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Le genre est une dimension incontournable pour comprendre les inégalités sociales de santé* . Parce que le genre joue un 
rôle structurant dans la production et la reproduction des inégalités, adopter une approche de promotion de la santé inté-
grant le genre est indispensable. 

AGIR SUR LE GENRE �  

	{ RÉSUMÉ

Le genre est un déterminant structurel de la santé sur 
lequel il est nécessaire d’agir pour réduire les inéga-
lités sociales de santé. Le genre désigne un ensemble 
de normes, de rôles et de rapports de pouvoir qui 
structurent la société. Le sexe, lui, renvoie aux carac-
téristiques biologiques (génétiques, biochimiques, 
physiologiques…) des individus. La distinction entre 
ces deux concepts est importante pour mettre en 
évidence les causes fondamentales des inégalités. 
Compris comme un système, le genre coproduit avec 
d’autres déterminants de la santé : les conditions de 

vie, l’accès aux ressources, l’exposition aux risques, 
les comportements de santé ainsi que les relations 
avec le système de soins. En promotion de la santé, 
agir sur le système de genre est dès lors essentiel 
pour viser l’équité en santé. Cela implique d’exa-
miner comment le genre éclaire les problématiques 
de santé et les situations rencontrées sur le terrain, 
et d’adapter en conséquence l’approche et la posture 
professionnelle afin de ne pas aggraver les inéga-
lités, voire d’adopter une approche véritablement 
transformative. A l’inverse, ignorer ou sous-estimer 
le rôle du genre conduit à concevoir des politiques, 
des programmes et des interventions qui risquent 
de renforcer les inégalités. 
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* �Les idées signalées par un astérisque* sont approfondies dans des fiches théoriques réunies dans une production intitulée « Onze fondamentaux en promotion 
de la santé : des synthèses théoriques » (2021) et dans des capsules vidéo accessibles via ce lien : https://www.uclouvain.be/fr/instituts-recherche/irss/reso/onze-
fondamentaux-en-promotion-de-la-sante-des-syntheses-theoriques.
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	{ DÉFINITIONS

Les concepts de sexe et de genre ont longtemps été utilisés de manière interchangeable, entretenant une certaine confusion. 
Le sexe est habituellement utilisé pour désigner les caractéristiques biologiques permettant de catégoriser les individus en 
tant que mâle, femelle ou intersexe. Il permet donc d’expliquer des différences d’origine biologique. Le genre désigne les 
caractéristiques (rôles, normes, responsabilités, attentes, …) socialement construites à l’égard des femmes, des hommes, et des 
personnes qui ne se reconnaissent pas dans cette binarité. Ce concept met en lumière des dimensions sociales indispensables 
pour expliquer des inégalités de santé d’origine sociale.
 
Le sexe et le genre influencent donc tous deux la santé ; ils peuvent contribuer à l’améliorer ou à la détériorer. Toutefois, ils n’ex-
pliquent pas de la même manière la répartition inégale de la santé entre des groupes sociaux. Pour comprendre les inégalités 
sociales de santé, il est important d’analyser les processus sociaux qui les produisent. Dans cette perspective, le concept de 
genre est plus pertinent que le concept de sexe car il permet d’analyser comment les normes et les rôles sociaux façonnent les 
conditions de vie, qui elles-mêmes influencent les rapports sociaux différenciés entre les sexes. Le genre s’envisage comme une 
grille de lecture qui permet de comprendre les inégalités sociales et d’agir dans une perspective d’équité.
 
Le concept de sexe fait partie intégrante du genre puisqu’il permet de catégoriser les individus dans un système qui hiérarchise 
et structure la société. (Sholokhova, 2023) Ces deux concepts peuvent s’envisager séparément, mais il est également intéressant 
de considérer la manière dont le sexe et le genre interagissent ensemble et comment ces interactions influencent à la fois la santé 
des individus et la société de manière plus globale.

	{ L’ARTICULATION ENTRE GENRE ET APPROCHES FÉMINISTES ÉMANCIPATRICES

Le concept de genre émerge dans les années 1950, proposé par des psychologues américains pour mieux comprendre les mino-
rités sexuelles et de genre. Les minorités sexuelles et de genre désignent les personnes dont l’orientation sexuelle ou l’identité 
de genre ne correspondent pas aux normes majoritaires comme l’hétérosexualité ou le fait d’être cisgenre. Dans les années 
1970, les mouvements féministes se le réapproprient pour déconstruire l’idée de féminité comme caractéristique « naturelle » 
des femmes. Au fil des vagues et des courants féministes, le concept s’enrichit et s’affine selon les contextes et les revendications.
 
Il existe de nombreuses similarités entre une approche féministe émancipatrice et une approche de promotion de la santé inté-
grant le genre, tant dans leurs principes, leurs méthodes que dans leurs valeurs. Toutes deux poursuivent des objectifs d’équité et 
de justice sociale, en centrant l’action sur plusieurs leviers : le pouvoir d’agir* des individus et des collectivités, leur participation*, 
l’attention portée aux déterminants sociaux des inégalités*, l’approche critique vis-à-vis des politiques descendantes, ou encore 
la remise en question des normes sociales en place. (Warwick-Booth et al., 2022)

Dans cette perspective, les approches féministes offrent des repères conceptuels et méthodologiques utiles pour l’action en 
promotion de la santé. Parmi ceux-ci, la théorie du point de vue situé (Harding, 2004) et le concept de Care (Tronto, 2009) 
constituent des outils pour analyser les rapports sociaux, rendre visible les expériences marginalisées et interroger les pratiques 
professionnelles. Ces repères sont applicables sur le terrain – par exemple pour animer des groupes, ou pour adopter une posture 
professionnelle sensible aux rapports de pouvoir. 

Toujours en évolution et situé à la croisée de nombreux champs de savoir, le concept de genre offre une portée bien plus large 
que la seule prise en compte des discriminations faites aux femmes.

	{ LES RELATIONS ENTRE LE GENRE ET LA SANTÉ 

Chaque société crée et maintient un système dans lequel les femmes et les hommes se voient attribuer des tâches, des rôles et 
des positions sociales distincts, c’est ce qu’on appelle le « système de genre ». (Heise et al., 2019) L’influence de ce système se 
manifeste par exemple à travers les normes vestimentaires, les manières d’occuper l’espace public ou encore la façon dont les 
individus interagissent entre eux. (Davidson et al., 2006; Greaves & Ritz, 2022 ; Sen & Östlin, 2008).

Parce qu’il structure l’organisation sociale et les rapports de pouvoir, le genre constitue un déterminant structurel de la santé : il 
s’agit donc d’un levier pour lutter de manière systémique contre les inégalités. 
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Le genre revêt donc une dimension systémique, normative et structurelle.

En théorie, un système de genre pourrait être organisé de manière équitable, mais dans nos sociétés encore largement patriar-
cales, les caractéristiques associées au masculin sont davantage valorisées que celles attribuées au féminin. Par ailleurs, le sys-
tème de genre qui caractérise nos sociétés ne valorise pas ce qui dépasse la stricte dichotomie « féminin/masculin », contribuant 
ainsi à la faible prise en compte des minorités sexuelles et de genre. (Heise et al., 2019) 

Plus concrètement, le système de genre conditionne la santé de plusieurs manières.

	� �Premièrement, il influence l’exposition aux facteurs de risque et aux facteurs protecteurs. À titre d’illustration, les femmes 
sont davantage exposées à de la violence physique et sexuelle tandis que les hommes présentent un risque plus élevé d’ac-
cidents graves en milieu professionnel. (Chappert & Therry, 2022) Les personnes non binaires et transgenres, quant à elles, 
présentent un risque six fois plus élevé de souffrir d’un trouble psychique, notamment d’idées ou de conduites suicidaires. 
(Poirier et al., 2019)

	� �Deuxièmement, le système de genre façonne les habitudes de vie et les comportements de santé. Par exemple, les 
femmes développent plus fréquemment des troubles du comportement alimentaire (Heise et al., 2019), alors que les 
hommes sont plus susceptibles d’adopter des comportements à risque, tels que la consommation de drogues ou la conduite 
dangereuse. (Heise et al., 2019)

	� �Troisièmement, il conditionne l’accès aux soins. Le système de genre influence à la fois les rapports individuels aux soins 
— par exemple la propension à demander de l’aide, à exprimer ses symptômes ou à être attentif ou attentive à son état de 
santé – et l’organisation même du système de santé. Ainsi, les hommes consultent souvent plus tardivement afin d’éviter 
d’être perçus comme vulnérables (Heise et al., 2019), tandis que les femmes tendent à retarder leur prise en charge pour 
privilégier celle de leurs proches. (D’Ortenzio, 2022) Par ailleurs, certaines pathologies, comme l’infarctus ou l’accident car-
diovasculaire, sont moins bien prises en charge chez les femmes, car elles sont encore perçues comme des maladies « mas-
culines ». (D’Ortenzio, 2022)

	� �Quatrièmement, il influence le fonctionnement global du système de santé en raison des stéréotypes de genre qui conti-
nuent d’orienter les pratiques professionnelles. (Heise et al., 2019) Les minorités de genre par exemple restent plus exposées 
aux discriminations et sont plus susceptibles de recevoir une prise en charge de moindre qualité ou une surmédicalisation. 
(Bastos et al., 2018)

	� �Enfin, le système de genre a un impact sur la recherche en santé à plusieurs niveaux, tels que dans la manière de collecter 
les données ou de mener les études. Certaines thématiques de recherche demeurent sous-explorées, comme la santé 
sexuelle et reproductive des hommes. Les femmes ainsi que les minorités de genre restent sous-représentées dans les essais 
cliniques. (D’Ortenzio, 2022)

En interagissant avec les autres déterminants de la santé, le système de genre influence les normes sociales, organise la distribu-
tion du pouvoir et des ressources, et attribue à chaque personne une position sociale plus ou moins favorable. Ces interactions 
produisent donc des situations et des expériences de vie spécifiques que le concept d’intersectionnalité* permet de considérer à 
la lumière des différents systèmes de domination. 

	{MODÈLE

Le genre est donc un concept essentiel pour reconnaître et agir sur les inégalités sociales de santé, ce qui en fait un incontour-
nable pour promouvoir la santé. Pourtant, le genre est longtemps resté un angle mort dans le développement de la promotion 
de la santé ou du moins rarement considéré comme un système structurant. (Gelb et al. 2011 ; Le Talec et al., 2019)

En réponse à cette lacune, plusieurs cadres théoriques ont émergé au cours des dix dernières années pour doter les intervenants 
et les intervenantes d’approches capables de réduire les inégalités sociales de santé en tenant compte du genre comme système 
social structurant. (Pederson et al., 2014) Le modèle de Pederson et ses collègues présenté sur la figure 1 ci-après est éclairant : 
en situant les approches de promotion de la santé sur un continuum, il montre que toute intervention peut contribuer à l’équité 
de genre, pour autant qu’elle adopte a minima une approche spécifique au genre.



4

Le modèle présente cinq approches pour agir sur le genre et la santé, allant d’approches qui exploitent le genre, à celles qui s’en 
accommodent, jusqu’ à des approches transformatives qui visent à agir sur les causes structurelles des inégalités genre.

Les deux premières approches - inégalitaire du point de vue du genre et aveugle au genre – renvoient à des interventions qui 
reproduisent ou jouent des constructions sociales influençant la santé des individus selon le genre. Ces approches présentent le 
risque de renforcer les inégalités de genre. 

L’approche sensible au genre, au centre du modèle, reconnait l’existence des inégalités de genre mais n’a pas pour objectif de 
les transformer. Elle s’en accommode, de sorte qu’elle ne contribue pas à une société plus équitable. 

Les deux autres approches ont, au contraire, la capacité de transformer le système de genre. L’approche spécifique au genre 
adapte les interventions aux besoins d’un groupe de genre particulier, en reconnaissant explicitement les différences et inéga-
lités existantes, les vulnérabilités et les ressources spécifiques. Quant à l’approche transformatrice du genre (ou la promotion 
de la santé transformatrice du genre), elle vise à modifier les normes, rôles et rapports de pouvoir qui produisent des inégalités. 
En agissant sur les causes des inégalités de genre, cette approche a la capacité de transformer sur le long terme le système de 
genre, et ainsi de véritablement réduire les inégalités sociales. (Heymann et al., 2019 ; Pederson et al., 2014 ; Levy et al., 2020 ; 
Strobino et al., 2002)

La capacité transformative de ces deux approches réside dans le fait que les acteurs (Interagency Gender Working Group, 2017) : 
(1)	 procèdent à un examen critique des inégalités sociales et des rôles, normes et dynamiques de genre existantes ; 
(2)	� identifient et renforcent les normes qui soutiennent l’équité et qui favorisent la création et le maintien d’environne-

ments favorables ; 
(3)	� promeuvent la position sociale des femmes et des groupes marginalisés en transformant les structures sociales, les 

politiques et les normes sociales qui perpétuent les inégalités de genre. 

APPROCHES

PARTICULARITÉS
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	� Adapté et traduit avec l’autorisation de Oxford University 
Press depuis : Pederson et al. Gender-transformative health 
promotion for women: a framework for action, 2014.

FIG. 1 : REPRÉSENTATION DU CONTINUUM DES APPROCHES DE PROMOTION  
DE LA SANTÉ POUR AGIR SUR LE GENRE 
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	{ CONCLUSION 

Le genre est un déterminant structurel majeur dans le maintien et la reproduction d’inégalités sociales de santé (Greaves & Ritz, 
2022 ; Sen & Östlin, 2008). Il interagit avec d’autres déterminants de la santé, des plus individuels (comportements, environ-
nement familial, etc.) aux plus globaux (contexte économique et politique, etc.) pour constituer un système, appelé système de 
genre. Ce système de genre traverse l’ensemble de la société et définit les normes, les priorités, l’accès aux ressources et aux 
opportunités des individus et des groupes.
 
Plus concrètement, il s’agit d’analyser les situations de vie et de santé des individus et des communautés sous le prisme du 
genre, afin d’agir sans reproduire les mécanismes de hiérarchisation entre les groupes sociaux. En ce sens, il est également 
essentiel d’inclure les perspectives des minorités sexuelles et de genre en promotion de la santé. Agir sur le genre revient à 
développer des interventions, au moins sensibles au genre ; toutefois, pour inscrire des changements durables dans la société, 
celles-ci doivent avoir une visée de transformation et d’émancipation, de manière à créer des conditions favorables à une égalité 
de genre en santé. 

	{ FAITS SAILLANTS 

•	� Le sexe et le genre sont deux concepts proches et complémentaires, mais pour analyser et agir sur les inégalités 
sociales de santé, le genre constitue un levier plus pertinent, car il permet de saisir les processus sociaux qui en sont 
à l’origine. 

•	 �Le genre est un déterminant structurel de la santé qui s’inscrit dans des logiques systémiques et normatives. On 
parle de système de genre pour désigner la manière dont une société organise et hiérarchise les relations sociales en 
attribuant de façon différenciée des rôles, des comportements et des attentes selon le genre. 

•	� Le système de genre influence de bien des manières la santé des individus et des groupes : l’exposition aux fac-
teurs de risque et de protection, les comportements de santé, l’accès aux soins, le système de santé, la re-
cherche, etc. 

•	� Une intervention de promotion de la santé n’est jamais neutre par rapport au genre. Elle peut s’inscrire dans différentes 
approches. Certaines, comme l’approche spécifique au genre ou transformatrice du genre, ont la capacité de faire 
évoluer le système de genre. D’autres, en revanche, ne remettent pas en question les constructions sociales qui in-
fluencent la santé des individus ; c’est le cas des approches inégalitaires du point de vue du genre et aveugles au 
genre. Dans une moindre mesure, une approche sensible au genre vise surtout à ne pas aggraver les inégalités de 
genre sans toutefois chercher à atteindre l’égalité de genre.

	{ POUR ALLER PLUS LOIN

•	� Check ton projet ! Une grille de lecture pour intégrer le genre dans les projets en promotion de la santé.
	� Femmes et Santé asbl (2026) Service Support Genre et promotion de la santé. 

	 https://femmesetsante.be/check-ton-projet-une-grille-de-lecture-pour-integrer-le-genre-dans-les-projets-en-promotion-de-la-sante/ 

•	 Tableau d’analyse pas à pas de l’approche genre en promotion de la santé - Outil.
	� Le Talec, J.Y., Authier, D., & Tomolillo, S. (2019). La promotion de la santé au prisme du genre. Presses de l’EHESP. p 144. 

•	 Boîte à outils pour l’analyse de genre dans les systèmes de santé – Outil. 
	� Jhpiego - Boîte à outils pour l’analyse de genre dans les systèmes de santé. 

	 https://gender.jhpiego.org/docs/Jhpiego-Gender-Analysis-Toolkit-for-Health-Systems-french.pdf 

•	 Rapport Femmes et soins de santé en Belgique.
	� Sholokhova, S. (2023). Femmes et soins de santé en Belgique : Quels sont les biais de genre dans les soins de santé et 

comment y remédier ? 

https://femmesetsante.be/check-ton-projet-une-grille-de-lecture-pour-integrer-le-genre-dans-les-projets-en-promotion-de-la-sante/
https://gender.jhpiego.org/docs/Jhpiego-Gender-Analysis-Toolkit-for-Health-Systems-french.pdf
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