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Sujet :

Vous étes Directeur(rice) en charge du projet médical partagé du GHT. Dans le cadre de la
rédaction du projet 2025- 2030, votre Directeur vous demande de lui transmettre une note
opérationnelle sur la santé des femmes en vue d’en faire une thématique dédiée.

Liste de documents :

Document 1 : Santé publique France - Des inégalités de santé persistantes entre les femmes
et les hommes - 8 mars 2024

Document 2 : INSERM - Les femmes vivent plus longtemps et en meilleure santé que les
hommes, vraiment ? — 14 octobre 2024

Document 3 : Barometre CSA -Perception des femmes sur leur santé — Novembre 2024
(extrait)

Document 4 : Les Cahiers du développement social urhain - Maladies cardiovasculaires :
'urgence du repérage et de la prévention pour les femmes des quartiers populaires —-
Pr Claire Mounier- Véhier - Deuxieme semestre 2022

Document 5 : Manifeste FHF — Manifeste pour les droits des femmes en santé —
17 janvier 2025
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Des inégalités de santé persistantes entre les
femmes et les hommes

Habitudes de vie, travail, sexualité ou encore santé mentale. A l'occasion du 8 mars, journée
internationale des droits des femmes, Santé publique France fait le point sur la santé des femmes.
Pubiié le 8 mars 2024

La surveillance des maladies et des comporiements de santé s'analyse & travers différents
prismes afin d'appuyer les politiques de prévention et favosiser une banne santé pour toutes
et tous, Si les femmes sont plus nombreuses et vivent plus longtemps que les hommes, y
compris sans incapacité, efles se pergoivent en moins bonne santé et les inégafités persistent.
A T'occasion de la journée internationale des drofts des fammes, Sanié publique France
rappelie quelques constats issus de ces travaux soulignant Fimportance d'agir pour réduire L
les inégalités de santé enire ies hommes et les femmes. P

Des habitudes de vie globalement plus favorables chez _
les femmes

Le tabagisme quotidien

Selon les données du Barométre Santé 2022, la prévalence du tabsyisme guotidien s'éievait 4
22 % chez lés femmes et 27 % chez les hommes. Ce sont parmi les 25-34 ans et les 35-44 ans
- que les différences fernmes hommes sont les plus importantes 1 26 % des femmes.de 25-34
ans fument quotidiennierment contre 36 % des hommes (27 % ve 35 % parmi les 35-44 ans). A

linverse, parmi les 18-24 ans et les 65-75 ans. Ia prévalence dutabagisme quotidien est proche
(1.3 2 points d’écart sedlement en 2021). Ainsi, 'écart detabagisme quotidien entre les

homimes et les femmes qui s'élevait a environ 8 points entre 2000 et 2014 se situe désormais
entre 5 et 7 points depuis 2016.

La consommation d'alcoo!

Méme si elle reste élevée, la consommation d'alcoot a diminué en France ces derniéres
déeennies et les modes de consommation ont fortement évelué. Comme pour le tabagisme,
les femmes sont moins consommatrices d'alcoal quel que soit lindicateur envisagé. Elles

sont ainsi moins nombreuses & déclarer boire chaque semaine (28 % vs 50.5 %) ou chague ;
jour {4 % ve 13 %) et & avoir consommé ay-deld des repéres de consommation & moindre :

risque au cours de |a derniére semaine (14 % vs 31%).
Les écarts de consommation entre les hommes et les fenunes restent trés importants mais il

faut noter les tendances légérement & la hausse des alcoclisations ponctuelfes importantes
(AP dans 'année ou chaque mois, une APl correspond au fait de boire 6 verres ou plus enune
méme occasion) parmi les femmes, qui tendent & les rappracher de celles des hommes pour
lesquels une stabilité est constatée. Ces tendances concernent plus particulidrement les
femmes de 35 ans et plus.
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L'alimentation et I'activité.physique

Concemant les comportements alimentaires, 'enquéte Esteban 2014-2015 rapporte que Jes

consomimations alimentaires des femmes sont plus seuvent en adéquation _avec les
recommandations nulritionnelles que celles des hommes, notamment concernant fes produits

céréaliers complets (43 % vs 34 %), les produits laitiers {30 % vs 24 %), la viande hors volaille
(76 % vs 59 %), la charcuterie (43 % vs 30 %), ou encore les boissons sucrées (76 % vs 68 %)
et le sel (30 % vs 12 %). En revanche, les femmes rapportent consommer plus de produits
sucres 64 % v % et sont moms ombre: es a attemdr les recommandations de 30

‘Malgré de meilleures habitudes de vie déclarées, les femmes se percoivent en moms benne

sanié que les hommes. Selon les données du Barométre de Santé publique France 2021, en

moyenne, parmi les personnes 4gées de 15-85 ans, 65 % des femmes se considérent en banne
ou trés bonne santé, contre 71 % des hommes. Ces différences apparaissent particuligrement
marquées a certains ges, comme, par exemple, parml les 25-34 ans (74% des hommes vs 82
% des hommes).

Le travail est plus souvent un milieu défavorable 4 [a

“sante psychique et physique pour les femmes

“Bien que les femmes représentent prés de 49 % de la population active, des disparités

derneurent en termes d'emploi, de conditions de travail et de conséquences du travail sur la
santé. Ainsi; d'aprésies résultats produits par Sante publique France, plus de 11 % des femmes

- salariées.sont concernées par une maladie en lien avec |e travail. La souffrance psychique en

:‘"'

_Ien avec le travail (SPLT) est deux fois plus élevée chez les femmes que chez ies hommes ;

6% vs 3%. Chez les femmes, le risque de SPLT était plus important. dans les sectetrs du
transport et de I"entreposage, de la construction et de I'industrie. Ces SECteurs sont souvent
caractérisés par une division sexuelle du travail avec ure prédominance d’hommes dans les

-emplois techniques, manuels ou d'encadrement, tandis que les femmes exercent plutdt des

emplois dits tertiaires, avec des tdches administratives comme le service & la clientéle ou

‘encore.la gestion des ressources humaines, ces professions étant connues comme plus

fréquemment associées & la SPLT.

- Par ailleurs, - 3 - femmes: sur. 5 déclarent des douleurs lides aux troubles musculo-

squelettiques (TMS). Daprés les données déclaratives duy Barométre Santé 2021, prés de 60
% des fernmes de 18 a 64 ans déclarent des TMS du dos ou du membre supérieur (vs 51 %
chezles hommes). Dans le détail, prés de 50 % des femmes déclarent des Inmbalgles ou des

douleurs sciatiques (vs 40 % chez les hormes) et 30 % des TMS du membre supérieur (épaule,

coude, canaf carpien) (vs 27 % chez les hommes).

Des rapports de genre le plus souvent défavorables dans
la sphere intime

D'aprés les données du Barométre santé 2016, la sexualité apparait toujours profondément
marquée par les rapports de genre, méme si des évolutions sensibles se sont dessinées au
cours de la demiere décennie. Des premiers rapports sexuels jusqu'aux &ges avancés, les
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déclarations des femmes et des hommes restent trés différentes et donnent & voir une.
sexualite féminine plus souvent coptrainte : 19 % des femmes de 18-69 ans ont déclaré avoir
été confrontées a des rapports forcés ou a des tentatives de rapports forcés au cours de feur
vie versus 5 % des hommes.

‘Santé mentale, des tendances
defavorables a surveiller de pres

Les données dlsponlbles convergent et temolgnent d'une augmentatlon
des troubles dépressifs dinsi que. desgestes et idées suicidalres 2 [ Suite
de.la pandemre de Covid-19; Si cE'phé qmérre touche lés deux:sexes, Ies

femimes: apparaissent les plus concérmées quel quesoit. l’mdicateur '
cons;dere A|n3|, se!on les donnees du Baremetre sante 2021 Ia '

Ieg heorhmes, conffrmant des ecarts -observés depms plus;eurs décenmes
Les haUsses g'avérent particulierement marquées; parrmi les jeunes - '
adultes : plus d'une femme sur 4 de. 18-24.ans Tapporte ainsi un EDC dans
Fannée. {contre enviren un hormme ! sur 7). La.prévalence des pensées
suicidaires-survenues dans I'année.a également é1é mult:phee par trois
chezles] jeunes: femimes’de 18:24-ans.entre 2014et2021 (de3%29 %)
et.les tentatives de suicide oht au menta. de prés de 6 oints.entre 2010
et 2021, passant de 7 % a 13 %. o ’ ' '
« La comparaison de la santé des hommes et des femmes a partzr de quelques
travaux de Santé pubhque France offre un tableau contrasté, Les résultats
soulignent les défis a relever pour la santé publique et nous incitent &
poursuivre nos-actions en faveur notamment d'environnements plus égalitatres
© que ce soit au travail ou dans Ia sphére privée pour que toutes et tous; nous
puissions vivre le plus longtemps possible en benne santé. » -
Dr Caroline Semaille, directrice générale de Santé publique France.
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Les femmes vivent plus longtemps et en meilleare santé que
les hommes, vraiment ?

Si I’on veut mieux comprendre les inégalités de sexe et de genre en matiére de santé et de mortalité, il est
important d’aller plus loin dans la réflexion sur les chiffies de ’espérance de vie. Queiles sont les raisons de cet
écart enire les hommes et les femmes : sont-elles blolaglques, Résultent-elles de différences comportementales
ou sociétales ? Les hommes sont-ils prédisposés 4 certaines maladies et, 4 Iinverse, existe-t-il des maladies
pour lesquelles le fait d°&tre un homme serait « protecteur » ? Comment réduire les écarts de morbidité et de
mortalité entre les hommes et les femmes ?

#Dé10x Sanié Publique
Le 14 Oct 2024 | Par Inserm (Sa]}e de presse)

Au cours des deux derniers sidcles, la population mondiale a, dans son ensemble, connu un accroissement
de sa durée de vie. Avec une constante : dans fa plupart des pays, Fespérance de vie des femmes est plus
longue que celle des hommes. Les chiffres de 2019, avant la pandémie de Covid-19, suggérent que, dans jes
pays les plus développés, les femmes vivente en movenne 5 3 7 anndes de plus que les hommes. Cette

différence est moins marquée tes pays & plus faibles revenus, mais elle existe tout de méme. Mais si I'on ,

veut mieux comprendre les inégalités de sexe et de genre en matidre de santé et de mortalits, il est
important daller plus loin dans la réflexion et de ne pas s'intéresser uniquement aux chiffres de Fespérance
de vie.

Quelles sont les raisons de cet écart entre leshommes et les femmes : sont-elles biologiques, résultent-elles.

de différences comportementales ou'sociétales ? Les hommes sont-ils prédispesés 3 certaines maladies et,
- & l'inverse, existe-t-il des maladies pour fesquelles le fait d'étre un homme serait « protecteur » ? Comment
réduire les écarts de morbidité et de mortalité entre les hommes et les femmes ?

-Répondre a ces questions est utile pour tenter:d évaluer la pertinence de mesures de santé publique visant
& réduire les inégalités, mais -aussi pour prédire les tendances futures en matiére de mortalité et
d'espérance de vie. Ce nouveau Canal Détox propose donc une réflexion plus approfondie sur ce sujet.

Un écartquise réduit ?

On ra souligné, les femmes vivent globalement plus longtemps que les hommes, Lampleur de cet écart
a néanmoins évolué au cours du temps, Dans les pays de FOrganisation de coopération et de développement
économigques (QCDE), i a ainsi augmenté au cours de la période. 1950-1970, puis il s'est réduit dans les décennies
suivantes, Des travaux avaient suggéré que cela pouvait s'expliquer par une diminution plus rapide de la mortalité
due aux maladies cardiovasculaires chez les hommes que chez les femmes, en particulier chez les personnes dgées
de 70 & 74 ans, et par une consommation tabagique croissante chez les femmes, de plus en plus similaire § celle

des hommes.

L'écart entre les hommes et les femmes pourrait toutefois se creuser & nouveau. Une étude récemment publide
dans la revue JAMA internal Medicine a ainsi montré qu'aux Etats-Unis, Iécart entre les femmes et les hommes s'est
& nouveau creusé pour atteindre 5,8 ans, son niveau le plus élevé depuis 1995, Un effet de la pandémie de Covid-
19, une maladie qui a souvent causé des complications plus sévéres chez les hornmes et s'est spuvent avérée  plus

mortelle. a été suggers.
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Comprendre les différences entre les hommes et lés femmes

Quelle que soit la maniére dont cet écart évoluera dans les prochaines années, les scientifiques continuent & mener
des travaux pour mieux en comprendre les raisons.
Certains travaux ont mis Faccent sur des différences biologigues, notamment au niveau génétique et hormaonal, qui
. pourraient favoriser l'espérance de vie des femmes, Soulignons d'aberd que cette différence ne se retrouve pas
-quau sein de Fespéce humaipe_mais aussi chez d'autres mammiféres, Une hypothése avancée par certains
chercheurs estque 'avantage lié au sexe féminin pourrait &tre fié au double chromosome X {alors que les personnes
de sexe masculin ont un chromosome X 2t un chromesome Y}. Les informations génétiques importantes sur le
chromosome X sont donc dupliquées chez les femmes et peuvent compenser d'éventuelies mutations génétiques
déiétéres pour la santé sur [‘autre chromosame X,

naissance. Parmi les facteurs les plus souvent mis en exergue pour expliguer pourquoi les hommes meurent plus
jeunes :un tabagisme plus important et une consommation d'alcool généralément plus élevée chez les hommes

(méme si, on I'a mentionné, ces comportements sont de plus en plus observés chez les femmes), des risques
professionnels spécifiques (les hommes sant er moyenne toujours plus représentés dans le travail sur les chantiers
de construction par exemple).

Des travaux menés aux Etats-Unis soulignent que les hommes seraient aussi mains susceptibles d'&tre reguliers
dans leur suivi médical et de se soumettre 3 des bilans de santé de routine en prévention. Cette. différence
disparait lorsque 'on prend des patients souffra ne pathologie chronique diagnostiquée. Lorsquils sont dans
ce cas, les hommes et femmes suivent leurs traitements et consuitent les professionnels de santé de [a méme

maniere.

Enfin, les hommes sont-aussi-plus ¥ risque de cannaitre une situation disolation sociale. Or, péiir des raisons qui
ne sont pas tout & fait claires, les personnes ayant moins de liens sociaux ont tendance & avoir des taux de mortalité
plus élevés, 3 des ages plus jeunes, : '

Plus grande espérance de vie, moins bonne santé ?

Si les femmes cantinuent donc 3-vivre en moyenne plus longtemps que les hommes, la recherche 3 tout de méme
mis en évidence un paradoxe : a tout dge de la vie, les femmes semblent en moyenne &tre en moins honne santé
que les hommes,

Sion regarde dans le détail, pour un ge donné, les hommes sont certes plus susceptibles de souffrir de maladies
chroniques potentiellement mortelles, notamment de maladies cardiovasculaires, de certains cancers, de cirrhose
du foie et de maladies rénales.. L2 encore, ces différences sont dues 3 des facteurs biologigues mais aussi
environnementaux et comportementaux,

En revanche, les femimes sont, au niveau mondial, plus susceptibles de souffrir de maladies aiguds et d'affections
chroniques non mortelles, telles que Farthrite, les troubles thyroidiens, les troubles de la vésicule biliaire, ou encore
les migraines, Ces troubles entrafnent une moins bonne évaluation de ['4tat de santé et diminuent la qualité de vie,
mais contribuent peu au risque de décés. Vivant plus longtemps, les fammes arrivent aussi dans la vieillesse en

[
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accumulant un plus grand nombre de problémes de santé non mortels mais handicapants, et elles sont plus
N reyses a id i ie o' eimer. dont le facte risgue principal est l'age,

Tous ces différents éiéments permetient de comprendre, avec un peu plus de nuargce, les différences qui sont
observées entre hommes et femmes, que ce soit en matiére d'espérance de vie ou plus généralement d'état de
santé. De telies données permettent de réfléchir plus en détail aux mesures de santé publique qu'il serait utile de
mettre en place. Parmi les axes priviiégiés . tenter d'agir sur les causes des décés « évitables » qui aujourdhui
contribuent largement aux écarts entre les sexes, en développant des stratégies de prévention efficaces pour lutter

contre certaing déterminants environnementaux et comportementaux de santé (alimentation, congommm on de

tabac et dialcool, sédentarité.. ) auprés de » putlics bien ciblés,

Espérance de vie en bonﬁ'e santé

Au-deta de i’esperance de vie, d'autres mdlcateurs lmportants ont été pensés paur décrire I'etat de santé dune
popuiatron et les éventuelles mégahtés qui peuvent exister. .

L'espérance de vie en. banne santé en st un exempie. Cet mdlcateur mesure Je' nombre d‘annees qu upe parsonne
paut compter vivre sans. souffnr d‘mcapacate et de. maladie dans les gestes de la vie ‘quotidienne. Si 'espérance de
vie en bonne sante est1a encore pfus etevee pour Ies femmes que pour Ies hornmes en moyenne, Técart est
momdre. Lo : S : -

: Par exem Ee e, Fr" &8 en 2820, une femme pouvalt \nwe Jusqu 85 lanset ies hommes jusqu a ?9 1ans (so;t une
dtfference de & ans)..Mais sil'en regarde daris |e détail etguon cons:dere f'esperance dé vie en bonne sarité, ure

-~ femme dé 65 ans p(}uvaﬁ: en 2020 gsper rvivre 12,1 ans sans ihcapacité ef un hemme, 105 ns {soit une dlfference

de « seulement » 1,5 ans), Lesfemmaes vivent doric plus longtemps que les hommes, mais pas forcément.en bonne .

santé. Passé un- cen:ain age, elles sont nc-mbreuses & souffrir de. maladies invalidantes, de pathologies
neurodégeneratwes ou encoré:d'arthrose. : o o S

Texte red;ge avec fe soufren de angafs Alté, professeur de sante pub#que o université de Bordequx et chercheur rattaché
.ay laboretoire Bordequx Popufaticn Heaith (fnserm/umversate de Bordeoux)
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Maladles cardmvasculalres furgence
du repérage et de [a prévention pour les femmes
des quamers populalres

e el s ”i...\-'.:- R R B K
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En France, les maladies cardiovasculaires représentent la-premiere cause de mortalité des femmes, tuant 260 femmes
par jous. Les plus touchées sonrt celles ensituation de précarits. Partant du constat que dans § cas sur 10, 'accident est évitahle
par tn repérage des situations & risque et une prise en charge adaptée, Thisrry Drilhon, divigeant et administrateur d'antreprises,
et{acardistogue Claire Mounier-Véhier, ont créé en 2020 e fonds de dotatien Agir pour le Coeur des Femmes dout Pactian phare
est le Bus du Leur des Femmes. Présentation de cette campanne nationale de dépistage, congue comme une action
partenariale d'aller-vers les femmes en situation de vuinérabitité sucio-sconomigue su sein de levr tarritaire,

TR DR T T

Le Bus du Cceur des Femines est une ¢ampagne natio-

nale de dépistage gratuit, cardiovasculaire, métabolique
et gynécclogique. Avec cette action de prévention, Agir
pour le Coeur des Femmes entend sauver la vie de 10 409

femmes 2 cing ans, grace au dépistage d'au moins un
facteur de risque, permettant ainsi d'dvirer un aceident _ -|-
~parfois mortel. o

* Le Bus du Ceeur des Femmes :

1z

“dépister en proximiteé -

Paction du Bus du.Cegur des Femmes se deplole grice |
4 des*financements dentreprises, des dons de parti- 7 :
- culiers et des contributions en nature provenant des | ;[
collectivités locales, des associations partenaires et des ™ |’

professionnels de santé bénévoles.

Le Bus sillonne la France depuis laitomne 2021 pour © |
faire étape trois jours durant dans une ville partenaire, - .
ol il reviendra trois années de:suite..En Auvergne- " |:
Rhéne-Alpes, il s'est installé & Saint-Etienne (2021 etd . |°
Privas(2022). Kimplication des collectivitésterritoriales, . |-
de la Cajsse primaire d'dssurance maiadie (CPAM), des .-~ .
professionnels de santé {libéraux et hospitaliers} ot des - 7
acteurs de I'écosystéme médico-associatif est indis- .
peasable 2 Ja réalisation de P'action® qui résulte d'une

construction collective novatrice, alliant bienveillance,
expertise et savoirfaire..

Les dépistages sont réalisés par des professionnels des
territofres, avec un travail préparatoire de trois mois
pour tisser un maillage de prévention efficace. Les
professionnels assistent également & des réunions afin
d'étre formés aux specificités du risque cardiovascu-
iaire féminin, aux ebjectifs et  a méthode du dépistage.
Lors des étapes, les services des Villes avee le concours
de la CPAM s'occupent des inscriptions et de Yaccueil.

LE5 CAHIERS DY DEVELDF2ERENT SUCIAL URBAR: - BEUNIEME SEMESTRE 2022 - N*TE

b

A la fin du parcours de dépistage; les femmes sont ini-
tiées an geste de l'automesure tensionnelle et se voient
remettre gracieusement un appareil d'automesure. Un
Village Santé - Bien-étre, avec de nombreux stands tenus
par des partenaires locaux, est associé 4 'événement,

Mettre en place
des parcours de soin -

Une analyse de Ia campagne de 2021 a permis d'appré-
hender les caractéristiques des 1 665 femmes dépistées
dans le Bus, gées de 52 ans en moyenne. I en ressort
quié'cés femmes sont & haut risque cardiovasculaire,
métabolique et gynéeologique. 90% des participantes
cumulent au moins deux facteurs de risque cardievas-
culaire et métabolique et 703 d'entre elles n'ont jamais
vu de cardiclogue ou de médecin vasculaire. Dés lors,
Iinscription de ces femmes dans. un parcours de soin
optimisé est une priorité. Suite & leur participation au
dépistage, des rendez-vous de consultations spécialisées
leur sont préréservés auprés des professionnels du terri-
toire et un courrier de synthése leur est remis pour leur
médecin traitant. $i elles n'en ont pas, la présence de Iz
CPAM leur permet de leur en trouver un e, si besoin, de
mettre 3 jour leursdroits.
Agir pour fe Ceeur des Ferames milite pour que la pré-
vention devienne une priorité de santé publique. Le
changement récent d'ingitulé du ministére devenu
« ministére de la Santé et de Ia Prévention » est, nous
Vespérons, un signal fort de engagement de nos tutelles
dans la médecine préventive, @

Ciaire Mounier-Véhier

1.On peut citer ainsi limplication & Privas de fa médiatrice santé en
faveur de In mobilisation des femmes du quarttier priovitatre.
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WAL MENT 5

Manlfeste pour les droits des femmes
en sante

Date de publication : 17 Janvier 2025

Un collectif de personnalités engagées, vigies de la santé des fenunes s’est réuni
sous P'égide de Ia FHF, 4 I'occasion des 50 ans de Ia loj Veil et dans le contexte du
proces de Mazan, pour poursuivre la lutte pour les droits des femmes en santé.

Hiver 1974 : une femme monte & la tribune devant « une Assemblée presque
excluswement composée d’hommes » pour défendre le droit de chacune 2 disposer

~ librement de son corps. Hiver 2024, comme un écho : une autre femme investit le

prétoire, Giséle Pélicot, et commande & 'la société des hornmes d&’ouvrir les yeux pour
enfin respecter 'intégrité physique et morale des femmes, 3 égalité avec la ler.

Cinquante ans séparent ces deux moments, et la méme interrogation résonne : quand
comprendrons-nous collectivement que le corps des femmes n'appartient a personne,
smon a el!es mémes 7 3 .

Du C:_@_mbat de Slmone- Veil & aujourd’hui, une scrte de-fii? invisible relie les: millions

d'entre nous quii se sont levées pour arracher 'égalité au fil des sidcles. Que ce combat

$€ fasse dans la-lumiére, avéc Christine de Pizan, Otympede Gouges, Louise Michel,
Pauletie -Nardal, Simone de Beauvoir et les 343, ou encore Giséle Halimi, ou dans
'ombre,. par la voix d'innembrables militantes du quotlduen qui agissent pour défendre
Yaccés aux droits et liitter. contre les violences qui pmSperent fOUjOUI”S thalgré leur
dénongiation croissante dans Pespace public.

Clnquante ans aprés la conisécration du droit & Pavortement, fes dramatiques reculs
qui se muitiplient de par fe monde sur les droits des femmes, v compris au sein des
démocraties libérales, sont autant de signaux forts du chernin immense qu'il nous reste

~ & parcourir pour que I'égalité devienne une réalité :ncontestee

La France ne fait pas-exception : si fa const!tutsonnallsatlon de la Ilberte des femmes
a recourir 2 I''VG est bien une victoire du combat féministe, elle témoigne aussi de la
nécessité de ne jamais baisser (a garde quand il s'agit de protéger nos droits. Elle est
un appel & redoubler de vigilance et & poursuivre nos efforts, pour préserver nos
conguétes sociales et investir de nouveaux teritoires de Iutte pour l'égalité.

C'est pourguoi nous voulons prendre 'engagement de perpétuer Ihéritage de Simone
Veil et de toutes celies qui nous ont précédées, afin que-plus personne ne puisse
jamais s’accaparer le corps des femmes comme s'il n’était qu'un objet.

En la matiére, s'engager pour la santé des femmes c'est évidemment ceuvrer pour
Pégalité des droits tant la santé, malgré des progrés réels, continue de porter les
stigmates d'une médecine pensée par ef pour les hommes, au risque dlignorer les
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besoins spécifiques des femmes et les risquss auxquelles la domination masculine
continue de les exposer.

Ensemble, nous voulons constituer une coalition de vigies des droits des femmes en
santé : pour que le droit a VG soit une réalité pour toutes et partout : pour e
renforcement du - dépistage des pathologies gynécologiques ef des symptdmes
spécifiques aux maladies cardiovasculaires des femmes ; pour que les femmes
bénéficient de I'excellence de la recherche frangaise en santé ; pour que la condition
des femmes soit reconnue et pleinement prise en compte dans des univers
professionnels olt elle demeure trop souvent ignorée. L'égalité n’est pas Fignorance
des différences, au contraire : elle exige aussi un traitement différencié face & des
situations objectivement différentes, comme ¢'est le cas en matiére de santé.

Un premier combat nous attend ces prochaines semaines pour que le courage de
Giséle Pélicot ne reste pas sans lendemain ; nous serons mobilisées derriére Caroline
Darian et Sandrine Josso, figures de proue du collectif #MEndorsPas, pour que le
dépistage de la soumission chimique passe du statut d’impensé collectif a celu
d'évidence partagée et défendue par les pouvoirs publics. D'autres suivront pour faire
avancer la cause des femmes.

Quant a savoir s'il faudra encore attendre cinquante ans pour que nous fassions enfin
société dans Pégalité et le respect de chacune et de chacun, femmes et hommes,
seule notre détermination constante & en faire I'affaire de tous, et pius uniquement de
toutes, permettra de le déterminer. o

Peut-&tre alors, cette République qui porte le visage de Marianne sera-t-elle digne de
fhumanisme sur laguelle elle s’est construite, en assumant pour de bon la dirmension
universelie des droits des femmes,




A




