotidiennement que les femmes (31,8 % contre 19,9 %).
Clest dans la tranche d'age des 18 a 39 ans que la part des fumeurs réguliers est la plus importante.
Au dela, les femmes sont en proportion moins nombreuses a fumer. En effet, les femmes plus agées
appartiennent a des générations pour lesquelles la consommation de tabac restait faible.

La consommation moyenne des fumeurs réguliers s'avere trés légerement supérieure dans la
région. Chez les adultes, elle atteint 15,5 cigarettes par jour contre 15,0 en France. Chez les
jeunes fumeurs réguliers de la région, elle s'éléve a |0 cigarettes par jour contre 9,7 en France.
En outre, les différences de pratiques entre hommes et femmes sont plus prononcées dans la
région. Les fumeurs réguliers consomment chaque jour 2,0 cigarettes de plus que les fumeuses
(+1,6 au niveau national).

Chez les jeunes, la consommation de tabac n'est pas plus répandue dans la région mais elle est
plus précoce. Parmi les jeunes de |54 |7 ans, on dénombre |7 % de fumeurs réguliers contre
I3 % en France. L'ancienneté dans la consommation est d'ailleurs plus élevée dans la région :
2,8 ans contre 2,5 ans en France et cette particularité incombe principalement aux garcons de
I5a 17 ans.
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En quarante ans, la consommation moyenne nationale d'alcool pur par adulte de |5 ans et plus
a diminué de plus d'un tiers pour atteindre quatorze litres par an en 2003. Au début des années
quatre-vingt-dix, la consommation d'eaux minérales et de jus de fruits a dépassé celle des boissons
alcoolisées. Cependant, la France reste 'un des pays les plus consommateurs d'alcool en Europe.
Le nombre de décés annuels attribuables a 'alcool en France est évalué a 45 000 : un déces sur
deux touches des personnes de moins de 65 ans et huit sur dix touchent les hommes.

Les habitudes de consommation inférent différentes conduites d'alcoolisation. Par rapport aux
comportements nationaux, le Nord — Pas-de-Calais abrite davantage de personnes se déclarant
abstinentes face a I'alcool : 27 9% dans la région contre 24 9% en France. En revanche, les Nordistes
déclarent consommer quotidiennement de I'alcool dans une proportion plus grande (16 % dans
la région contre |5 % au niveau national) et en plus grande quantité. En effet, pour une occasion
donnée, les habitants de la région qui consomment de I'alcool boivent en moyenne 2,2 verres de
biere, voire 2,5 chez les buveurs quotidiens, contre 1,9 en France. Si les vins fins et champagnes
sont les boissons les plus prisées des Francais avec 65 % de consommateurs contre 52 % en
Nord — Pas-de-Calais, la biere séduit pres de 42 % des consommateurs de cette région contre
seulement 31 9% au niveau national.

La consommation d'alcool, quotidienne ou occasionnelle, est plus répandue chez les hommes
que chez les femmes : 23,3 % des hommes sont des buveurs réguliers contre 9,2 % pour les
femmes. Elle se généralise ensuite avec |'age, davantage pour les premiers. Il en résulte que I'écart
entre hommes et femmes est plus important aprés 55 ans qu'avant 30 ans. Contrairement au
reste de la population, les habitants du Nord-Pas-de-Calais de plus de 55 ans sont globalement
plus nombreux a consommer de I'alcool. Ce constat est particulierement net chez les femmes.
Elles sont 71 % a en consommer contre 65 % au niveau national. Chez les hommes, I'écart est
moins net (90 % contre 88 %) mais la pratique plus massive.

Chez les jeunes de 15 a |7 ans, la consommation d‘alcool au quotidien est une pratique trés peu
répandue dans la région comme au niveau national. 'abstinence et la consommation occasionnelle
mais excessive ('ivresse des week-ends) constituent les comportements les plus fréquemment
observés quel que soit le sexe.

L'alcool est majoritairement impliqué dans la mortalité prématurée. Il est
a l'origine de nombreux cancers, d'affections digestives et de maladies
cardio-vasculaires. Les déces prématurés liés aux cirrhoses et psychoses
alcooliques sont deux fois plus nombreux que ceux liés au SIDA. Au total,
I'alcool contribuerait a 14 9% des déces masculins et 3 % des déces féminins.
D'autre part, la consommation d'alcool pendant la grossesse peut entrainer chez 'enfant des
malformations et des retards de croissance.

Lalcool contribuerait a 14 %
des décés masculins et 3 %
des décés féminins.

Cancers :les hommes plus touchés

Entre 1995 et 2000, 278 000 nouveaux cas ont été décelés soit une augmentation de 15 %. En
2000, Les localisations cancéreuses les plus fréquentes sont, chez les femmes, le sein (41 700
nouveaux cas) suivi du colon-rectum et de I'utérus ; chez les hommes ce sont la prostate, le
poumon et le célon-rectum.

Les tumeurs frappent plus qu'ailleurs les habitants du Nord-Pas-de-Calais qui est ainsi en téte
des régions francaises en termes de mortalité. Entre 1998 et 2000, chez les hommes, la mortalité
par cancer est de 435 déces pour 100 000 personnes contre 342 pour |00 000 en France. Pour
les femmes, elle atteint 176 décés pour 100 000 personnes contre |54 au niveau national.

Les déces par tumeurs représentent la seconde cause de mortalité chez les femmes (24 %)
aprés les maladies de I'appareil circulatoire (34 %). Les hommes sont plus touchés par ce fléau :
les cancers représentent la premiere cause de mortalité (34 %).

Les tumeurs malignes du sein représentent la premiére affection cancéreuse pour les femmes;
elles sont responsables en moyenne de 850 déces chaque année dans la région ce qui se traduit
par une surmortalité régionale estimée a pres de 9 points (39,4 décés pour 100 000 personnes
dans la région contre 30,9 au niveau national).
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Le cancer colorectal est
fréquent apres 65 ans. Sur 2002 — 2004.

la période 1998-2000, il -
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cancer du poumon est
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ce qui traduit une sous-
mortalité régionale. Par
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mortalité régionale est plus Mortalité tous ages Mortalité prématurée

Hommes

élevée que la moyenne
nationale avec | 620 déces
annuels. Le risque de décéder de cette maladie est onze fois plus élevé chez les hommes que
chez les femmes.

Pour les tumeurs des voies aéro-digestives supérieures, la mortalité est dix fois plus élevée chez
les hommes que chez les femmes de la région.

Ainsi les cancers sont a la fois plus fréquents et causent plus de déces chez
I'homme que chez la femme. Ces différences peuvent s'expliquer, pour
une part, par une plus grande exposition des hommes aux effets nocifs de

Mortalité par tumeurs malignes dans le Nord - Pas-de-Calais,

Nord - Pas-de-Calais
Nord

Pas-de-Calais

Femmes

Source : INSEE Estimations de population - Etat Civil, INSERM Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces-CépiDc. Traitement ORS Nord — Pas-de-Caldis.

Les cancers sont a la fois
plus fréquents et causent
plus de décés chez 'lhomme

certaines de leurs habitudes de vie. que chez la femme.

Les différences de mortalité constatées entre hommes et femmes pour les cancers existent

également pour la plupart des grandes causes de mortalité :

- en faveur des femmes telles que : maladies chroniques des voies respiratoires inférieures,
mortalité par maladie de I'appareil respiratoire, suicides, tumeur maligne du larynx, de la
trachée, des bronches et du poumon ;tumeurs malignes ; cardiopathies ischémiques ; maladies
de l'appareil circulatoire ;

- en faveur des hommes pour les causes de mortalité telles que : I'abus d'alcool sauf dans le
Pas-de-Calais ; par maladie chronique du foie ; pour diabéte sucré et pour maladies cérébro-
vasculaires.

Des indicateurs, mais quelle politique ?

Que ce soit en théorie ou en pratique, les questions de femmes ou de genre dans le développement
social occupe depuis un certain temps. D'une part des théories ou a la recherche de nouvelles
approches se développent et font pour la plupart limpasse de la recherche sur les femmes et
le genre. D'autre part, la politique de développement passe pour I'un des rares domaines des
relations internationales ou les questions féminines ou 'appartenance sexuelle ont acquis une
égale importance pour la théorie et la pratique.
S'agit-il d'un théme de plus, a la mode a certains moments mais dont on peut attendre qu'
sombre dans ['insignifiance ? Ou bien la confrontation avec la différence

Au-dela des différences, il sexuelle dans le contexte des processus de développement et des relations

existe des inégalités entre
hommes et femmes, le plus
souvent en la défaveur des

femmes.

représente-t-elle un gain de connaissances pour I'élaboration de nouvelles
approches dans les théories et politiques de développement ?

Car au-dela des différences, il existe des inégalités entre hommes et
femmes. Et le plus souvent ces inégalités sont en la défaveur des femmes.
L'atout principal de I'étude du genre est la grande disponibilité des
données. Sa faiblesse majeure réside le plus souvent dans les volontés politiques a résoudre
ces inégalités.

Ce qui nous reste a comprendre désormais, c'est l'insistance de I'usage ou des résistances.
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Une amélioration de la santé
des femmes est toujours un
moyen d’amélioration de la
santé de I'ensemble d’une
population.

Car pourquoi conserver aujourd'hui des modes de faire ou des traditions qui @ un moment donné,
empéche toute progression ! Une tradition, aussi inégalitaire soit-elle, est mise en place et suivie par
des hommes. Le fait d'étre mise en place et suivie est, en soit, un progres car susceptible de mobiliser
et insuffler une dynamique. Conserver une tradition est certainement une bonne chose également
parce qu'elle représente une mémoire collective. Mais, lorsque cette tradition crée des inégalités entre
les membres de la méme communauté, en somme lorsque que les inconvénients de la tradition
engendrent un retard de développement de la communauté, ne faut-il pas la faire évoluer?

En France, si les indicateurs de santé distinguent les hommes et les femmes, aucune politique de
santé ne prend en compte la spécificité du genre. La perception médicale de la santé de la femme
est longtemps restée tres influencée par le souci de préserver les capacités reproductives de la
moitié de la population francaise : cancer du sein, cancer de l'utérus, débat sur VG et contraception
ont focalisé I'attention et les moyens d'action. Cette focalisation semble persister.

La crainte de voir qualifiée la démarche sexiste ou de discriminante est-elle a l'origine de cette
persistance ?

En effet, la santé des femmes ne fait 'objet d'aucune politique dédiée, hormis les actions de santé
relative a ses spécificités biologiques (cancers utérus, sein). Lapproche de la santé en fonction
du genre semble taboue, Ia ou par exemple aux USA la prise en compte des
races et origines dans les statistiques — peut-on affirmer qu'elle I'est dans les
politiques ? — est couramment admise.

Au regard des chiffres et de la réalité observée, 'expérience mériterait d'étre
tentée. Notamment parce qu'un trés grand nombre d'analyses a décrit depuis
longtemps qu'une amélioration de la santé des femmes est toujours un moyen
d'amélioration de la santé de I'ensemble d'une population.

L’égalité hommes-femmes en droit n’existe nulle part dans le monde

D'apres les auteurs d'une étude', I'égalité en droits des femmes et des hommes n'est completement réalisée dans aucun pays du monde.
La situation générale en quelques chiffres :

- 70 9% des 1,3 milliard de pauvres du monde sont des femmes.

- 80 % des réfugiés imputables aux guerres et aux catastrophes sont des femmes et des enfants.

- 78 % des jeunes filles des pays en développement vont aujourd'hui a I'école. Et pourtant, 60 % des analphabétes sont actuellement

encore des femmes.

- 30 % seulement du travail des femmes sont rémunérés. Pour le travail des hommes, ce taux est de 75 %. Et pourtant, les femmes
réalisent dans le monde entier plus de la moitié de toutes les heures de travail. En Afrique, les femmes accomplissent entre 80
et 90 % des travaux agricoles.

- Chaque année, plus d'un demi-million de femmes décedent par suite de grossesses fréquentes ou d'un manque d'assistance

médicale a I'accouchement.

- Les femmes et les jeunes filles sont exposées aux abus sexuels et aux mauvais traitements physiques.

- Une femme sur trois doit assurer |'alimentation et I'éducation de ses enfants sans aide masculine.

- Les femmes représentent, selon les estimations, entre 60 et 80 % des employés du secteur informel. Leur travail ne leur donne
droit a aucune sécurité juridique et sociale et n'est pas recensé dans les statistiques économiques.

- Le taux des femmes occupant des positions a responsabilité dans I'économie et 'administration tourne autour de 14 %. Seuls
|2 % environ des membres de Parlement sont des femmes.

| - Braig M. Les intéréts des femmes dans la théorie
et la politique de développement [en ligne]. D+C
Développement et Coopération 2000 ; 4 : 8-13.
Disponible sur : http:/lwww.inwent.org/E+Z/zeitschr/
df400-3.htm (consulté en octobre 2009).

Les Nations Unies et le genre : un combat depuis 30 ans ?

En vertu de la Charte des Nations Unies, les Etats s'engagent a encourager le respect des libertés
fondamentales pour tous, sans distinction de sexe. La Déclaration Universelle des Droits de 'Homme
et plusieurs autres instruments relatifs aux droits humains stipulent que chacun peut se prévaloir
de tous les droits humains, sans distinction de sexe.

La Convention sur I'élimination de toutes les formes de discrimination a I'égard des femmes a
été adoptée en 1979. Elle reconnait que les discriminations empéchent les femmes de profiter
pleinement de I'ensemble des droits humains et des libertés fondamentales dans les domaines
politique, économique, social, culturel et civil. Elle définit les mesures que doivent prendre les
gouvernements pour mettre un terme aux discriminations. Sur les 188 membres que compte
I'Organisation des Nations Unies, 165 Etats ont ratifié cette Convention a I'heure actuelle.

Un Comité sur I'élimination de la discrimination a I'égard des femmes a été mis en place. Composé
de 23 experts indépendants, il est chargé d'examiner les rapports que les Etats parties sont tenus
de présenter au sujet des mesures qu'ils ont prises pour mettre en ceuvre la convention.

Pour I'instant, seuls 28 Etats ont ratifié le protocole facultatif se rapportant a la Convention sur
I'élimination de toutes les formes de discrimination a I'égard des femmes.
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B Au-dela des différences biologiques en hommes et femmes, dans toutes les sociétés,
le « masculin » et le « féminin » sont des marqueurs culturels et sociaux.

B |l existe partout des inégalités entre hommes et femmes. Et le plus souvent ces
inégalités sont en la défaveur des femmes.

B Une amélioration de la santé des femmes est toujours un moyen d’amélioration
de la santé de 'ensemble d’une population. Pourtant aucun gouvernement ou
autre acteur n’intégre explicitement la problématique hommes-femmes dans ses
politiques et programmes.
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