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LA SANTE REPRODUCTIVE, LES
DROITS REPRODUCTIFS ET LE
MOUVEMENT EN FAVEUR DE
LA JUSTICE REPRODUCTIVE

L'appel a la justice reproductive est une
réponse 3 un monde marqué par des
inégalités croissantes, exacerbées par
des crises prolongées dues 3
I'accélération du changement climatique,
a la multiplication des conflits et au
ralentissement de la reprise économique

et sociale apres la pandémie de COVID-19.

Historique. La justice reproductive est
un cadre qui associe les droits
reproductifs 3 la justice sociale - ce
terme a3 été utilisé pour la premiére fois
par le mouvement de justice reproductive
des femmes noires, SisterSong, aux
Etats-Unis. a été utilisé pour la premiére
fois par le mouvement de femmes noires
pour la justice reproductive SisterSong
aux Etats-Unis'. Ces femmes voulaient
s'éloigner du langage centré sur
I'individu du droit a I'avortement et ont
tenté de le redéfinir comme une matrice
d'oppression dans le contexte de la
stérilisation coercitive. des femmes de
couleur, les obstacles a l'accés a
I'avortement, le refus d'acceés 3
I'ensemble des services de santé sexuelle
et reproductive, ainsi que le droit d'avoir
des enfants. Pour les femmes de couleur
aux Etats-Unis, la justice reproductive
n'inclut pas seulement le droit d'étre
parent ou de ne pas I'étre, mais aussi le
droit d'élever des enfants dans des
conditions de sécurité et d'acces aux
soins. La justice reproductive centre
alors les expériences des groupes
marginalisés dans le discours de la
politique reproductive et considére les
facteurs sociopolitiques qui créent les
conditions de I'assujettissement.

La justice reproductive s'attaque 3
I'oppression reproductive en appliquant
simultanément trois cadres principaux
aux niveaux local, étatique, national et
international. Ces cadres sont les
suivants : la santé reproductive

(qui concerne la prestation de services),
les droits génésiques (qui concernent les
questions juridiques) et la justice
reproductive(qui se concentre sur la
création de mouvements et |a justice
sociale)®.

La justice reproductive en Asie ?
Dans quelle mesure ce langage de la
justice reproductive est-il pertinent
dans le contexte de |'Asie et du
Pacifique ? Atteindre cette autonomie
sur nos corps signifie que nous devons
lutter non seulement contre les choix
qui s'offrent 3 nous, mais aussi contre
les forces qui fagonnent les choix
disponibles, y compris le refus ou les
limitations des choix et de la prise de
décision. Des inégalités et des injustices
profondément ancrées dans les régions,
encore exacerbées par de multiples
crises, appellent 3

Le cadre de la justice reproductive nous
permet de nous interroger sur les
barrieres structurelles et systémiques
qui limitent I'autonomie et la prise de
décision, entrainant des disparités
sociales - en particulier si nous voulons
atteindre la santé sexuelle et reproduc-
tive pour tous. Le cadre de la justice
reproductive renforce encore I'agenda
des droits sexuels et reproductifs en
I'imprégnant d'intersectionnalité, en
décortiquant le discours sur le pouvoir
et en I'enracinant dans les mouvements
sociaux. La justice reproductive
renforce et rend la santé et les droits
sexuels et reproductifs plus pertinents
et stratégiques, en nous permettant
d'articuler pleinement I'ampleur des
défis et les changements holistiques
nécessaires pour garantir I'autonomie
et l'intégrité corporelles. Le cadre de la
justice reproductive permet aux
activistes et aux défenseurs d'intégrer
la décolonisation au sein du
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mouvement de la santé sexuelle et
reproductive et d'introduire une approche
intersectionnelle dans notre travail.
L'intersectionnalité nous permet de
nuancer le langage et le cadre de |a justice
reproductive et d'interroger plus avant
les moteurs multiples et croisés de
I'inégalité et de l'iniquité, y compris les
relations de pouvoir entre différents
groupes, dans le domaine de la santé
sexuelle et reproductive, avec des
conséquences négatives pour les femmes,
les filles et les personnes transgenres les
plus marginaliséess.

Historiquement, la région Asie a hérité
d'une contraception coercitive, en
particulier apres le "mouvement" de la
bombe démographique. Les politiques et
programmes démographiques de pays
comme la Chine, I'Inde et I'Indonésie ont
été régulierement critiqués. Mytheli
Srinivas note que les politiques contracep-
tives coercitives pésent indoment sur les
femmes pauvres et que les élites
reproduisent les perspectives coloniales
sur les femmes plus pauvres, moins
éduquées, rurales, indigénes et de caste
inférieure4. Ces pratiques coercitives
obligent les femmes 3 subir une tubecto-
mie et 3 se faire poser un stérilet dans des
camps insalubres, indignes et sans
pouvoir. Il ne s'agit pas de I'expérience
libératrice d'autonomie et d'action décrite
dans la littérature dominante.

La classe, la caste, I'éducation, le statut de
minorité, les capacités, I'age, |a situation
matrimoniale, |'orientation sexuelle,
I'identité de genre, le statut de migrant et
la situation géographique continuent
d'entraver la réalisation du niveau le

plus élevé possible de santé sexuelle et
reproductiveapres trois décennies de mise
en ceuvre du programme d'action de

la Conférence internationale sur la
population et le développement (CIPD)
pour tous. Des facteurs historiques et
actuels qui influencent les politiques, les
systemes et les institutions expliquent
cette stagnation des réalisations en
matiere de
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développement pour les pauvres et les
marginalisés de la région.

L'utilisation du langage et du cadre de
la justice reproductive est limitée par
I'absence d'une méthodologie bien
définie et de méthodes rigoureuses
d'application du cadres. Afin de réaliser
tout le potentiel du cadre de la justice
reproductive, nous devrions nous
efforcer de théoriser, d'affiner et
d'adapter le cadre pour nous
rapprocher de ses objectifs radicaux
et ne pas le réduire a une "tendance"
dans les demandes de financement.
Cette AFC est une tentative de
construction d'un discours et d'un
cadre autour de I'application de la
justice reproductive.

Le concept global de justice reproductive
en Asie et dans le Pacifique couvre cinq
¢éléments clés®:

- Décriminalisation
- Fonds propres

- La violence

- Travail reproductif
« Technologie

Ces cinq éléments contribuent 3 former
les axes qui nous permettent de
comprendre et d'interroger le discours,
les données, les récits et les progres
réalisés dans le domaine de la santé et
des droits sexuels et génésiques. dans
le domaine de |a santé et des droits
sexuels et reproductifs, ainsi que
d'envisager de nouvelles fagons de
considérer les relations entre les
formes correspondantes de marginalisa-
tion et d'oppression. Dans cet éditorial,
nous rassemblons les travaux déja
réalisés par des organisations et des
chercheurs de premier plan dans la
région, en montrant la voie 3 suivre
pour utiliser la justice reproductive
parallelement aux cadres de la santé et
des droits reproductifs.

La décriminalisation. L'appel 3 I3
justice nous invite également 3
réexaminer les cadres juridiques qui
continuent 3 perpétuer les préjugés et
les hypothéses colonialistes et
castéistes, méme aprés I'indépen-
dance, dans différents pays. Les lois
coloniales visant a imposer |la morale
victorienne aux populations locales ont
abouti a des lois telles que la loi sur les
tribus criminelles de 1871, qui a été
abrogée et remplacée par la

loi sur les délinquants habituels. Les
tribus nomades et les castes (Vimukt
jatis) vilipendées et dénaturées, visées
par ces lois, ont souffert énormément.
Les femmes de ces groupes ont été
particulierement opprimées par la
violence de I'Etat et des castes ; elles
étaient considérées comme "sexuelle-
ment immorales" (car elles jouissaient
d'une plus grande liberté en matiere
sexuelle), "déviantes" et sans
scrupules.? Leslois sur I'avortement et
la sodomie sont souvent mentionnées ;
ces lois reposent sur des présupposés
concernant la sexualité, I'action,
I'autonomie et la vie privée des
individus et des couples, ce qui entrave
la pleine réalisation des droits sexuels
et génésiques.tLorsque I'avortement a
été légalisé, des problemes d'accés
subsistent, en particulier en ce qui
concerne les limites de durée de
validité.

Ce sont souvent les femmes les plus
pauvres et les plus marginalisées qui se
présentent plus tard aux services
d'interruption de grossesse en raison
du codt, de la distance et des obstacles
au transport. La place centrale de
I'avortement dans le cadre de la justice
reproductive doit étre renforcée. Une
grossesse non désirée est le résultat de
marginalisations, de vulnérabilités et
d'échecs croisés : économie, violence,
acces aux systemes et services de
santé, information et éducation, acces
a des méthodes de contraception
appropriées, assurance maladie
couvrant les contraceptifs et les
services de santé génésique, ainsi que
I'autonomie et I'action au sein de la
famille.gLes délais imposés par la
[égislation ou par les prestataires, tels
que les périodes d'attente, le consente-
ment des parents ou du conjoint, les
ordonnances judiciaires ou les évalua-
tions psychiatriques, rendent plus
difficile I'acces aux services d'avorte-
ment pour les plus pauvres, les plus
jeunes, ceux qui vivent dans des zones
reculées ou qui appartiennent a des
identités sociales marginalisées, telles
que les migrants, les handicapés, les
indigenes, les castes inférieures et les
personnes transgenres. Les récents
changements législatifs concernant les
mariages précoces et la sexualité des
adolescents ont entravé I'acces des
adolescents 3 la santé sexuelle et
génésique. Les changements

[égislatifs
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et politiques tels que I'augmentation de
I'age du consentement a I'age minimum du
mariage, qui enferme Ia sexualité dans le
cadre marital et hétéronormatif, la
déclaration obligatoire de I'activité sexuelle
des adolescents, le recours aux décisions de
justice en matiere d'amour, de romance et
de mariage, ont accru le contréle des parents
et de la famille sur la sexualité des
adolescents et ont contribué 3 renforcer les
normes sociales régressives. Ces nouvelles
lois devraient également étre considérées
sous I'angle de la justice reproductive.

Afin de réaliser tout le potentiel du
cadre de la justice reproductive,
nous devrions nous efforcer de
théoriser, d affiner et d'adapter le
cadre pour nous rapprocher de ses
objectifs radicaux et ne pas le
réduire a une "tendance" dans les
demandes de financement. Cette
AFC est une tentative de
construction d'un discours et d'un
cadre autour de l'application de la
Jjustice reproductive.

La criminalisation, la stigmatisation et
souvent la pathologisation de la sexualité
et de I'identité de genre, qui découlent

des lois coloniales héritées, empéchent les
jeunes, les adolescents, les personnes
LGBT, les toxicomanes et les travailleurs
du sexe d'accéder aux services de santé
sexuelle et reproductivedont ils ont besoin.
Les grossesses accidentelles sont les plus
nombreuses dans les cohortes d'age de 15
319 ans et de 20 3 24 ans, comme c'est le
cas au Bangladesh, en Inde, au Laos, au
Népal, aux Philippines, 3 Samoa et au Sri
Lanka, pays qui utilisent la méthodologie
des enquétes démographiques et sanitaires
(EDS)“. En Indonésie, aux Philippines et
au Cambodge, I'age et la situation matrimo-
niale jouent un role déterminant dans
I'acces 3 la contraception en raison des
tabous sociaux sur I'activité sexuelle avant
le mariage (. Dans le Pacifique, les
tabous entourant la sexualité avant le
mariage, la honte et la "peur des ragots,
de la honte publique et de I'embarras"
maintiennent les activités sexuelles
secretes et cachées, ce qui fait que les
grossesses non désirées et les IST sont
courantes chez les jeunes femmes.‘?
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La stigmatisation de I'avortement - liée 3
la promiscuité sexuelle et 3 une féminité
contre nature - continue d'étre un
puissant facteur de dissuasion dans les
comportements de recherche de santé
et la fourniture de services sdrs13en
Inde,"¥ auBangladesh,s et au Népal®.
Une stigmatisation profondément ancrée
empéche également les moindres
changements juridiques dans des
environnements restrictifs tels que les
Philippines,”ou les groupes conserva-
teurs religieux continuent de s'opposer 3
I'avortement et 3 la contraception.

La stigmatisation de la sexualité avant le
mariage, des relations sexuelles entre
personnes de méme sexe et de la vente
de services sexuels influe sur les
préjugés des prestataires qui fournissent
ou refusent des services a ces groupes
marginalisés®.

La stigmatisation de la sexualité prémari-
tale, des relations sexuelles entre
personnes du méme sexe et de |a vente
de services sexuels influence et pousse
les prestataires a fournir ou a refuser
des services 3 ces groupes marginal-
isés.” Les travailleurs migrants se voient
refuser un permis de travail en raison de
leur grossesse et de leur statut VIH dans
les pays récepteurs clés d'Asie du
Sud-Est20et du Moyen-Orient.®?
Ladépénalisation des lois régissant
['avortement, la sexualité des adoles-
cents, la sexualité prémaritale, les
relations sexuelles entre personnes du
méme sexe, 'identité de genre, |a
discrimination fondée sur la grossesse et
le statut VIH contribue a améliorer les
résultats en matiere de santé sexuelle et
reproductivepour les groupes les plus
marginalisés de notre société.

L'équité. L'équité en matiére de santé
sexuelle et reproductivedécoule de sa
définition de Ia santé comme |'absence
de disparités systématiques entre des
groupes ayant différents niveaux de
pouvoir sous-jacents basés sur |'avan-
tage/le désavantage social.22Cela reste
un réve lointain. Le codt, le transport et
les installations de soins de santé
limitées et différentes continuent
d'entraver I'acces a la santé sexuelle et
reproductivepour les pauvres et les
marginalisés. Les femmes appartenant
aux quintiles de richesse, sociaux et
d'éducation les plus bas, celles qui
vivent dans des zones rurales et
difficiles d'acces, les minorités
ethniques/religieuses, les castes et les

populations indigenes continuent d'avoir
moins acces aux services de santé
sexuelle et reproductive, qu'il s'agisse
de contraception, de soins prénataux,
d'accouchement, d'avortement sans
risque, de services de dépistage du VIH
et des MST ou de services de soutien en
cas de violence fondée sur le sexe. Il en
résulte des taux plus faibles de besoins
satisfaits en matiere de contraception et
des taux plus élevés de mortalité et de
morbidité maternelles, parmi d'autres
résultats défavorables en matiere de
santé sexuelle et reproductive.

L'équité en matiére de santé
sexuelle et reproductivedécoule
de ses définitions dans le
domaine de la santé comme
l'absence de disparités
systématiques entre des groupes
ayant des niveaux de pouvoir
sous-jacents différents, sur la
base d avantages ou de
désavantages sociaux.

Cela reste un réve lointain.

Le premier élément de ce facteur
d'équité dans la justice reproductive
nous invite 3 interroger I'écosystéme
global de la santé qui contribue 3 de
moins bons résultats en matiére de
santé sexuelle et reproductive dans les
groupes marginalisés. Cette question est
particulierement pertinente 3 I'heure ou
les systémes de santé manquent de
ressources et sont fragmentés, et ou des
politiques d'austérité sont a I'ceuvre au
niveau national. Une étude des commu-
nautés tribales du Kerala (I'Etat le plus
performant en termes d'indicateurs de
santé en Inde) montre que la mortalité
maternelle parmi les femmes tribales
reste élevée en raison de facteurs tels
que I'éloignement, le mauvais état des
routes et des moyens de transport, |a
pauvreté générationnelle et la malnutri-
tion, mais aussi de systémes de santé
dysfonctionnels qui ne favorisent pas les
personnes marginalisées et malades, ce
qui contribue aux déces maternels(23).
23En |'absence d'un systeme de santé et
d'un systeme d'orientation solides et
résistants, I'acces des plus marginalisés
restera |'épée de Damoclés qui pése sur
les progres réalisés en matiére de santé
sexuelle et génésique. Avec I'évolution
vers la santé numérique, |'autosoin et les
systemes de santé décentralisés, nous
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devons veiller 3 ce que ces systemes
continuent de fournir des informations et des
services de qualité, en particulier aux
groupes marginalisés. aux groupes marginal-
isés. Par exemple, malgré I'acceptation
généralisée du MRM (régulation menstruelle
a |'aide de médicaments) au Bangladesh,
I'information sur son utilisation pose encore
des problemes considérables, en particulier
pour les travailleuses du sexe?.

Nous pouvons également analyser la
mainmise des élites sur la maniere dont les
systemes de santé sont structurés, financés,
concus et privatisés, ainsi que le type de
services de santé, le lieu ou ces services
sont disponibles et les personnes qui en
bénéficient?s. La disparition croissante des
systemes publics de soins de santé univer-
sels au profit d'installations privées de
meilleure qualité et 3 Ia pointe de la technolo-
gie rendra la santé inaccessible aux classes
moyennes inférieures et aux communautés
pauvres marginalisées, comme c'est le cas
aux Etats-Unis. Un cadre de justice reproduc-
tive en Asie et dans le Pacifique devrait
envisager les moyens de construire et de
réorienter les systemes de santé afin de
servir les plus marginalisés.

La qualité des services auxquels on a3 acces
est un autre aspect essentiel. Le genre, et
son intersection avec d'autres inégalités
sociales, se traduit par des inégalités en
matiere de santé®®.Dans le cadre des
services de contraception, les femmes
rurales les plus pauvres et les moins
éduquées ne recoivent pas les trois types
d'informations nécessaires pour donner un
consentement éclairé, selon les enquétes
démographiques sur la santé?. Au
Cambodge, le faible niveau de connaissance
de la disponibilité des services d'avortement,
ainsi que les problémes de co0t, de distance,
de temps et de qualité des soins restent des
obstacles importants 3 surmonter pour que
les femmes réalisent leur droit 3 un avorte-
mentsdr®®.28Une étude réalisée a Koppal
montre que lorsque des femmes marginal-
isées se rendent dans des établissements
pour accoucher, elles continuent d'étre
victimes de discrimination, de mauvais
traitements et de retards, ce qui entraine une
mortalité et une morbidité éventuelles.?? En
Asie du Sud-Est, les personnes LGBT sont
confrontées a d'innombrables obstacles,
stigmatisations et discriminations qui les
empéchent d'accéder aux services de santé.
Les services de santé mentale ne sont pas
pris en compte®®,
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Lorsque I'on parle d'équité, certains
groupes sont invisibilisés dans les
paradigmes actuels. Les femmes agées
ont toujours été absentes de I'équation
de la santé sexuelle et reproductive,
simplement parce que presque tous les
ensembles de données sur la santé
sexuelle et reproductive n'étudient que
les femmes en age de procréer,
c'est-a-dire celles dgées de 15 3 49 ans.
Pour I'Asie en particulier, ou une
personne sur quatre aura plus de 60
ans, avec un total prévu de 1,3 milliard
de personnes 3gées de plus de 60 ans
d'ici 20506",un cadre de justice
reproductive devra intégrer les besoins
et les désirs sexuels et reproductifs des
personnes agées. L'acces aux technolo-
gies de procréation assistée (ART),
I'acces au dépistage et au traitement
des cancers de la reproduction et les
services de santé sexuelle pour les
personnes dgées sont quelques-uns des
services de santé sexuelle et reproduc-
tive qui seront nécessaires®. Les
femmes et les filles handicapées
constituent un autre groupe invisible en
Asie et dans le Pacifique, car la préva-
lence du handicap est sous-estimée et
on estime 3 350 millions le nombre de
femmes et de filles handicapéesss. Les
femmes et les filles handicapées sont
1,5 fois plus susceptibles de survivre a
la violence que les personnes non
handicapées. Pourtant, malgré les
exigences de la Convention relative aux
droits des personnes handicapées
(CDPH), les femmes et les filles
handicapées se voient refuser les
informations et les services de base en
matiere de santé sexuelle et reproduc-
tive. La sexualité des personnes
handicapées continue d'étre stigma-
tisée, ce qui se traduit également par
I'incapacité d'étre parent. Les violations
de leurs droits génésiques ne sont pas
prises en compte, les femmes et les
filles handicapées subissant des
hystérectomies3+ et des avortements
forcés, ou étant séparées de leurs
enfants®lors de I'accouchement

parce qu'elles sont jugées inaptes 3 étre
parents.

Quels types de services de santé
sexuelle et reproductive devraient étre
fournis ? Le modele dominant met
I'accent sur I'accés aux services de
planification familiale, de soins préna-
tals et d'accouchement et, dans une
certaine mesure, aux services de prise
en charge des IST/VIH pour les popula-
tions les plus exposées.

Au centre de ce modele se trouve la
femme pauvre, brune, sans éducation
mais fertile, dont la fécondité doit étre
controlée. La femme infertile est

une anomalie et il n'existe pratiquement
pas de services de prévention, de
dépistage ou de traitement de l'infertil-
ité. L'infertilité est fréquente chez les
femmes issues de milieux défavorisés et
s'explique notamment par des infections
de I'appareil génital (IAG) et des
infections sexuellement transmissibles
(IST) non traitées, ainsi que par des
problémes menstruels®®.

Des services complets de santé
sexuelle et reproductive, conformes 3
I'idéal de la CIPD(37),ne sont toujours
pas fournis a tous les niveaux du
systeme de santé. Certaines identités
vulnérables posent des contraintes
différentes, par exemple les Baiga au
Chhattisgarh, ou la diminution de la
population signifie que ces femmes se
voient refuser I'acces aux services de
contraception et d'avortements®. Au lieu
d'améliorer les conditions de vie
générales, |'acces aux services sociaux
et la résilience économique des Baiga,
les politiques d'augmentation de la
population au sein des minorités
ethniques n'ont fait que renforcer le
controle des femmes Baiga sur les
décisions en matiere de procréation.

Lorsque l'on parle d équité, certains
groupes sont invisibilisés dans les
paradigmes actuels. Les femmes
dgées ont toujours été absentes de
['équation de la santé sexuelle et
reproductive, simplement parce
que presque tous les ensembles de
données sur la santé sexuelle et
reproductive n'étudient que les
femmes en dge de procréer.

Les femmes et les filles handicapées
constituent un autre groupe
invisible en Asie et dans le
Pacifique car la prévalence du
handicap est sous-estimée. est
sous-estimée. Pourtant, malgré les
exigences de la Convention relative
aux droits des personnes
handicapées (CDPH), les femmes
et les filles handicapées se voient
refuser les informations et les
services de base en matiere de
santé sexuelle et reproductive.
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Nous ne pouvons pas parler d'équité sans
reconnaitre ceux qui vivent dans des
contextes fragiles et leur extréme
vulnérabilité au changement climatique et
aux conflits. Les communautés les plus
pauvres vivent dans les zones les plus
vulnérables au changement climatique et
sont confrontées 3 une augmentation de la
fréquence et de l'intensité des cyclones,
des inondations et des sécheresses, ce qui
les appauvrit encore davantage. Ces pays
et ces communautés ne sont pas respons-
ables des externalités du développement et
de I'économie de marché, mais ils paient le
prix fort et subissent de plein fouet les
effets du changement climatique. Le travail
d'ARROW dans la région montre que
certaines des communautés les plus
pauvres manquent de services essentiels
de santé sexuelle et reproductive, y
compris de services de planification
familiale et de services d'information sur
les droits de I'homme, qui proviennent
d'approvisionnements en eau contam-
inée.39En cas de catastrophe climatique,
les femmes de ces communautés peuvent
perdre leur famille et leurs enfants. Une
étude menée au Tamil Nadu aprés le
tsunami a montré que les femmes qui
avaient perdu leurs enfants dans les
inondations devaient avoir acces 3
I'inversion de la ligature des trompes#°. Ce
qui apparait clairement, c'est la nécessité
de veiller 3 ce qu'en cas de crise - qu'il
s'agisse d'une pandémie sanitaire ou d'une
catastrophe climatique - les groupes
marginalisés puissent avoir accés 3 la
protection sociale et aux services de santé,
en particulier aux services de santé
sexuelle et reproductive. La dépendance
des nations, des donateurs et des agences
des Nations unies 3 I'égard du "capital
social" des réseaux de femmes et de
jeunes41et des communautés pour
déployer des réponses humanitaires en
matiere de SSR en cas de catastrophe n'est
pas reflétée par un investissement égal
dans ces mémes réseaux et communautés
dans le cadre des mesures d'adaptation,
d'atténuation et de résilience au change-
ment climatique.

L'impact du changement climatique sur les
hommes et les femmes doit étre reconnu
de maniere globale, en plus des besoins
accrus en matiére de santé sexuelle et
reproductive lors des catastrophes induites
par le changement climatique.
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Violence.

La violence. La violence est une réalité
malheureuse qui lie des générations de
femmes, de jeunes et de communautés
marginalisées. Les liens entre la violence
et I3 santé et les droits sexuels et
génésiques ont été bien documentés.
L'E/MGF, dans ses formes les plus
graves, contribue a la mortalité mater-
nelle(42) . La violence contribue 3 la
mortalité maternelle, augmente la
probabilité d'avortement spontané, de
travail ou d'accouchement prématuré, et
des niveaux plus élevés de dépression
pendant ou aprés la grossesse, entre
autres effets.(43) "Les survivantes de la
violence rapportent plus d'avortements
provoqués, d'avortements spontanés, de
mortinaissances, de bébés de faible poids
a la naissance, et sont plus 3 risque
d'avoir subi des tentatives d'assassinat
que les femmes qui ne sont pas en age de
procréer. Elles ont moins de visites de
soins prénatals et de suivi de soins
postnatals; elles retardent |'entrée dans
les soins prénatals ; elles ont certaines
infections sexuellement transmissibles
(IST) et un comportement a risque
vis-3-vis du VIH. Les hommes violents
envers leurs partenaires sont également
plus susceptibles d'avoir des partenaires
sexuelles multiples, ce qui peut accroitre
le risque d'IST et de VIH"(44).

Les données de I'étude 2004 de I'OMS
intitulée Profiling Domestic Violence : A
Multi-Country Study+ énumére les
conséquences sanitaires suivantes pour
les survivants, qui sont étroitement liées
aux intentions et aux résultats en
matiere de procréation :

« Un nombre moyen de naissances plus
élevé dans la plupart des groupes d'age
et des pays.

+ Moins susceptibles de déclarer que leur
naissance était souhaitée au moment de
la conception de I'enfant,

dans tous les pays sauf un.

- La probabilité d'avoir une naissance
non désirée est systématiquement plus
élevée dans tous les pays sauf un.

Sur |'utilisation et les besoins en matiére
de contraception, les femmes ayant subi
des violences :

- étaient plus susceptibles d'avoir essayé
la contraception, mais aussi plus suscepti-
bles de I'avoir interrompue.

- Ont tendance 3 avoir un besoin total de
planification familiale plus élevé.

- Les besoins totaux non satisfaits sont
plus élevés dans sept pays de I'étude.

- Les besoins non satisfaits en matiére de
limitation des naissances étaient plus
importants dans tous les pays.

Les autres conséquences sur |3 santé
étaient les suivantes

« Plus grande probabilité d'avoir une
naissance non vivante (fausse couche,
avortement ou mortinaissance).

- La prévalence autodéclarée des IST
est au moins deux fois plus élevée que
chez les femmes qui n'ont jamais subi
de violences.

- L'expérience de la violence est
associée 3 un retard dans I'accés aux
soins prénatals.

Les services de santé sexuelle et
reproductive destinés aux femmes
doivent étre en mesure d'identifier les
victimes de violences qui franchissent
leurs portes et de veiller a ce qu'elles
bénéficient d'une gamme compléte de
soins et de services, y compris I'accés
3 un avortement sans risque, la
prophylaxie du VIH, le conseil et
I'orientation vers des centres
d'hébergement et une aide juridique.

Les personnes LGBT sont également
confrontées 3 des niveaux de violence
plus élevés, les personnes transgenres
étant les plus touchées“® Les
personnes LGBT sont également
confrontées 3 la violence de I'Etat sous
la forme de lois discriminatoires mises
en place dans les pays conservateurs,
et ces lois empéchent I'acces aux
services de santé sexuelle et reproduc-
tive. Les femmes et les hommes
transgenres ont des besoins supplémen-
taires en matiere de santé sexuelle et
reproductive et ne sont pas seulement
confrontés a la stigmatisation et 3 Ia
discrimination, mais le systéme, qui est
proprement divisé en fonction du sexe
dans les services et les admissions
dans les unités de soins, peut méme ne
pas les prendre en charge.

Rupali Bansode écrit sur la nécessité de
nuancer le travail sur la violence
fondée sur le genre par une compréhen-
sion des structures de caste et de |a
violence et des violences sexuelles
disproportionnées exercées sur les
femmes dalits par les hommes des
castes supérieures“”.Une étude menée
au Bihar examine également les
nouvelles formes de violence qui
apparaissent pour les femmes qui
résistent aux tches liées 3 la castess.
L'absence de services de santé sexuelle
et reproductive, de services juridiques
et de recours 3 |a justice pour les
survivants de la violence est un
prolongement de la violence
structurelle.

éditorial

Travail reproductif et travail de soins.

Les femmes et les jeunes filles d'Asie et
du Pacifique sont celles qui travaillent le
plus longtemps au monde, la majeure
partie (4,4 heures sur 7,7 heures) étant
consacrée au travail reproductif et aux
soins non rémunérés49. La division
sociale du travail parmi les femmes et les
jeunes filles d'Asie et du Pacifique doit
prendre en compte le travail reproductif
et les soins dans le cadre de la justice
reproductive. Il s'agit d'activités telles
que la maternité et I'éducation des
enfants, la cuisine, le nettoyage et la
lessive, les soins aux personnes 3gées,
aux malades et aux handicapés. Le travail
reproductif est nécessaire au maintien de
la société et les ménages sont engagés
dans des activités de travail reproductif
aussi bien que dans des activités de
"travail productif". Le travail reproductif
et le travail de soins impliquent un travail
physique dur et un travail mental et
émotionnel, et ont un codt en termes de
temps et d'énergie. Les femmes et les
jeunes filles sont appelées a effectuer
des travaux de reproduction et de soins
par instinct "naturel" et par altruisme et
ne sont pas reconnues ou rémunérées
pour cela. Cependant, le travail de
reproduction et de soins assigné aux
femmes et aux filles découle de Ia
hiérarchie des sexes et des relations de
pouvoir entre les sexes en vigueur dans
la société et dans la famille.

Il en résulte que la charge des soins est
supportée de maniére disproportionnée
par les femmes et les filles, mais pas
exclusivement, et pas toujours par choix.
Ainsi, la décision d'étre parent affecte de
maniére disproportionnée le travail
reproductif et la charge de soins des
femmes. Ce manque d'opportunités et de
choix renforce I'assujettissement
économique des femmes au niveau
microéconomique et I3 féminisation de la
pauvreté au niveau macroéconomique,
ainsi que la subordination raciale,
ethnique, de caste et économique par le
biais de la sous-évaluation persistante du
travail reproductif.

Au Sri Lanka, malgré de longues années
de programmes d'éducation et de santé
gratuits, la participation des femmes

au marché du travail est de 34,9 %, soit
prés de Ia moitié de celle des hommes
(73,4 %).
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Sur les quelque 7,7 millions de
personnes considérées comme
"économiquement inactives", 74,3 %
sont des femmes. La dynamique du
pouvoir entre les sexes est clairement
en jeu, puisque 60,5 % des femmes et
4,9 % des hommes sont "engagés dans
les taches ménageres'?).0n observe 3
la fois une division sexuée du travail non
rémunéré et des écarts entre les sexes
dans le temps consacré au travail non
rémunéré. Dans les études sri-lankaises,
les obligations sociales et les attentes 3
I'égard de la famille, les roles de genre
renforcés par les médias et les
politiques gouvernementales ont
influencé et renforcé le role des femmes
dans le travail reproductif non rémunéré
et les soinss'. La valorisation de la
maternité et La valorisation de Ia
maternité et I'assujettissement des
femmes 3 ce modele d'autosacrifice ont
été renforcés par les traditions
populaires, culturelles et traditionnelles,
et soutenus par des cadres politiques
qui vont dans ce sens. Le cadre de Diane
Elsons? visant a reconnaitre, réduire et
redistribuer le travail de soins a été
largement adopté par les parties
prenantes pour faire avancer |'agenda
du travail reproductif et du travail de
soins - comme I'augmentation des
revenus, du statut et des avantages des
travailleurs de soins, la fourniture de
services publics pour les soins aux
enfants et aux personnes agées, |a
garantie de |a protection sociale, les
politiques visant 3 redistribuer le travail
de soins aux hommes par le biais du
congé de paternité, du congé de soins
paternels, des semaines de travail plus
courtes pour les deux sexes et I'augmen-
tation des salaires pour les professions 3
prédominance féminine.ss

En réalité, la capacité a réduire la charge
des soins signifie souvent une redistribu-
tion du travail reproductif et de la
charge des soins vers le Sud, le dévelop-
pement de "chaines de soins mondia-
les" telles que décrites par Arlie Russell
Hoschschild, ainsi qu'une féminisation et
une sous-évaluation bien ancrées du
travail reproductif. Toutes les femmes
ne peuvent pas se permettre de réduire
et de redistribuer leur travail reproductif
et leur charge de soins, et celles qui
sont les plus défavorisées se retrouvent
3 fournir du travail reproductif 3
d'autress+.

La santé numérique doit également étre
envisagée dans une optique
intersectionnelle et prendre en compte les
risques accrus en matiere de sécurité
pour les femmes, les jeunes filles et les
personnes marginalisées. La question des
"gatekeepers", des personnes qui
contrélent l'accés aux appareils utilisés
dans le cadre de la santé numérique, doit
étre prise en compte.

La possibilité de suivre l'utilisation

d applications relatives a la violence, a

la contraception, aux services

d avortement ou de placer des
applications de surveillance dans ces
appareils est un sujet de préoccupation,

en particulier en ce qui concerne les
questions de santé sexuelle et reproductive.

Technologie. La pandémie de COVID-19
a accéléré I'utilisation de la technologie
et de la santé numérique. 87 % des

pays ont déclaré qu'ils investissaient
dans la santé numérique pour le
rétablissement 3 long terme du systéme
de santé et la résilience et la préparation
des services de santé.ss Dans le domaine
des SDSR, les interventions de santé
numérique ont été utilisées pour
|'avortement médicamenteux, la contra-
ception, le dépistage des IST, le soutien
3 la contraception post-avortement,
I'amélioration des connaissances et de
I'utilisation de la contraception, I'amélio-
ration des comportements et pratiques
sexuels sans risque, ainsi que pour la
sensibilisation des groupes a haut risque
tels que les travailleurs du sexe et les
groupes marginalisés tels que les
adolescents et les jeunes.56La technolo-
gie et 13 santé numérique faconnent le
paysage des SDSR a un rythme rapide,
en particulier apres la pandémie de
grippe aviaire de type COVID-19. Des
pays de I'hémisphére nord comme la
Belgique, la France, I'Irlande et le
Royaume-Uni ont commencé a mettre
en ceuvre des interventions de santé
numérique pour la fourniture de services
d'avortement. Ces interventions

ont également été poussées vers le Sud,
ou les populations plus marginalisées
ont besoin non seulement d'interven-
tions de santé numérique, mais aussi
d'un plus grand soutien pour accéder 3
|'avortement médicamenteux et |'utiliser,
comme des lignes d'assistance télépho-
nique, des formations pour les
prestataires de santé et les pharmaciens,
et la fourniture d'informations
complétes, entre autres’?.

Crawford et Serhal soulignent dans leur
Digital Health Equity Frameworks® que
les déterminants de Ia santé numérique
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tels que I'acces, I'alphabétisation, les
valeurs et les normes interagissent et
réiterent d'autres inégalités sociales
existantes.

['acces, la littératie, les valeurs et les
normes interagissent et réiterent
d'autres inégalités sociales existantes.
La santé numérique doit également étre
envisagée sous un angle intersectionnel
et prendre en compte les risques de
sécurité accrus pour les femmes, les
filles et les personnes marginaliséess?.
La question des gardiens, des personnes
sous controle (parents, conjoints,
agresseurs) ayant accés aux appareils et
capables de suivre I'utilisation des
applications relatives a la violence, a la
contraception, aux services d'avorte-
ment ou de placer des applications de
surveillance dans ces appareils est
préoccupante, en particulier en ce qui
concerne les questions de santé sexuelle
et reproductive. Lorsque la loi est
considérée comme grise, cela souleve
également des questions sur la sécurité,
la vie privée et |a propriété des données
partagées avec ces plateformes, au cas
ou les autorités demanderaient des
données aux propriétaires des
plateformes. La capacité de ceux qui ont
du pouvoir et des ressources a surveiller
ceux qui n'en ont pas est grandement
renforcée par les technologies
numériques et contribue a marginaliser
encore plus ceux qui le sont déja. Les
biais dans la conception des applications
et des plateformes numériques, qui
privilégient les modéles blancs et
masculins, entrainent des algorithmes
biaisés qui posent des diagnostics
erronés et sous-estiment les probléemes
de santé parmi les groupes marginal-
isés),

L'accés aux techniques de reproduction
a été évoqué dans le contexte de
I'infertilité des personnes agées et des
personnes LGBTI, ce qui souleve la
question de la maternité de substitution.
Dans une perspective nordique, |'accés
aux services de maternité de substitu-
tion pour les couples riches et infertiles
par des femmes pauvres du Sud est
considéré comme une question de
justice reproductive. Nadimpally nous
demande d'interroger cette pensée avec
une compréhension de |a classe, du
travail et de I'économie de marché avant
de répondre 3 la question : La justice
reproductive pour qui ?61Le cadre de la
justice reproductive nous invite 3 nous
interroger au-dela de I'inclusion pour
considérer les différences de pouvoir
entre les différents groupes de la
société.
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Droits et justice. L'utilisation d'un
cadre de justice reproductive
signifie-t-elle que nous abandonnons les
cadres de droits ? Cette question nous a
été posée par nos partenaires d'ARROW.
Comme nous I'avons déja répété, nous
considérons que |a justice reproductive
applique simultanément les cadres de la
santé reproductive, des droits
reproductifs et de la justice reproduc-
tive. Nous reconnaissons que la respons-
abilité des Etats 3 I'égard des normes
internationales, telles qu'elles sont
convenues dans les conventions et les
documents de politique générale, ne
peut étre maintenue que par le biais des
cadres de droits actuellement en place.
Nous constatons que les gouvernements
de la région ont des approches
différentes en matiere de santé et de
droits sexuels et génésiques, et qu'ils en
sont 3 des stades différents en ce qui
concerne l'intégration des conventions
relatives aux droits de I'homme au
niveau national. Nous reconnaissons
ainsi que les organisations, les militants
et les avocats qui travaillent en premiére
ligne utilisent les cadres et le langage
qui reflétent leur vision politique et leur
travail pour faire avancer I'agenda. Tout
cela contribue 3 I'idéal de réalisation de
I'autonomie sexuelle et reproductive. Le
cadre de Ia justice reproductive est
congu comme une contribution 3
I'enracinement de I'agenda SDSR, en
|'associant aux nombreuses nouvelles
préoccupations émanant de la base et
des groupes communautaires, et en
contribuant 3 la construction du
mouvement.

L'arc de la justice reproductive en Asie
et dans le Pacifique nous invite 3
considérer les droits reproductifs en
méme temps que les droits intercon-
nectés. Ceux-ci comprennent, comme
dans le mouvement américain pour la
justice reproductive, le droit d'étre
parent, le droit de ne pas étre parent et
le droit d'étre parent dans un environne-
ment sdr. Le droit aux soins fait partie
intégrante du droit d'étre parent. Le
droit 3 la santé émerge dans le contexte
de systemes de santé fragmentés et
manquant de ressources, parce que la
santé sexuelle et reproductivene peut
pas étre prise en charge en tant que
services cloisonnés pour les groupes
marginalisés et, dans ce contexte, le
droit a des services complets de santé
sexuelle et reproductivetout au long du
cycle de vie, comme le préconise la
CIPD. Le droit 3 la santé existe lorsque
les systemes de santé sont solides,
résistants et entierement financés.

Seule une approche de la santé 3
|'échelle de la société tout entiere,
visant 3 garantir le niveau de santé le
plus élevé possible, sera en mesure
d'assurer une plus grande inclusion. Le
droit 3 une vie sans violence ni discrimi-
nation s'applique non seulement aux
femmes, mais aussi 8 de nombreux
groupes marginalisés. Le droit a la
sexualité est également fondamental
dans la mesure ou la sexualité maritale
hétéronormative devient le lieu de la
discrimination et de I'exclusion. Le droit
a la protection sociale 3 I'heure des
politiques d'austérité économique. Le
droit 3 la confidentialité des données, 3
la propriété de nos données et 3 la
liberté de surveillance sexuelle et
reproductive dans un monde numérique.

La justice reproductive peut nous aider 3
faire pression en faveur du changement
de systéme que nous, les féministes,
exigeons du monde en général. A une
époque de montée de I'ethno-national-
isme et des forces idéologiques
anti-genre et anti-migrants qui en
découlent, |'utilisation du cadre de la
justice pourrait bien empécher une
répétition de I'histoire et la réapparition
de mesures coercitives et forcées en
matiére de santé reproductive pour les
femmes, les jeunes et les personnes
marginalisées. La justice reproductive
nous aide a réimaginer des lois et des
politiques, des systemes et des
institutions plus inclusifs, a reconstruire
un mouvement SDSR plus nuancé et
renforcé, et a recréer notre politique
pour interroger en permanence les
privileges et le pouvoir.

Cet éditorial est le résultat de conversations
et de présentations dans des forums tels que
I'IAFFE, la Convention SAIGE et les réunions
régionales de la CIPD+30.

Je suis redevable a un ensemble de réviseurs
extraordinaires, dont Suneeta Dhar, Junice
Melgar, Shakira Choonara, Jeevika Shiv, TK
Sundari Ravindran, et le personnel d'’ARROW
- Menka Goundan, Sai Jyothirmai Racherla,
Smruti Sudha Behera, et Harshani Bathwad-

anage.
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NAVIGATION DE LA JUSTICE

REPRODUCTIVE : Exploration de l'acces
a lavortement sans risque dans divers

paysages asiatiques

Introduction. L3 justice reproductive, en
tant que cadre, souligne I'importance
cruciale de reconnaitre |a nature
multidimensionnelle des droits reproduc-
tifs et de I'acces aux soins de santé. La
justice reproductive, inventée par des
femmes noires en 1994, est le droit
humain 3 I'autonomie corporelle,
englobant le choix d'avoir ou non des
enfants et d'étre parent dans des
communautés sires1. Elle va au-dela de
la simple légalité et reconnait les
intersections de la race, du genre, du
statut socio-économique et de la
géographie, qui faconnent les expérienc-
es des individus dans la recherche et
I'acces aux services de soins de santé
reproductive. Dans le paysage diversifié
de I'Asie, le droit a des services d'avorte-
ment sOrs représente une tapisserie
complexe tissée de fils juridiques,
culturels et sociaux.

En 2019, I'Asie a connu environ 42
millions d'avortements, ce qui représente
un aspect fondamental des choix en
matiére de santé reproductive dans la
région2. Cependant, ce nombre stupéfi-
ant présente un contraste frappant : une
proportion significative de ces avorte-
ments a été pratiquée dans des
conditions dangereuses, ce qui 3 entrainé
des dommages potentiels et méme la
mort d'innombrables personnes(3).3La
disparité de |'accés a |'avortement
médicalisé en Asie n'est pas seulement
une question de cadre juridique, mais
plutot le reflet d'un réseau complexe de
normes culturelles, de stigmates sociaux
et d'inégalités systémiques qui peuvent
soit faciliter, soit entraver |'autonomie en
matiére de procréation.

Cet article se penche sur le paysage de la
justice reproductive dans plusieurs pays
d'Asie, notamment I'Inde, le Népal, le
Bangladesh, le Sri Lanka, le Vietnam, le
Laos, le Cambodge, le Pakistan, les
Philippines, I'Indonésie et les Maldives.
En examinant les différents cadres
juridiques, les politiques et les données

pertinentes, nous souhaitons faire I3
lumiere sur la situation actuelle en
matiere d'acces 3 I'avortement sans
risque dans la région. Cette analyse
entend contribuer au plaidoyer en cours
pour des droits reproductifs complets, en
reconnaissant que ces droits englobent
non seulement |'autorisation légale de
|'avortement, mais aussi les contextes
plus larges de I'éducation a la santé
sexuelle et reproductive, I'acces aux
contraceptifs et |'éradication de la
stigmatisation et de la désinformation.
Dans la quéte d'une justice reproductive
pour tous, il est impératif de comprendre
les complexités et les défis auxquels
chacun de ces pays est confronté. Cet
article vise 3 fournir une perspective
holistique, enracinée dans les principes
de la justice reproductive, pour plaider
en faveur d'un avenir oU les individus de
toute I'Asie pourront exercer leurs droits
reproductifs sans contraintes légales,
stigmatisation ou pratiques dangereuses.

Bangladesh : Les lois restrictives du
Bangladesh en matiere d'avortement
entrainent des taux élevés d'avortements
a3 risque. L'avortement provoqué est
illégal, sauf pour sauver la vie d'une
femme. La régulation menstruelle (RM)
est autorisée jusqu'a 10-12 semaines, et
la régulation médicamenteuse (RMM)
jusqu'a 9 semaines. Malgré |'existence de
services de régulation menstruelle, de
nombreuses femmes ont recours 3 des
avortements dangereux. Les avortements
pratiqués dans des conditions dangereus-
es sont un probléme urgent au Bangla-
desh, ou I'on estime 3 647 000 le
nombre d'avortements pratiqués dans
des conditions dangereuses.

En 2010, 1,2 million d'avortements
provoqués ont été classés comme
dangereux. Ces procédures dangereus-
es contribuent de maniére significative 3
la morbidité et 3 la mortalité maternelles,
environ 13 % de tous les déces
maternels au Bangladesh étant attribués
a des avortements dangereux®).s Des lois
restrictives et une pénurie de
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prestataires de soins de santé qualifiés
limitent I'acces a des services d'avorte-
ment s0rs, ce qui conduit de nombreuses
femmes 3 recourir 3 des méthodes
dangereuses, y compris des pratiques
traditionnelles et des médicaments
dangereux.® Des amendements en 2018
ont élargi les bases |égales de I'avorte-
ment, mais il reste des défis 3 relever
pour garantir I'accés 3 des services sars,
protéger les droits reproductifs et
réduire la mortalité maternelle.?

Inde : L'Inde a fait des progrés notables
dans I'amélioration de I'accés 3 des
avortements sOrs avec I3 promulgation
de la loi sur l'interruption médicale de
grossesse (amendement), 2021. Malgré
ces avancées, il reste des défis impor-
tants a relever pour mettre en ceuvre
efficacement les nouvelles dispositions et
lutter contre la stigmatisation associée 3
I'avortement. Des données récentes
datant de 2020 révelent qu'environ 15,6
millions d'avortements pratiqués dans
des conditions dangereuses ont eu lieu
en Inde, contribuant de maniére significa-
tive aux taux de mortalité maternelle®.
Les avortements pratiqués dans des
conditions dangereuses sont désormais
la troisieme cause de mortalité mater-
nelle en Inde, et environ huit femmes
perdent la vie chaque jour en raison de
complications liées 3 ces procédures®.s
Une étude portant sur la période
2007-2011 3 révélé qu'un pourcentage
alarmant de 67 % de tous les avorte-
ments pratiqués en Inde n'étaient pas
sécurisés, ce qui constitue une menace
importante pour les droits fondamentaux
des femmes, notamment leur droit 3 |3
vie, 3 la santé et a la dignité©.

Indonésie : L'Indonésie dispose d'un
cadre juridique complexe en matiere
d'avortement, qui ne |'autorise qu'en cas
de viol, de mise en danger de la mére ou
d'anomalie du feetus. L'acces limité a des
services d'avortement sars et [égaux est
influencé par des attitudes conserva-
trices, des croyances religieuses, la
stigmatisation et une faible sensibilisa-
tion aux droits génésiques.
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Un code pénal révisé maintient des
restrictions sur |'avortement, pénalisant
ceux qui recherchent ou fournissent des
services en dehors des exceptions. Rien
qu'a Java, on estime 3 1,7 million le
nombre d'avortements pratiqués chaque
année, dont 73 % sont autogérési1.
L'Indonésie est également confrontée 3
des taux de mortalité maternelle élevés,
dont environ 30 % sont attribués 3 des
avortements pratiqués dans des
conditions dangereuses?.

Le Pakistan : Les lois tres restrictives du
Pakistan en matiere d'avortement
entrainent une prévalence de procédures
dangereuses. Les avortements ne sont
[égaux que pour sauver la vie d'une
femme ou comme "traitement néces-
saire". On estime a 2,2 millions le nombre
d'avortements pratiqués dans des
conditions dangereuses chaque année, le
Pakistan affichant I'un des taux d'avorte-
ment les plus élevés au monde. La
prévalence de |a contraception est faible
et les taux de mortalité maternelle et
infantile sont élevés. Le code pénal
criminalise I'avortement et prévoit des
sanctions pour les prestataires et les
femmes. L'acces limité 3 des soins
d'avortement sdrs et Iégaux conduit les
femmes 3 recourir 8 des méthodes
dangereuses. La stigmatisation des
prestataires et le manque de clarté des
lois sur I'avortement sans risque

entravent encore davantage |'acces‘s 415

Sri Lanka : Le Sri Lanka n'autorise
I'avortement que dans des circonstances
limitées, par exemple lorsque la vie de |a
mere est en danger ou en cas d'anomalie
du feetus. Le code pénal criminalise
I'avortement et prévoit des sanctions
pour le prestataire et la femme. Des
problemes persistent en matiere de
sensibilisation, de stigmatisation sociale
et d'acces équitable 3 des soins

de santé reproductivecomplets. Environ
72 % des grossesses non désirées se
terminent par un avortement, avec un
taux annuel estimé 3 28 pour 1 000
femmes. Le Sri Lanka a un taux de
prévalence contraceptive relativement
élevé et une faible mortalité maternelle. Il
existe peu de données sur les complica-
tions liées aux avortements pratiqués
dans des conditions dangereuses‘® 7,

Le Népal : Le Népal a des lois relative-
ment libérales en matiere d'avortement,
I'autorisant pour diverses raisons,

notamment des facteurs
socio-économiques, le viol, l'inceste, des
anomalies fcetales et des risques pour la
santé de la mére. La loi de 2018 autorise
I'avortement jusqu'a 12 semaines, et
jusqu'a 28 semaines dans certains cas.
Les taux de mortalité maternelle ont
diminué grace 3 I'extension des services
d'avortement sécurisé. Toutefois, les
stigmates sociaux persistent et entravent
I'acces a ces services. L'avortement reste
une infraction pénale et I'acces limité 3
I'avortement du deuxieme trimestre
entraine des procédures dangereuses®: 1o

20).

RDP Lao : L'avortement est trés limité au
Laos et n'est autorisé que pour sauver la
vie d'une femme. L'acces limité 3 des
services d'avortement sdrs contribue 3
une proportion importante des déces
maternels. En juillet 2021, le ministére de
la santé a élargi les indications Iégales
pour |'avortement, mais des restrictions
subsistent. Environ 35 % des grossesses
ne sont pas désirées et 68 % d'entre elles
se terminent par un avortement. Préva-
lence de la contraception Le taux d'utilisa-
tion des méthodes modernes est de 49%,
avec un accés limité pour les personnes
non mariées. La mortalité maternelle
reste élevée® 22,

Maldives : L'acces a un avortement sdr
aux Maldives est trés limité, |'avortement
n'étant autorisé que pour sauver |3 vie
d'une femme ou en cas de viol ou
d'inceste. Le code pénal criminalise
I'avortement dans toutes les autres
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circonstances, ce qui entraine des
procédures dangereuses et des risques
importants pour la santé maternelle. Environ
13 % des décés maternels aux Maldives sont
dus 3 des complications liées a des avorte-
ments pratiqués dans des conditions
dangereuses. La stigmatisation qui entoure
I'avortement entrave encore davantage
I'acces des femmes aux soins de santé
génésique®.

Cambodge : Le Cambodge dispose de lois
relativement permissives en matiere
d'avortement, mais I'acces a des services
srs reste difficile, en particulier dans les
zones rurales. La loi autorise |'avortement
pour des raisons socio-économiques, le viol,
I'inceste et la malformation du feetus. Les
grossesses non désirées ont diminué de 21
%, tandis que le taux d'avortement a
augmenté de 40 %. Malgré la légalisation,
les femmes sont stigmatisées et peu
informées sur les services d'avortement sirs
en raison de facteurs culturels et religieux.
Le manque d'informations, les stigmates
sociaux et l'insuffisance des infrastructures
de soins de santé créent des obstacles a
I'acces a ces services®4 29,

Le Vietnam : Le Viét Nam dispose de lois
relativement permissives en matiere
d'avortement, ce qui permet un acces sir et
Iégal aux services. Toutefois, la mise en
ceuvre et I'application des politiques font
défaut, ce qui entraine des disparités dans
I'acces aux services de santé sexuelle et
reproductive (SSR). Environ 59 % des
grossesses ne sont pas désirées et 75 %
d'entre elles se terminent par un avorte-
ment. Le Vietnam a un taux d'avortement
élevé, en particulier chez les adolescentes et
les jeunes célibataires. Les obstacles aux
soins comprennent les barrieres institution-
nelles, la stigmatisation des prestataires, les
tabous culturels, les politiques de sélection
du sexe et le colt. L'acces aux procédures
du deuxieme et du troisiéme trimestre est

limité, en particulier dans les zones rurales®®
27)

Philippines : L'accés 3 |'avortement
médicalisé est tres limité aux Philippines en
raison de lois restrictives. L'avortement est
totalement illégal, sans exception, ce qui
entraine une forte prévalence de procédures
dangereuses. Des sanctions pénales s'appli-
quent 3 ceux qui pratiquent ou subissent des
avortements. Le contexte sociopolitique,
influencé par des croyances conservatrices
et religieuses, entrave les progrés. Les
avortements dangereux contribuent a un
taux élevé de mortalité maternelle®® 29,
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Discussion : L'acces a des services
d'avortement sirs et |égaux en Asie est
entravé par des lois restrictives, des
stigmates sociaux, des infrastructures de
santé limitées et des barrieres culturelles.
De nombreux pays, dont le Bangladesh,
les Maldives, le Pakistan et les
Philippines, ont des lois tres restrictives
sur I'avortement qui limitent |'accés

des femmes a des services surs. Ces lois
portent atteinte aux droits génésiques et
3 I'autonomie des femmes, en les

privant de Ia possibilité de prendre des
décisions concernant leur propre corps et
leur santé génésique.

L'un des principaux obstacles est consti-
tué par les restrictions légales qui
entourent |'avortement. Par exemple, les
Philippines sont |'un des rares pays ou
I'avortement est totalement illégal, méme
en cas de viol, d'inceste ou lorsque la

vie de la femme est en danger. Cela
oblige les femmes 3 recourir a des
procédures dangereuses et clandestines,
ce qui entraine des risques pour la santé
et des déces maternels. De méme, des
pays comme le Bangladesh, les Maldives
et le Pakistan restreignent |'avortement,
sauf lorsque la vie de la femme est en
danger, ce qui limite encore I'acces a des
services sOrs.

La stigmatisation et les barrieres sociales
contribuent également aux difficultés
rencontrées par les femmes qui
recherchent des services d'avortement
dans de nombreux pays asiatiques. Les
attitudes de la société a I'égard de
I'avortement se traduisent souvent par le
jugement, la discrimination et I'isolement
social des femmes qui avortent.

Cette stigmatisation leur rend difficile
I'acces 3 des soins de santé sirs et
efficaces, ce qui entraine des retards ou
le recours 3 des méthodes dangereuses.

L'acces limité a des services d'avortement
srs dans les zones reculées exacerbe les
inégalités auxquelles sont confrontées les
communautés marginalisées. Des pays
comme le Bhoutan, la Mongolie et le
Vietnam ont du mal 3 fournir des services
adéquats dans les zones rurales et mal
desservies. rurales et mal desservies. Ce
manque d'acces affecte de maniere
disproportionnée les femmes 3 faibles
revenus, les minorités ethniques et les
femmes vivant dans des zones reculées.

L'amélioration des infrastructures de
soins de santé et la garantie d'un acces
équitable aux services de santé
reproductivesont des étapes cruciales
pour remédier 3 ces disparités.

La généralisation des avortements
pratiqués dans des conditions dangereus-
es dans les pays ou les lois sur |'avorte-
ment sont strictes constitue une grave
menace pour |a santé et le bien-étre
général des femmes. a la santé des
femmes et a leur bien-étre général. Méme
dans les pays dotés de cadres juridiques
plus permissifs, comme I'Inde et le Népal,
de formidables obstacles tels que la
stigmatisation sociale, une sensibilisation
limitée et des infrastructures de soins de
santé insuffisantes () entravent |'accés a
des services d'avortement sdrs. Ces
difficultés sont encore plus grandes pour
les jeunes femmes et les personnes ayant
des identités sexuelles différentes.

Les avortements pratiqués dans des
conditions dangereuses sont |'un des
principaux facteurs de mortalité et de
morbidité maternelles dans des pays
comme le Bangladesh, le Pakistan et les
Maldives. Des mesures urgentes sont
impératives dans ces pays, nécessitant
des réformes juridiques globales et un
meilleur acces a des services d'avorte-
ment s0rs. Ces réformes sont non
seulement essentielles pour préserver la
santé et la vie des femmes, mais aussi
pour faire progresser la justice en matiere
de procréation et I'égalité des sexes a
plus grande échelle.

Recommandations : Plusieurs recomman-
dations peuvent étre formulées pour lever
ces obstacles et promouvoir la justice en
matiere de procréation. Les gouverne-
ments devraient revoir et abroger les lois
tres restrictives sur I'avortement, en
alignant les cadres juridiques sur les
normes internationales en matiere de
droits de I'homme. Il est essentiel de
promulguer des lois globales qui garantis-
sent le droit des femmes et des
personnes de sexe différent d'accéder 3
des services d'avortement sdrs et [égaux,
sans discrimination ni stigmatisation. Des
efforts devraient étre déployés pour
élargir I'acces 3 des services d'avorte-
ment sdrs, en particulier dans les zones
reculées, en formant les prestataires de
soins de santé et en garantissant des
installations et des fournitures adéquates.
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Il est également essentiel de promouvoir
des soins de santé reproductive complets,
notamment I'acces 3 la contraception, au
planning familial, 3 I'éducation a la santé
sexuelle et aux soins post-avortement.
Les gouvernements devraient investir
dans des campagnes de sensibilisation et
des programmes éducatifs pour lutter
contre les stigmates sociaux et promou-
voir des informations précises sur la
santé génésique, en veillant 3 ce que ces
initiatives s'adressent 3 tous les sexes. La
protection de la confidentialité et de la
vie privée des personnes qui ont recours
3 des services d'avortement, ainsi que |a
promotion de la collaboration avec les
organisations de |a société civile et les
agences internationales, sont des étapes
importantes pour garantir I'acces 3 un
avortement sor et |égal.

En outre, il est essentiel de s'appuyer sur
le cadre des droits de I'homme pour
renforcer |'acces a3 des services d'avorte-
ment sOrs dans une optique de justice
reproductive. Cette approche souligne
que les droits génésiques sont des droits
de I'nomme, applicables 3 tous les
individus, quelle que soit leur identité
sexuelle. Des mécanismes de suivi et
d'évaluation réguliers devraient étre mis
en place pour évaluer I'impact des
politiques et des interventions visant a
améliorer |'acces a des services d'avorte-
ment sdrs. La collecte et I'analyse des
données sont essentielles pour identifier
les lacunes, relever les défis et prendre
des décisions fondées sur des données
probantes.

En mettant en ceuvre ces recommanda-
tions, les gouvernements d'Asie peuvent
donner aux femmes, aux personnes de
sexe différent et aux femmes enceintes
les moyens de faire des choix éclairés en
matiere de santé génésique. Cette
approche vise 3 réduire la mortalité et la
morbidité maternelles tout en créant une
société qui respecte et protége les
droits de I'homme de tous ses membres.
En accordant |a priorité a des réformes
globales, soutenues par des politiques
fondées sur des données probantes, on
comblera le fossé de I'acces a des
services d'avortement sirs et on promou-
vra la justice en matiere de procréation
dans la région.
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INFERTILITE, JUSTICE REPRODUCTIVE
ET DROITS DE L'HOMME

Introduction. Le mouvement pour la
justice reproductive, fondé par des
militantes noires aux Etats-Unis, a
longtemps plaidé pour la reconnais-

de conséquences graves pour la survie
et le bien-étre des individus et des
communautés.
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sance de |'oppression reproductive - le
déni de I'autonomie reproductive 3 des
fins de controle et d'assujettissement. Si
I'oppression reproductive peut se
manifester de multiples fagons, notam-
ment en imposant la grossesse,
I'accouchement et I'éducation des
enfants dans des conditions dangereus-
es, elle peut également se produire
lorsque les gouvernements ne parvien-
nent pas a prévenir l'infertilité chez
certains individus et certaines commu-
nautés. Les défenseurs de la justice
reproductive ont souligné I'importance
d'aborder la question de l'infertilité - 3
la fois lorsqu'elle est le résultat
intentionnel de mesures visant a
prévenir les naissances et lorsqu'elle
résulte de la négligence de I'Etat en
matiere de fertilité - comme un aspect
crucial de la garantie de I'autonomie
reproductive et de la prévention

Malgré des décennies d'engagements
mondiaux en faveur de la lutte contre
I'infertilité, notamment lors de la
Conférence internationale sur la
population et le développement de 1994
et de la Conférence mondiale sur les
femmes de 19957, I'infertilité persiste et
touche encore au moins un individu sur
six2. Cet article présente plusieurs défis
qui ont entravé une réponse mondiale
efficace a l'infertilité et 3 son
traitement, puis met en lumiere un
important rapport 3 venir du Haut-Com-
missariat des Nations unies aux droits
de I'homme (HCDH)®qui peut étre
utilisé par les défenseurs pour recadrer
le plaidoyer en faveur de réformes de
I'Etat sur ces questions. En fin de
compte, cet article appelle a des
analyses plus larges et plus nuancées de
I'infertilité et de sa prévention, en

Défis persistants dans la lutte contre
I'infertilité évitable et ses conséquences.
Les efforts déployés pour lutter contre
I'infertilité tendent 3 étre entravés par trois
défis majeurs. Premiérement, historique-
ment, les programmes de santé sexuelle et
reproductive (SSR) se sont concentrés sur la
prévention des naissances, en particulier
dans les pays a revenu faible ou intermédi-
aire4. En raison de la priorité accordée au
controle de la population, les programmes
de SSR ont souvent donné la priorité 3 Ia
stérilisation et 3 la contraception. Pourtant,
I'infertilité est souvent causée par une

série de facteurs évitables, notamment le
manque d'acces aux services et 3 |'informa-
tion en matiére de santé sexuelle et
reproductive, la violence sexuelle et sexiste,
I'exposition aux toxines présentes dans
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I'environnement et sur le lieu de travail,
les effets du changement climatique,
ainsi que la discrimination individuelle,
intersectionnelle et structurelle.
Deuxiemement, bien que |'on parle de
plus en plus de l'infertilité depuis
quelques années, |'accent est générale-
ment mis sur le traitement plutot que sur
la prévention. Bien que cruciale, cette
approche ne tient pas compte des
souffrances, des interventions médicales
et des colts qui pourraient étre épargnés
si la préservation de la fertilité était
considérée comme une priorité deés le
départ. En outre, lorsque I'infertilité
évitable n'est pas prise en compte, les
gouvernements se trouvent dans une
position plus forte pour déterminer qui
se reproduit, en partie en controélant qui
a acces aux techniques de procréation
assistée (PMA).

Un troisieme défi majeur est que I'infertil-
ité de nombreux groupes continue d'étre
négligée en raison de définitions étroites
et biomédicales de l'infertilité. Par
exemple, les estimations de I'Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) en
matiere d'infertilité sont insuffisantes car
elles reposent sur une définition étroite
de l'infertilité - "une maladie de I'appareil
reproducteur définie par I'impossibilité
d'obtenir une grossesse clinique apres 12
mois ou plus de rapports sexuels
réguliers non protégés"s- qui est
largement basée sur I'expérience de
personnes cisgenres, hétérosexuelles et
valides (principalement des femmes)
ayant des relations sexuelles et qui ne
tient compte que des facteurs biomédi-
caux de l'infertilité. Cette définition ne
tient pas compte des expériences des
lesbiennes, gays, bisexuels, transgenres
et intersexués (LGBTI), des personnes
handicapées et des célibataires6qui
peuvent avoir besoin d'accéder aux
traitements antirétroviraux pour avoir
des enfants méme si leur infertilité n'a
pas été cliniquement diagnostiquée.

Le cadre des droits de I'homme. Afin
de mieux faire connaitre ces questions
cruciales, le prochain rapport du HCDH
sur l'infertilité évitable place carrément
I'infertilité dans le cadre des droits de
I'homme et souligne les obligations des
gouvernements de s'attaquer aux causes
et aux conséquences évitables de
I'infertilité en matiere de droits de
['homme.7 Voici un apercu de I'analyse
clé de ce rapport et des obligations des

gouvernements en matiere de prévention
de l'infertilité.

a. Causes et conséquences de l'infertil-
ité du point de vue des droits de
I'homme. L'infertilité peut résulter d'une
série de facteurs évitables, dont
beaucoup constituent des violations des
droits des individus 3 la vie, a la santé, a
I'égalité et a Ia non-discrimination, a la
vie privée et 3 |'absence de torture et de
traitements cruels, inhumains et dégra-
dants. Les violations des droits de
['homme peuvent non seulement
entrainer une infertilité biomédicale
(troubles des organes reproducteurs d'un
individu), mais aussi une infertilité
sociale (contraintes Iégales, sociales ou
réglementaires sur la capacité des
individus a se reproduire, par exemple
pour les personnes ayant des relations
homosexuelles ou les personnes
contraintes ou forcées 3 étre stérilisées).

Le prochain rapport du HCDH reconnait
explicitement que I'infertilité évitable est
souvent le résultat de l'incapacité des
gouvernements a garantir |'égalité
d'acces a l'information et aux services de
santé sexuelle et reproductive et 3 une
éducation sexuelle complete, 3 prévenir
la discrimination fondée sur le sexe, la
race, I'age et d'autres formes de
discrimination, 3 réduire la pauvreté et 3
lutter contre la violence liée au sexe et
I'exposition aux toxines présentes dans
I'environnement et sur le lieu de travail,
entre autres.® Le rapport souligne
également |'action ciblée de I'Etat pour
prévenir les naissances au sein de
certains groupes particuliers (par ex, par
la stérilisation des personnes
handicapées), tout en favorisant la
reproduction d'autres groupes "désirés"
par des politiques pronatalistes visant 3
promouvoir la force nationale, Ia
croissance économique et la protection
contre les agressions extérieures, ainsi
qu'a préserver une "identité nationale"
(c'est-3-dire des individus a hauts
revenus issus de certaines origines
raciales)e.

En outre, le rapport du HCDH souligne

que si toutes les stérilités ne peuvent pas
étre traitées par un traitement, les
obstacles au traitement antirétroviral
peuvent entraver la fertilité dans les cas

ou |3 grossesse est encore possible grace

3 la médecine, aux services ou 3 la technol-
ogie. Le rapport note qu'étant donné les
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coUts élevés et la myriade de réglementa-
tions restrictives entourant le traitement
antirétroviral - y compris les restrictions
explicites sur I'acces au traitement
antirétroviral pour certaines populations
dans de nombreux pays - I'accés 3 ces
services de traitement reste limité. Compte
tenu de ces deux réalités et d'un manque
général de volonté politique pour lutter
contre I'infertilité, les Etats sont en
position de force pour contrdler et limiter
I'acceés a des individus et a des groupes
particuliers.

Le rapport du HCDH note également que
des violations des droits de I'homme
peuvent survenir lorsque les gouverne-
ments ne préviennent pas et ne réparent
pas les conséquences néfastes de l'infertil-
ité, notamment les effets sur la santé
mentale (c'est-3-dire la culpabilité,
I'auto-accusation, I'impuissance et la
dépression), les tensions et la dissolution
familiales et conjugales, I3 violence entre
partenaires intimes, la violence familiale
et/ou la violence fondée sur le sexe, et
méme la mort“®. violence familiale et/ou la
violence liée au sexe, |'aliénation sociale et
les abus, et méme la mort 10. Bien que
I'acces au traitement de l'infertilité, y
compris le traitement antirétroviral, ne
suffise pas a lui seul 3 remédier a l'infertil-
ité, il s'agit d'une composante essentielle
des interventions nécessaires de I'Etat.

b. Les obligations des gouvernements
en matiére de lutte contre l'infertilité.
Le rapport du HCDH souligne que le droit
international des droits de I'homme exige
des gouvernements qu'ils préviennent,
diagnostiquent et traitent I'infertilité, et
qu'ils préviennent et réparent les préjudic-
es liés a l'infertilité. Par exemple, les
gouvernements doivent garantir I'acces aux
soins de santé sexuelle et reproductive, y
compris les soins nécessaires pour
prévenir ou traiter les complications liées 3
la grossesse (y compris les avortements
pratiqués dans des conditions dangereus-
es) et les infections sexuellement transmis-
sibles (IST) qui conduisent souvent 3 |a
stérilité. De méme, les gouvernements
doivent garantir les déterminants sous-ja-
cents de la santé, notamment I'accés 3 un
environnement et 3 des conditions de
travail sains, |'acces a I'éducation et 3
I'information en matiére de santé, et la
protection contre |a violence et |a discrimi-
nation". Les gouvernements doivent
également garantir I'autonomie et I'intégrité
corporelles, notamment en interdisant la
stérilisation forcée ou sous la contrainte™.
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Il est essentiel que les gouvernements
aient également |'obligation de lutter
contre les stéréotypes et les normes
sexistes et autres qui conduisent 3 la
discrimination et a I'inégalité, y compris
dans la jouissance d'autres droits de
I'hnomme. La discrimination fondée sur le
sexe, la race, I'age, le handicap, ainsi que
les formes structurelles et intersection-
nelles de discrimination entravent la
capacité des individus a exercer leurs
droits en matiére de santé sexuelle et
reproductive et sont des facteurs clés de
I'infertilité, mettant ainsi en jeu le droit a
I'égalité et 3 Ia non-discrimination. Les
stéréotypes sexistes, raciaux et autres
stéréotypes discriminatoires autour de la
"maternité" peuvent conduire a privilégier
la reproduction de certaines personnes
tout en empéchant ou en décourageant la
reproduction d'autres personnes. Les
schémas d'infertilité évitable peuvent
refléter la vision qu'ont les gouverne-
ments ou les sociétés de ce qui constitue
la "famille idéale" et de qui est digne de
fonder une famille.

Par exemple, les stéréotypes et les tabous
liés 3 la sexualité des adolescents - en
particulier des adolescentes -

conduisent a refuser une éducation
sexuelle compléte qui pourrait fournir des
informations cruciales sur la

préservation de la fertilité et a des lois et
des politiques prohibitives qui condition-
nent I'accés des adolescents aux soins

de santé sexuelle et reproductive au
consentement des parents ou des tuteurs.

Les stéréotypes raciaux et sexistes selon
lesquels certaines femmes sont "hyper
fertiles" conduisent au refus d'informa-
tions et de soins essentiels en matiére de
santé sexuelle et reproductive pour
prévenir la stérilité, ainsi qu'au refus de
diagnostics et de traitements de la
stérilité®. Les personnes confrontées 3 une
discrimination intersectionnelle, notam-
ment en raison de leur race ou de

leur appartenance ethnique, de leur caste,
de leur identité autochtone, de leur statut
sérologique, de leur handicap, de

leur sexe ou de leur orientation sexuelle,
sont également plus exposées au risque
d'interventions forcées ou contraignantes
telles que la stérilisation(14)™. En outre,
ces groupes peuvent également étre
confrontés a des attitudes discriminatoires
s'ils cherchent 3 tomber enceintes, ce qui
limite I'autonomie en matiére de procréa-
tion et I'accés a des traitements de qualité
contre la stérilité et 3 des soins de santé
maternelle.

Le rapport du HCDH souligne que les
préjudices et les violations des droits de
I'homme liés a I'incapacité d'une personne
3 avoir des enfants punissent souvent les
individus - principalement les femmes et
les filles - pour ne pas avoir rempli et/ou
transgressé leur role de genre. Les Etats
ont |'obligation de s'attaquer aux stéréo-
types discriminatoires qui conduisent a ces
conséquences néfastes de I'infertilité.

Ces droits, ainsi que d'autres, donnent lieu
3 de solides obligations gouvernementales
pour assurer la prévention, le diagnostic et
le traitement de I'infertilité et pour
prévenir et traiter les normes discrimina-
toires qui exacerbent les conséquences
néfastes de l'infertilité évitable.

Conclusion. Trop souvent, les discussions
mondiales sur l'infertilité se concentrent
uniquement sur le traitement, sans tenir
compte du fait qu'une grande partie de
I'infertilité peut étre évitée. Cela place les
individus dans une position ou ils ne
peuvent avoir d'enfants que si et quand les
lois et les réalités pratiques leur permet-
tent d'accéder a la procréation assistée, 3
la maternité de substitution et/ou a
I'adoption. Il est essentiel de défendre la
disponibilité, I'accessibilité, I'acceptabilité
et la qualité du TAR, car il y aura toujours
un besoin de traitement pour l'infertilité
biomédicale et sociale qui n'a pu étre
évitée. Cependant, il est tout aussi
important de reconnaitre que l'infertilité
est souvent évitable et que les gouverne-
ments
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ont I'obligation, en matiere de droits de
I'homme, de prévenir I'infertilité et de créer
des conditions permettant 3 tous d'avoir
des enfants et de fonder une famille. La
publication prochaine du rapport du HCDH
offre une occasion cruciale de mettre en
lumiére I'incapacité des gouvernements 3
remédier a la stérilité évitable, qui est
souvent enracinée dans la discrimination et
les stéréotypes et peut donner lieu 3 une
oppression en matiére de procréation, et
d'appeler les gouvernements, les donateurs
et les autres acteurs clés a aborder la
prévention de la stérilité en méme temps
que I'égalité d'acces au traitement.
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REIMAGINER L'EDUCATION
SEXUELLE POUR LES JEUNES

HANDICAPES

Il'y a pres de 180 a 220 millions de
jeunes handicapésidans le monde.
Malgré ce nombre, la compréhension
de leursbesoins, de leurs désirs et
méme de leur éducation, notamment
en matiere de sexualité, est tres
limitée. Méme si des recherches ont
montré que |I'éducation sexuelle des
jeunes handicapés renforcerait leur
sentiment d'identité, leur compréhen-
sion des limites, du consentement et
de leurs désirs2, les familles et le
systéme éducatif sont encore peu
enclins a leur fournir ces informations
cruciales.

Des recherches menées en Inde et 3
I'étranger ont montré que le handicap
joue un role dans I'accés 3 l'informa-

tion sur la santé sexuelle et génésique.

Par exemple, des études et des
recherches menées dans des pays
comme le Royaume-Uni3, |'Australie®),
I'Afrique du Sudset méme I'Inde6,
7montrent qu'il y a encore beaucoup
d'hésitations 3 fournir aux jeunes
ayant une déficience intellectuelle des
informations sur la sexualité. On part
du principe qu'ils ne seront pas
capables de traiter ces informations
"compliquées" et qu'il est donc
préférable de ne pas les leur fournir.
Dans le document de TARSHI

sur la sexualité et le handicap, nous
constatons que de nombreux
activistes et défenseurs renforcent
ces idées. Nidhi Goyal, fondatrice et
directrice exécutive de Rising Flame,
est citée 3 propos du protectionnisme
et du controle que subissent les
personnes handicapées. Elle observe
que "pour

les gens, la seule fagon de légitimer le
travail sur la sexualité est de recourir
3 la violence, parce que notre société
a toujours une approche basée sur la
protection et le controle plutot qu'une
approche basée sur les droits 3
I'égard des personnes handicapées".

On suppose souvent que les jeunes
atteints de déficiences intellectuelles ont
besoin d'étre protégés des expériences
sexuelles car ils sont désexualisés?,
tandis que I'opinion contraire affirme
que les personnes handicapées ressent-
ent les désirs de maniére aigué et ne
peuvent pas se "controler" ou sont
"hypersexuelles". On pense que c'est
particulierement vrai pour les personnes
souffrant de handicaps psychosociaux et
intellectuels.

En 2022, lors d'une évaluation des
besoins pour un projet sur la sexualité et
les besoins des jeunes handicapés,
nousgavons eu de nombreuses discus-
sions avec des parents, des éducateurs
et des jeunes handicapés. Ces deux
idées d'absence de sexualité et/ou
d'hypersexualité ont été réitérées par de
nombreuses voix. Nos conversations ont
mis au jour de nombreux stéréotypes,
stigmates et mensonges auxquels les
jeunes handicapés sont confrontés et
qu'ils subissent au sein de leur écosys-
teme. Les conversations nous ont
montré Les conversations nous ont
montré le souci profond des parents et
des éducateurs de protéger les adoles-
cents contre les violences sexuelles.
Cependant, plusieurs pratiques qui
suppriment ou limitent leurs désirs et
explorations sexuels sont simultanément
en jeu. Dans cette dualité, la voix des
jeunes handicapés et leurs besoins
individuels étaient totalement absents.
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Lors des entretiens avec les éducateurs de
jeunes présentant une déficience intellectu-
elle, certains d'entre eux ont fait part de
leurs réponses actuelles aux explorations
autour de la sexualité (par exemple, se
toucher), qui consistaient notamment 3
leur faire faire un exces d'exercice
physique pour s'assurer qu'ils étaient trop
fatigués pour se toucher. Cela démontre le
tabou existant entre le handicap et la
sexualité.

L'un d'entre eux 3 méme discuté de la
maniére de modifier les vétements, comme
les pantalons, pour que I'adolescent

ne puisse pas les ouvrir et se toucher.
Certains éducateurs ont méme raconté
comment ils réagissaient par la punition,
I'isolement ou la séparation lorsqu'un
adolescent montrait de l'intérét pour
I'autre sexe ou était surpris en train de se
tenir Ia main. Dans un autre cas, un parent
d'un enfant présentant une déficience
intellectuelle a raconté comment un
médecin avait recommandé de limiter les
interactions de I'enfant avec le monde en
le gardant a la maison pour I'empécher de
se masturber en public.

Dans la plupart de ces situations, nous
constatons qu'il existe des préoccupations
et des hypotheses sous-jacentes
concernant les comportements accept-
ables et inacceptables en matiére de
sexualité, qu'il s'agisse de se défaire de sa
braguette en présence d'autres personnes,
de se masturber en public ou d'étre
vulnérable 3 la violence. Il existe
également un sentiment dominant de
stigmatisation autour de leur sexualité,
particulierement renforcé par les
personnes en position de pouvoir, comme
les médecins. Il est également considéré
comme tabou de manifester de I'intérét
pour les autres et de rechercher I'intimité.

Cependant, dans la plupart des cas, les
éducateurs et les parents d'enfants
handicapés n'ont pas recu d'informations
ou de compétences pratiques pour gérer |3
sexualité des adolescents handicapés.
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Au contraire, nous avons constaté que
les éducateurs, les parents, les médecins
- ceux qui interagissent le plus fréquem-
ment avec les jeunes handicapés -
avaient le sentiment de devoir contrdler
leur expérience de la sexualité. Nombre
d'entre eux pensaient fermement que

le mariage et les relations étaient
impossibles pour eux en raison des
exigences "émotionnelles" des relations
qu'ils ne seraient pas en mesure de
"gérer". A bien des égards, ces stéréo-
types contribuent 8 déshumaniser et 3
restreindre leurs expériences, tout en
prenant des décisions pour leur bien-étre.
Cela n'est pas différent de la maniere
dont de nombreuses personnes souffrant
de déficiences intellectuelles sont privées
de leur capacité juridique en raison de
présomptions concernant ce qui est
considéré comme convenable pour elles
et leur compréhension.

Il est important de noter que ces expéri-
ences ou hypothéses découvertes au
cours du travail sur le terrain en Inde
n'étaient ni isolées ni rares.

Cette optique protectionniste, voire ce
"gatekeeping", a également été
constatée dans une étude menée au
Royaume-Uni® sur les personnes
souffrant de déficiences intellectuelles
qui utilisent I'internet pour se faire des
amis. L'étude cite de multiples expérienc-
es de controle par les soignants a travers
les récits des personnes handicapées.
L'un de ces exemples est le suivant :
"D'autres participants qui utilisaient des
appareils électroniques personnels et des
médias sociaux basés sur Internet ont
décrit des comportements de surveillance
de la part des soignants, tels que le
controle de leur activité en ligne et sur
les médias sociaux. Par exemple, Justin
(22 ans) a déclaré que sa mere lui avait
dit "Tu ne peux pas regarder des trucs
pornographiques". Justin lui a répondu :
"Je ne fais pas ce genre de choses".
Justin a également déclaré que sa mere
vérifiait son téléphone, a la recherche
d'images pornographiques, et lui a dit
"Ne va pas sur ces choses [sites
pornographiques]".

Dans son article sur les éducateurs
spécialisés et la sexualité des jeunes
atteints de déficience intellectuelle, la
chercheuse Shruti Vaidya11fait le constat
suivant : "Il est important de noter que
leurs interventions [celles des éducateurs
spécialisés] ont des conséquences sur les

types d'opportunités sexuelles et, plus
généralement, sur les formes d'identité
mises 3 la disposition des personnes
handicapées intellectuelles." En
prodiguant des soins, un soutien et une
éducation, les éducateurs spécialisés
occupent une place unique dans la vie des
jeunes handicapés, ou ils peuvent agir et
agissent souvent 3 partir d'une position
d'influence.

Les hypotheses, les stéréotypes et les
opinions démontrent et réiterent |'impor-
tance d'une éducation sexuelle complete
pour les jeunes handicapés, en particulier
ceux qui présentent une déficience
intellectuelle.

Dans une vidéo d'une table ronde organ-
isée 3 Purple Fest sur le théme du genre,
de la sexualité et du handicap(12),Mme
Goyal parle de I'hésitation de nos commu-
nautés 3 aborder le sujet des expériences
sexuelles en raison d'une compréhension
limitée de ce dont les jeunes handicapés
ont besoin. Ses vidéos traitent également
de la nécessité de remettre en question
ces stéréotypes et d'élaborer un
programme permettant aux jeunes
handicapés d'apprendre 3 connaitre leur
corps et 3 exercer leur autonomie
corporelle.

Les présomptions concernant la sexualité
et les désirs des jeunes handicapés
continuent d'exister en raison de la
croyance persistante de la société selon
laquelle les personnes handicapées sont
en quelque sorte "inférieures" 3 leurs
pairs non handicapés.

En placant la sexualité tres bas dans la
hiérarchie des sujets sur lesquels les
jeunes handicapés ont besoin d'informa-
tions, nous avons construit un systeme
qui renforce leur dépendance 3 I'égard
des autres. Nous avons également
renforcé I'idée que la sexualité n'est pas
faite pour eux. Nous n'avons pas essayé
de fournir les informations nécessaires
dans des formats accessibles et faciles a
comprendre. La décomposition des
concepts de vie privée, la compréhension
des espaces personnels et publics,
I'exploration de ses désirs deviennent des
informations et des compétences tres
importantes dont les jeunes handicapés
bénéficieront. Cela permettrait également
de créer un environnement moins
surveillé pour eux, car 3 I'heure actuelle,
les parents et les éducateurs agissent
souvent dans une optique protectionniste.
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Ces expériences démontrent
également la nécessité d'élaborer un
programme d'études et de former les
éducateurs et les soignants afin qu'ils
mettent 3 plat leurs préjugés et la
stigmatisation qui entoure le handicap,
et qu'ils travaillent 3 I'amélioration et 3
la concrétisation des droits des jeunes
handicapés. Cela nous permettra
également de doter les adolescents
handicapés des compétences néces-
saires pour nouer des amitiés, des
relations intimes et participer de
maniére significative 3 la vie de la
Sociéteé.
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REPENSER LA SEXUALITE DES
ADOLESCENTS EN AFRIQUE :
passer des perspectives culturelles

et historiques d une approche fondée

sur les droits

Introduction. Dans de nombreux pays
africains, les approches de la sexualité
des adolescents tournent principale-
ment

autour de la punition plutot que de
s'attaquer aux facteurs structurels
sous-jacents qui entrainent des
conséquences négatives liées a une
activité sexuelle non informée et non
qualifiée chez les adolescents. Cette
situation peut étre peut étre attribué 3
un systeme de réglementation

qui combine des normes culturelles
genrées avec certaines lois héritées de
I'histoire régissant la conduite sexuelle
des jeunes en Afrique.

La région doit adopter de nouvelles
perspectives sur les adolescents et la
sexualité. Les lois et les politiques
relatives 3 la sexualité des adolescents
doivent étre conformes aux principes
des droits de I'enfant si I'Afrique veut
récolter les fruits de sa jeune popula-
tion et réaliser "I'Afrique que nous
voulons".

Perspective culturelle et historique
de la réglementation du comporte-
ment sexuel en Afrique. La réglemen-
tation des comportements sexuels
entre ou avec des enfants a toujours
existé en Afrique, mais I'age du
consentement dans les lois pénales est
historiquement d'origine coloniale et a
influencé négativement les attitudes de
I'Afrique 3 I'égard de la sexualité des
adolescents. Le concept d'adolescence
en tant que période intermédiaire entre
I'enfance et I'age adulte, définie par
une tranche d'age spécifique, était
inexistant dans la vision du monde des
cultures africaines jusqu'a
I'introduction des notions occidentales
de I'enfance.

Traditionnellement, la fin de I'enfance
était marquée par la puberté, accom-
pagnée de rites de passage, plutdt que
par I'atteinte d'un age spécifique’. Les
jeunes enfants sont toutefois
considérés comme asexués. Bien que,
dans certaines cultures, des formes
circonscrites d'activité sexuelle soient
acceptables entre filles et garcons non
mariés, les rapports sexuels étaient
réservés aux adultes engagés dans une
union stable2. Par exemple, chez les
Kikuyu du Kenya, les filles et les
garcons pouvaient se livrer a une
activité sexuelle non pénétrative
appelée ngwiko ou ngweko®,mais
celle-ci était réservée aux gargons et
aux filles initiés. Une pratique similaire,
appelée Ukumetsha, existait chez les
Xhosa en Afrique australe®.Chez les
Luo du Kenya, une activité sexuelle
limitée était autorisée pour les jeunes
initiéss. Chez les Maasai, les garcons
circoncis étaient libres d'avoir des
relations sexuelles avec des filles non
circoncises ou des jeunes filles
mariées, pour autant qu'elles appartien-
nent a leur propre groupe d'age et non
aux pairs de leur mére ou de leur
pere©).

L'impact du colonialisme en Afrique a
entrainé l'introduction de normes
culturelles étrangeres, notamment de
diverses lois régissant I'activité
sexuelle. Ces lois ont imposé aux
communautés africaines un environne-
ment normatif pluraliste, oU de
multiples cadres réglementaires
coexistent et se font souvent concur-
rence. Cet environnement se compose
de lois formelles dérivées de I'Occi-
dent, de normes traditionnelles
africaines et de normes religieuses
abrahamiques. L'interaction entre ces
différents cadres a créé un paysage
complexe et dynamique en termes de
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réglementation du comportement
sexuel dans les sociétés africaines?.La
plupart des codes pénaux coloniaux
contenaient des dispositions relatives 3
I'age du consentement qui étaient
intrinséquement patriarcales et basées
sur les classes sociales dans leurs pays
d'origine, et qui ont influé sur les
stéréotypes de genre en matiére de
sexualité. ® o

L'intérét des gouvernements coloniaux
3 introduire des lois sur I'age du
consentement n'était pas de protéger
les adolescents africains, mais de
promouvoir les intéréts impériaux des
gouvernements coloniaux. L'adoption
de lois coloniales sur I'4ge du consente-
ment en Afrique a eu des conséquences
importantes sur la criminalisation des
relations sexuelles consensuelles entre
adolescents. Ces lois lois ont établi des
interdictions strictes sur les comporte-
ments sexuels fondés sur I'age, et ces
interdictions étaient absolues par
nature. Les filles étaient considérées
comme non autonomes et sexuellement
passives, et les lois sur I'age du
consentement ont été promulguées
pour freiner le désir sexuel masculin,
considéré comme agressif et dangere-
ux. La loi sur I'dge du consentement a
donc délégué le controle de I'acces
sexuel aux filles 3 leurs tuteurs légaux,
qui étaient généralement des hommes
adultes. Ces tuteurs légaux, tels que les
péres ou d'autres membres masculins
de la famille, se voyaient accorder le
pouvoir de décider des questions liées
a la conduite sexuelle de leurs adoles-
centes pupilles. Ce systeme limitait
effectivement |'action et I'autonomie
des filles, puisque leurs décisions et
choix sexuels étaient soumis au
controle et 3 I'approbation de figures
masculines adultes. Cette dynamique
de pouvoir a renforcé les roles tradition-
nels des hommes et des femmes et 3
marginalisé davantage les voix et les
droits des jeunes filles sur les questions
relatives a leur propre sexualité™
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Bien que les systemes culturels du colonisa-
teur et du colonisé différent sur la maniére
dont ils considerent le début de la sexualité
adolescente (fin de I'enfance marquée par
un age spécifique contre fin de I'enfance
marquée par la puberté accompagnée de
rites de passage), ils présentent également
plusieurs similitudes. Tout d'abord, elles
étaient toutes deux genrées et patriarcales
par nature, ce qui conférait aux hommes le
pouvoir de réglementer la conduite sexuelle
des adolescents, en particulier des filles. Ils
valorisaient également la chasteté et la
virginité féminines, de sorte que la fille
était soumise a une surveillance et 3 un
contréle plus stricts que le garcon. Une fille
ayant eu des relations sexuelles avant le
mariage était considérée comme moins
pure et moins désirable pour un bon
mariage, tandis que les garcons étaient
excusés s'ils s'adonnaient a des activités
sexuelles. Dans les deux systemes
culturels, la responsabilité de rester
"chaste et pure" incombait 3 Ia fille plutot
qu'au gargon.

Des normes pluralistes aux normes
relatives aux droits de I'homme. De nos
jours, les lois formelles dérivées de
I'Occident, les normes traditionnelles
africaines ainsi que les normes religieuses
abrahamiques continuent d'influencer les
approches de la plupart des Etats africains
en ce qui concerne la sexualité des adoles-
cents. Dans ces cadres

réglementaires multiples, la question la
plus importante est de savoir si ces cadres
sont alignés sur les droits des adolescents.
La réponse est absolument non, car ces
deux cadres sont discriminatoires envers
les adolescentes, n'encouragent pas un
comportement équitable entre les sexes et
ne favorisent pas des relations harmonieus-
es au sein du groupe hétérogene des
adolescents dés leur plus jeune age. La
nature patriarcale de la loi coloniale et sa
résonance avec des pratiques culturelles
également patriarcales pourraient expliquer
pourquoi certains pays conservent encore
les lois coloniales, bien qu'elles aient été
initialement introduites comme I'un des
outils de domination et d'oppression des
Africains. Il est intéressant de noter que
méme dans les pays qui ont abandonné la
Iégislation coloniale et qui ont

transformé leurs lois pour les aligner sur
les normes en matiere de droits de I'hom-
me, comme le Kenya, la formulation des
nouvelles lois ou leur application refletent
toujours les stéréotypes de genre en
matiere de sexualité.

Les garcons continuent d'étre considérés
comme sexuellement actifs et a I'origine
des rapports sexuels, tandis que les filles
sont traitées comme sexuellement
passives La sexualité des filles fait I'objet
d'un controle plus strict car elles sont
considérées comme vulnérables et
succombent facilement aux désirs sexuels
des garcons et des hommes. Sans le
vouloir, c'est Ia raison méme pour
laquelle plusieurs lois sur I'age du
consentement en Afrique privent les filles
de leur autonomie et entretiennent des
discours qui sapent I'action des filles.

Ces cadres portent atteinte 3 de
nombreux droits des adolescents, en
particulier des filles, notamment les
droits 3 la non-discrimination, 3 la dignité
et 3 la vie privée. Ils stigmatisent la
sexualité des adolescents et ne reconnais-
sent pas les capacités évolutives des
adolescents et leur développement
normatif en ce qui concerne la santé et
les droits sexuels et génésiques des
adolescents. des adolescents et leur
développement normatif en ce qui
concerne la santé et les droits sexuels et
génésiques des adolescents.

Les normes en matiere de droits de
I'homme reconnues dans divers traités
invitent 3 une nouvelle réflexion sur les
adolescents et |a sexualité. Les lois et les
politiques régissant le comportement
sexuel des adolescents doivent étre
conformes aux principes des droits de
I'enfant énoncés dans la Convention des
Nations unies relative aux droits de
I'enfant (CNUDE) et la Charte africaine
des droits et du bien-étre de |'enfant
(CADBE), tels qu'interprétés et expliqués
par les organes de suivi des traités®. Le
programme d'action de la CIPD de 1992
affirme que "un comportement sexuel
responsable, la sensibilité et I'équité dans
les relations entre les hommes et les
femmes",
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en particulier lorsqu'ils sont inculqués
pendant les années de formation,
renforcent et promeuvent des partenari-
ats respectueux et harmonieux entre les
hommes et les femmes" (paragraphe

7.34).

Conclusion. Si I'Afrique veut récolter les
fruits de sa jeune population et réaliser
I'""Afrique que nous voulons", il est

donc important que les gouvernements
africains passent intentionnellement d'un
cadre normatif pluraliste 3 un cadre
normatif plus large, il est donc important
que les gouvernements africains passent
intentionnellement du cadre normatif
pluraliste a un cadre normatif plus large.
3 un cadre fondé sur le droit des adoles-
cents 3 étre libres et protégés contre les
agressions sexuelles non désirées dans
la régulation de leur comportement
sexuel. Cela ne sera possible que si les
gouvernements promeuvent I'égalité des
droits et garantissent un statut juridique
en ce qui concerne le consentement et
I'autonomie des adolescents en matiere
d'activités sexuelles, éliminent les
stéréotypes discriminatoires et reconnais-
sent que les adolescents sont capables,
de maniere hétérogene, d'avoir des
comportements sexuels respectueux les
uns des autres.

Les gouvernements devraient plutdt
adopter des perspectives fondées sur les
droits en élaborant des lois sur I'age du
consentement qui protegent les adoles-
cents contre les préjudices et respectent
leur capacité d'action et leur autonomie.
Cette approche nécessite de fournir aux
adolescents une éducation sexuelle
complete et le soutien nécessaire, des le
début de leur vie, pour leur permettre de
développer des attitudes positives et
équitables 3 I'égard des relations entre
les sexes et des identités sexuelles.
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Relating Intimacies: Power and

COMPLEXITE DE LA PRISE EN COMPTE
DE LA SANTE ET DES DROITS SEXUELS
ET REPRODUCTIFS DES FEMMES DALITS

Introduction. Le Rural Women's Social
Education Centre (RUWSEC) est une
organisation locale de défense des
droits

des femmes dalits qui ceuvre en
faveur des jeunes et de la santé et des
droits sexuels et reproductifs (SRHR)
des femmes. Depuis sa création en
1981, RUWSEC 3 pour objectif d'assur-
er le bien-étre des femmes en leur
donnant

les moyens d'agir. L'objectif premier
de RUWSEC est de permettre aux
femmes

de mieux contrdler leur corps et leur
vie et de parvenir au bien-étre en
promouvant I'égalité des sexes et les
droits sexuels et génésiques.
L'approche globale de I'organisation a
motivé et éduqué des femmes issues
de communautés pauvres et marginal-
isées a défendre leurs droits et 3
devenir des agents du changement
social. Au fil des ans, le travail de
RUWSEC a inclus des femmes, des
hommes, des adolescents

et des jeunes afin de promouvoir des
relations égalitaires entre les sexes et
les droits sexuels et reproductifs.

Le RUWSEC organise des ateliers sur le
leadership et les droits sexuels et
génésiques pour différents groupes cibles,
notamment les adolescents et les jeunes, les
femmes et les hommes mariés, les travail-
leurs de santé de premiére ligne et les
dirigeants d'organisations de |a société
civile. Outre le renforcement des capacités
communautaires, RUWSEC fournit des
services de soins de santé en matiére de
santé sexuelle et reproductive aux popula-

tions rurales pauvres, avec des conseils axés

sur les femmes en matiere de santé sexuelle
et reproductive et de violence entre
partenaires intimes. La production de
matériel d'éducation sanitaire populaire, la

recherche sur le genre et la santé sexuelle et

reproductive, la mise en réseau et le
plaidoyer aupres des principales parties
prenantes sont les autres activités clés de
RUWSEC.

Situation des femmes dalits en matiére

de santé et de droits sexuels et reproduc-
tifs au Tamil Nadu. Les Dalits constituent la

strate la plus basse du systeme de castes en
Inde. Autrefois considérés comme des
intouchables, ils sont officiellement appelés
"castes répertoriées".
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Ils constituent une communauté sociale-
ment et économiquement défavorisée en
Inde. Les Dalits de I'Etat sont principale-
ment des ouvriers agricoles sans terre qui
vivent dans les zones rurales. Ils représen-
tent 20 % de la population de I'Etat du
Tamil Nadu®.

La santé et les droits sexuels et
génésiques des femmes comprennent
I'autonomie corporelle et le pouvoir de
décision. Elles ont droit a des relations
shres et saines, dans le cadre desquelles
les femmes peuvent exercer leur droit de
choisir leur partenaire, leur sexualité, le
moment et le nombre de leurs enfants,
ainsi que l'utilisation de méthodes
contraceptives. Mais cela n'est pas
possible pour les femmes dalits en raison
de nombreux facteurs interdépendants, de
la pauvreté et de |a caste, de normes
sociales et de genre strictes, du manque
de soutien de |a part des partenaires et
des ainés de la famille, et du manque de
ressources et de contraintes financieres
pour accéder aux services de soins de
santé. Principalement, elles sont
confrontées a un triple fardeau : en tant
que membres de la caste la plus basse de
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la hiérarchie, elles sont confrontées a la
discrimination de caste ; en tant que
femmes, elles sont confrontées 3 la
discrimination de genre ; et en tant que
pauvres, elles sont confrontées a la
discrimination de classe.

En raison de la pauvreté et de la
discrimination sexuelle, I'indice de
masse corporelle (IMC) et I'anémie
nutritionnelle sont plus élevés chez les
filles et les femmes dalits que chez les
femmes d'autres castes>3. Les jeunes
filles sont mal informées sur la santé
sexuelle et génésique. Une étude
récente menée auprées de jeunes filles
dalits fréquentant I'université dans le
Tamil Nadu a révélé que plus de 44 %
d'entre elles avaient eu leurs premieres
regles sans le savoirs.

Les normes sexuelles et de genre sont
encore trés fortes et les hommes
contrdlent la sexualité et la reproduction
des femmes. Le taux de mortalité des
enfants de moins de cing ans est
également nettement plus élevé chez les
Dalits (29) que chez les autres (18,9). La
prévalence de la violence domestique
parmi les femmes déja mariées est
nettement plus élevée chez les Dalits
(46,6) que dans |'ensemble de I'Etat

(39,6)%.

Au cours des deux derniéres décennies,
le gouvernement de I'Etat du Tamil Nadu
a mis en place quelques programmes

d'side 3 I'éducation pour les filles
pauvres et marginalisées. Ainsi, de
nombreuses filles dalits ont pu terminer
leur scolarité et travailler dans des usines
en tant qu'ouvriéres. Elles aussi peuvent
commencer 3 soutenir financiérement
leur famille. Cependant, les hommes de
la famille contrélent strictement la
mobilité et la prise de décision des filles
une fois qu'elles ont atteint la puberté.
Lorsqu'elles quittent la maison, elles
peuvent interagir avec des gar¢ons/hom-
mes. Mais la société considere toutes les
relations entre les jeunes garcons et les
jeunes filles comme de I'amour. Lorsque
leurs parents apprennent leur relation, ils
arrétent leurs études ou leur travail et
organisent un mariage avec un autre
homme. On observe également que les
mariages d'amour et les mariages entre
castes auraient augmenté au cours de la
derniére décennie. Dans de tels cas, les
femmes dalits sont victimes de mariages
inter-castes - les meurtres et les suicides
sont en augmentation.

Dans notre zone de projet, de nombreus-
es femmes dalits travaillent dans des
entreprises en tant qu'ouvrieres salariées
pour soutenir financiérement leur famille.
Avant d'aller travailler, elles pratiquent
des avortements parmi les femmes
dalits. L'implication des hommes dans la
contraception est quasi nulle. Les
femmes n'ont pas de droits sexuels et,
dans les couples mariés, les rapports
sexuels forcés sont plus fréquents.

arginallsad Eroups
like women + girls with
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Lorsque les femmes disent qu'elles sont
fatiguées ou qu'elles expriment leurs
préoccupations en matiére de santé, leurs
maris ne les écoutent pas. Au contraire, ils
lui reprochent de ne pas satisfaire leurs
désirs ou se battent avec elle. de ne pas
satisfaire leurs désirs ou se battent avec
elle, affirmant qu'elle a une relation
extraconjugale sur son lieu de travail. En
raison des normes sociales, des restrictions
et du manque de controle sur leur corps, les
femmes n'expriment souvent pas leur état
aux autres. En outre, la relation entre un
mari et sa femme est confinée entre quatre
murs, et ils pensent qu'elle ne devrait pas
étre rendue publique car elle est profondé-
ment ancrée dans leur esprit ; le fardeau et
les problemes auxquels les femmes dalits
sont confrontées dans les ménages et sur le
lieu de travail ont été multipliés.

Au fil des années de travail avec les femmes
dalits, nous avons observé qu'elles étaient
également confrontées 3 I3 violence
domestique et 3 des problémes liés 3
I'alcoolisme de leurs maris. Elles sont
également confrontées a des difficultés et 3
des défis en matiere d'acces aux services de
santé sexuelle et reproductive. La fourniture
d'informations complétes sur la santé
sexuelle et reproductive et le consentement
n'est pas assurée dans les établissements
de santé publique. En ce qui concerne les
femmes dalits, elles sont méprisées en
raison de leur apparence, et des cas de
discrimination, de stigmatisation et de refus
de certains services ont été signalés. Les
établissements de santé publique sont Ia
principale source de services de santé
sexuelle et reproductive pour les femmes
dalits vivant en milieu rural. Lorsqu'elles
recoivent des soins de santé médiocres et
qu'elles sont victimes de discrimination,
leur santé et leur bien-étre s'en trouvent
gravement affectés. Les quatre récits
suivants sont des exemples d'expériences
vécues par des femmes dalits mariées dans
des zones rurales (tirés des rapports de
réunion et des dossiers de conseil du
RUWSEC en 2022). llIs refletent la maniére
dont leur justice sexuelle et reproductive est
bafouée au niveau du ménage et du systeme
de santé. les taches ménageres ; apres leur
travail, elles doivent s'occuper d'eux. Le
travail domestique et la reproduction
relevent toujours de la responsabilité des
femmes ; la femme est blamée en cas de
probléme. Les rapports sexuels non consen-
tis sont I'un des principaux facteurs de
grossesses non désirées et de
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violences sexuelles et sexistes a
I'encontre des femmes au sein des
ménages. Une femme de 45 ans, meére
de trois filles, a un mari violent et
alcoolique. Un jour, alors qu'elle dormait
avec sa fille, il est arrivé au milieu de la
nuit et I'a forcée a avoir des relations
sexuelles. Ils se sont disputés et ses
enfants se sont réveillés, ce qui les a
plongés dans une situation délicate. Il a
commencé 3 l'insulter et a |a battre
violemment. Lorsque ses enfants ont
commencé 3 découvrir le comportement
de leur pere, ils se sont sentis mal et elle
a eu du mal 3 s'occuper d'eux. Cela a
entrainé une baisse de I'estime de soi et
un stress mental important pour elle.

Une femme mariée de 47 ans, mére de
deux adolescentes, a un mari violent qui
boit et la bat, elle et ses filles. Elle va
travailler pour subvenir aux besoins de sa
famille, mais son mari lui prend de force
ses revenus et les dépense en alcool. Elle
a décidé de le quitter et s'est rendue
dans une ville voisine, ou elle a loué une
maison. Son mari est venu et lui a créé
des problémes en se tenant devant la
maison et en parlant de maniere abusive,
et il 3 méme cassé la porte. Le
propriétaire de la maison s'est mis en
coléere et leur a demandé de quitter les
lieux. N'ayant pas le choix, ils ont d0
retourner au village. La femme et

sa fille ainée vont travailler dans une
camionnette qui vient les chercher au
village. Un jour, son mari s'est emparé du
chauffeur et |'a battu violemment, et il a
dit au chauffeur de ne pas venir I3
chercher dans la camionnette. Un jour, il
a bralé tous leurs vétements et certificats
pour qu'elles ne puissent pas quitter I3
maison. Aujourd'hui encore, elles n'ont
pas le choix ; si elles sortent, il les suivra
et rendra leur vie misérable.

Déni, discrimination et absence de
consentement éclairé pour fournir des
coupes au niveau du systeme de
santé. Une femme de 24 ans, mére de
deux filles, a avorté de sa troisieme
grossesse. Elle ne pouvait pas utiliser de
dispositif intrautérin en raison d'une
infection de I'appareil génital. Elle n'a pas
voulu subir d'opération contraceptive car
elle était tres faible et son taux d'hémo-
globine était trés bas. Mais son mari ne
voulait pas utiliser de contraceptifs. Le
prestataire de soins ne lui a pas fourni

d'informations sur d'autres méthodes
de contraception et n'a pas non plus
incité son mari a utiliser un moyen de
contraception. La violence sexuelle était
un événement récurrent pour elle. Par
conséquent, trois mois apres |'avorte-
ment, elle est tombée 3 nouveau
enceinte, ce qui a entrainé une fausse
couche. Par |a suite, elle est tombée
enceinte pour la cinquieme fois et a
accouché d'un garcon ; apres
I'accouchement, elle a opté pour une
opération de tubectomie. Cependant,
son taux d'hémoglobine était encore
tres bas ; les médecins du gouver-
nement ont déclaré qu'ils ne pouvaient
pas procéder 3 I'opération. Lorsque son
fils a eu sept mois, elle a de nouveau
congu pour la sixieme fois. Elle s'est
alors rendue 3 I'hdpital ou elle a subi un
avortement et une opération de
tubectomie accompagnée d'une
transfusion sanguine.

Une femme de 23 ans a accouché pour
la premiére fois a I'hopital public du
district ; apres |'accouchement, on lui a
administré du Copper-T (un dispositif
intra-utérin en cuivre) sans son consen-
tement éclairé. Elle pensait que s'ils lui
donnaient le Copper-T, ils obtiendraient
sa signature ou l'informeraient lors de la
sortie de I'hopital, mais cela n'a pas été
le cas. Elle 3 supposé qu'on ne lui avait
pas donné de Copper-T, mais au bout de
trois mois, elle a ressenti une géne dans
le bas-ventre. Lorsqu'elle en a discuté
avec d'autres femmes de son quartier,
on lui a dit que le Copper-T était
généralement administré sans consente-
ment éclairé 3 I'hopital général et elle a
demandé 3 consulter un médecin. Aprés
avoir consulté le médecin, elle a appris
I'existence du Copper-T. Lorsqu'elle a
demandé au médecin de I'enlever, on lui
a répondu qu'il y avait une regle dans
les établissements de santé publique qui
interdisait de I'enlever avant deux ans.
Comme elle n'arrivait pas a gérer la
douleur, elle a consulté un praticien
privé et |'a retiré en payant 2 000
roupies.

Ces femmes ont été conseillées et ont
recu le soutien nécessaire de la part des
conseillers et des agents de santé du
RUWSEC. Sur la base de notre
expérience
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de travail avec les femmes dalits et des
récits ci-dessus, nous avons estimé
qu'elles ne pouvaient pas exercer leurs
droits fondamentaux en matiere de santé
sexuelle et reproductive sans s'attaquer
aux facteurs structurels, aux pratiques
discriminatoires et aux normes patriar-
cales rigoureuses.

Les femmes dalits n'ont pas le
contrdle de leur propre corps ;
méme si elles connaissent leurs

droits, elles ne peuvent pas les

exercer, car leurs partenaires

controblent toutes leurs décisions.

Conclusion. Les problémes de santé
sexuelle et reproductive des femmes
dalits sont plus complexes et profondé-
ment enracinés dans les normes sociales
et de genre. Elles sont démunies 3
différents stades de leur vie, depuis la
pauvreté de |'enfance jusqu'a la discrimi-
nation de caste et de classe ; le genre
joue un role important dans leur
déresponsabilisation. Ainsi, les intersec-
tions de la caste, de la classe et du genre
sont visibles, ce qui a un impact import-
ant sur la santé et les droits sexuels et
reproductifs des femmes dalits. Les
femmes dalits n'ont pas le controle de
leur propre corps ; méme si elles
connaissent leurs droits, elles ne
peuvent pas les exercer, car leurs
partenaires controlent toutes leurs
décisions. En raison de la pauvreté et
des normes sociétales, elles sont
contraintes de vivre avec leur partenaire
malgré un comportement malsain et des
formes extrémes de violence domes-
tique. Elles ne peuvent pas utiliser de
méthodes contraceptives pour espacer
les naissances ou limiter |a taille de la
famille. Les hommes pensent que c'est la
responsabilité de la femme. Bien que
certaines méthodes contraceptives ne
leur conviennent pas et entrainent des
complications, les femmes sont obligées
de les utiliser. Les hommes mariés
utilisent rarement des contraceptifs. Les
femmes sont obligées de vivre avec des
partenaires qui sont des auteurs de
violences sexistes.
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Les établissements de santé publics sont la seule
source de soins de santé pour elles. Cette
situation contribue également au mauvais état de
santé des femmes dalits, car les services de santé
sexuelle et reproductive leur sont refusés et font
I'objet de discriminations. Avant tout, une
approche fondée sur l'intersectionnalité et |a
justice est nécessaire pour aborder la question
des droits sexuels et génésiques des femmes
dalits. Il est donc impératif de supprimer les
normes sexospécifiques et patriarcales profondé-
ment enracinées dans la société en éduquant les
hommes dalits aux relations égalitaires entre les
sexes et en les responsabilisant par rapport 3 la
santé des femmes. Deuxiémement, |'autonomisa-
tion économique des femmes dalits pauvres est
nécessaire pour qu'elles puissent prendre des
décisions indépendantes lorsqu'elles sont
confrontées a des formes extrémes de violence
domestique. La dignité et la liberté des femmes
pauvres doivent étre protégées. Troisiemement,
les prestataires de soins de santé publics
devraient étre sensibilisés 3 la nécessité de
fournir des services de santé de meilleure qualité
et axés sur les femmes.
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INACCESSIBILITE DES SERVICES SSR
DANS LES SITUATIONS D'URGENCE :

Un obstacle a la réalisation de la justice

reproductive

Medical Services Pacific (MSP) fournit
un service de soins intégrés aux
victimes d'agressions sexuelles par le
biais de protocoles formels avec le
gouvernement des Fidji et d'autres
parties prenantes afin de fournir des
services par |'intermédiaire d'un
guichet unique. Grace a ses 11 années
d'expérience dans la prise en charge
des victimes de viols et d'agressions
sexuelles, MSP est fier d'étre le seul
établissement de soins post-viol dans
le Pacifique 3 comprendre le besoin
d'urgence, de confidentialité et de
respect de la vie privée lorsqu'il s'agit
de victimes d'agressions sexuelles. Le
MSP participe également a |'éducation
et 3 la sensibilisation a la santé
génésique, 3 la violence fondée sur le
sexe et 3 la protection de I'enfance. Il
fournit également des conseils sur le
planning familial, les maladies non
transmissibles et le dépistage du
cancer du col de I'utérus au sein des
communautés fidjiennes. Le MSP
comprend

I'importance de la santé sexuelle et
reproductive des femmes, des jeunes
et des enfants, comme le souligne
I'objectif de développement durable
(ODD) n° 3, qui vise 3 "assurer une vie
saine et promouvoir le bien-étre de
tous 3 tout age" d'ici 3 2030.

La planification familiale, les infections
sexuellement transmissibles et les
soins post-violence sexuelle devraient
faire

partie intégrante de |'acces, mais sont
trop souvent négligés, en particulier
dans les situations d'urgence ou
|'accés a la nourriture, a I'eau, 3 un
abri et 3 d'autres droits de I'homme
fondamentaux est difficile. La justice
reproductive reconnait qu'un certain
nombre de facteurs croisés, notam-
ment la race, la classe sociale,
I'identité de genre, |'orientation
sexuelle, le handicap et le statut
d'immigrant, ont un impact sur les
choix et les résultats en matiere de
procréation.
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Dissertation, Department of Sociology and Social work,
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La planification familiale, les
infections sexuellement transmissibles
et les soins post-violence sexuelle
devraient faire partie intégrante de
l'accés aux soins, mais ils sont trop
souvent négligés, en particulier dans
les situations d'urgence ot des
difficultés surviennent.

Les Fidji sont le centre du Pacifique et
sont connues pour leur vulnérabilité aux
cyclones, aux inondations soudaines et
aux troubles politiques. Le déplacement
des populations lors de ces événements
a eu un impact négatif significatif sur

les conditions sociales et économiques
des individus qui doivent faire face a ces
circonstances.

Aux Fidji, le statu quo en matiére de
santé reproductiveest généralement
relégué au second plan en raison de la
situation géographique des femmes de Ia
base, du manque de personnel dans les
agences gouvernementales pour fournir
des services de soins de santé de base,
des tabous traditionnels et culturels
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relatifs au fait qu'une femme a le droit
exclusif de prendre une décision éclairée
sur toutes les questions concernant son
corps, et des idées fausses sur le
planning familial et son efficacité.

Les Fidji ont ratifié des instruments
juridiques internationaux tels que la
Convention sur I'élimination de toutes
les formes de discrimination a |'égard
des femmes et des filles (CEDAW) et la
Convention relative aux droits de
I'enfant (CRC). la loi de 2009 sur la
violence domestique (DV), établi la
politique nationale de genre (NGP) 2014,
mis en ceuvre des programmes de
protection sociale complets pour
protéger les enfants, les femmes agées,
les meres célibataires par le

biais d'une assistance financiére et un
plan d'action national pour I'élimination
de la violence a I'égard de toutes les
femmes et les filles 2023-2028.

Malgré les progres réalisés par
les Fidji dans des domaines tels
que l'éducation et l'emploi, des
restrictives continuent d étre
répandues et font obstacle a

l'élaboration et a la mise en ceuvre

de lois et de politiques visant a
lutter contre la violence fondée
sur le genre.

Le gouvernement a pris des mesures
pour lutter contre les disparités entre les
sexes au niveau national par le biais de
la politique nationale en matiere de
genre (2014) et d'autres mesures visant
a lutter contre la violence sexiste. Outre
la lutte contre |a violence a I'égard des
femmes, le gouvernement fidjien a pris
des mesures concernant |3 participation
économique des femmes, leur leadership
et I'impact du changement climatique sur
les femmes. Le plan d'action pour les
femmes (2021-2026), une initiative du
ministére fidjien des femmes, des
enfants et de |a lutte contre la pauvreté,
a défini trois priorités stratégiques :
I'élimination de la violence a I'égard des
femmes et des filles, la promotion de
I'autonomisation économique des
femmes et |a protection, |la préparation
et la résilience face aux catastrophes.

Le plan d'action national pour la préven-
tion de la violence contre toutes les
femmes et les filles (2023-2028) a été
lancé en juin 2023 et englobe également
la nécessité d'une justice en matiere de
procréation.

Malgré les progres réalisés par les Fidji
dans des domaines tels que I'éducation
et I'emploi (Chattier, 2013), les normes
restrictives en matiere de genre restent
tres répandues et font obstacle a
I'élaboration et 3 la mise en ceuvre de
lois et de politiques visant a lutter contre
la violence fondée sur le genre. Ces
normes sont reconnaissables dans les
communautés iTaukei et fidjiennes
d'origine indienne et ont été établies par
les systémes coloniaux et perpétuées par
les populations locales.

Les Fidji sont classées 103e sur 153
nations dans le classement Global
Gender Gap Index 2020, qui évalue les
inégalités dans les secteurs de I'écono-
mie, de |'éducation, de la politique et de
la santé (Forum économique mondial,
2019). Les femmes fidjiennes subissent
des disparités économiques, politiques
et sociales. Grace aux titres
patrilinéaires, les hommes continuent
d'avoir un meilleur acces a la terre et
aux ressources et disposent d'un
potentiel de revenus bien plus important.
Selon le recensement de 2017, les
hommes représentaient 76 % de la
population active, contre 37,3 % pour
les femmes. (Bureau des statistiques de
Fidji, 2018).

Il a été établi que les hommes continuent
d'occuper des positions de suprématie
sur les femmes et sont considérés
comme les chefs de famille dans de
nombreuses communautés fidjiennes.
Ces systemes patriarcaux sont enracinés
dans les populations iTaukei et
indienne-fidjienne. La violence dans le
mariage est encore tolérée et de
nombreuses personnes continuent de
penser que les hommes devraient avoir
le pouvoir dans le mariage. De ce fait,
les femmes sont souvent tenues pour
responsables des actes de violence
perpétrés a leur encontre, parce qu'elles
ne traitent pas leur partenaire avec le
respect qu'il mérite ou parce qu'elles ne
remplissent pas leurs obligations en tant
que femmes et sont tenues d'obéir 3 leur
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mari et au chef de famille, méme en ce
qui concerne leur propre corps.

Bien que le gouvernement fidjien ait
déployé des efforts considérables pour
Iégiférer en faveur de l'intégration et de
I'égalité des sexes, il existe encore des
lois répressives qui interdisent et créent
un environnement dangereux pour les
femmes en supprimant leur droit de
choisir en vertu de la loi sur les crimes
de 20009, qui criminalise |'avortement et
I'assortit de lourdes peines.

Idéalement, les conventions internatio-
nales stipulent que I'acces 3 un avorte-
ment sdr est un choix fait par chaque
individu pour des raisons personnelles
profondes et qu'aucun homme ou Etat ne
devrait juger ou interférer. Toutefois,
aux iles Fidji et dans de nombreux pays,
la question du libre choix de I'avorte-
ment reste tres controversée et |'acces 3
ces produits est impossible aux iles Fidji,
3 moins qu'il ne s'agisse d'un viol, d'un
inceste, d'une maladie mentale ou d'une
maladie physique.

L'avortement devrait étre disponible 3 la
demande de la personne enceinte au lieu
d'étre limité sur la base de justifications
Iégales. Tout autre motif devrait étre
créé et traité d'une maniere compatible
avec le droit international des droits de
I'homme. Cela signifie que |'avortement
est une option dans les cas oU une
femme souffrirait considérablement de
mener une grossesse a terme, y Compris,
mais sans s'y limiter, dans les cas ou |a
grossesse n'est pas viable. Les stratégies
fondées sur les motifs qui exigent que
les déficiences fatales soient effective-
ment fatales pour que I'avortement soit
légal frustrent les prestataires et obligent
les femmes a mener leur grossesse 3
terme. De nombreux droits de I'homme
sont violés lorsqu'une femme enceinte
est contrainte de poursuivre sa
grossesse malgré les souffrances qu'elle
engendre. Les lois ou politiques qui
imposent des limites 3 la durée de Ia
grossesse peuvent avoir des conséquenc-
es négatives pour les femmes, notam-
ment en les obligeant a recourir 3 des
avortements clandestins et 3 souffrir
d'inégalités sociales.
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Il convient d'investir dans un plan d'action
national spécifique visant a garantir que
les premiers intervenants, ainsi que les
Etats parties, préparent et planifient les
services de santé sexuelle et reproduc-
tivequi doivent étre déployés et mis en
ceuvre dans les situations d'urgence. Il
s'agit également d'aider les populations 3
se remettre d'une crise en reconstruisant
et en renforgant les systémes de santé
locaux afin qu'ils puissent fournir des
services complets de santé sexuelle et
reproductive dans des circonstances
normales, de maniéere 3 ce qu'ils aient les
moyens de fournir les mémes

services dans les situations d'urgence. Les
efforts de préparation en matiere de santé
sexuelle et reproductive et de santé
publique dans les situations d'urgence par
le renforcement des capacités des
gouvernements, des partenaires locaux et
des autres acteurs humanitaires doivent
étre accrus. Des efforts de réponse aux
situations d'urgence agiles, fondés sur les
droits, centrés sur les personnes et
sensibles au genre, guidés par les besoins
minimums et vitaux en matiere de santé
sexuelle et génésique, devraient étre
déployés dés le début d'une situation
d'urgence.

Il convient de soutenir les approches
communautaires qui améliorent I'acces
aux informations essentielles, combattent
les rumeurs et la stigmatisation et
s'attaquent aux obstacles 3 I'acces 3 ces
services essentiels, ainsi que Ia transition
vers des services complets de santé
sexuelle et reproductive dans les
environnements fragiles et touchés par les
conflits,

en renforgant les systémes de santé
gouvernementaux qui ont été affaiblis par
la crise. Il convient de soutenir les efforts
déployés au niveau local pour amplifier les
voix, renforcer la responsabilité et
transférer le pouvoir et les ressources
aux dirigeants, en particulier aux femmes
et aux adolescentes. L'intégration de la
violence fondée sur le sexe, y compris

la réponse clinique aux viols et autres
délits sexuels, doit également étre
renforcée. Il est indéniable que les
situations d'urgence ont un impact
psychologique et émotionnel considérable
sur les personnes et les communautés.
Dans l'urgence, il est possible que les
services de santé mentale - y compris
I'aide 3 la dépression post-partum, les
conseils en cas de traumatisme et les
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soins psychologiques liés a la santé
reproductive- ne soient pas suffisam-
ment prioritaires ou accessibles. Cela
peut rendre beaucoup plus difficile
I'accés 3 la justice en matiere de
procréation.

Une stratégie globale est nécessaire
pour remédier 3 l'inaccessibilité de la
justice reproductive en temps de
crise. Ce cadre devrait permettre de
donner la priorité aux besoins des
groupes a risque, de garantir
I'accessibilité des services de santé
reproductive essentiels, d'améliorer
les systémes de santé, de faire
progresser |'égalité des sexes et de
s'attaquer aux déterminants sociaux
de la santé. Le maintien et le
rétablissement de I'acces aux
services de santé reproductiveet aux
réseaux de soutien en temps de crise
devraient également étre inclus dans
les stratégies de préparation aux
situations d'urgence.

Le paradigme de la justice
reproductive reconnait
également les réalités
historiques et actuelles de
['oppression reproductive
auxquelles les communautés
ont dii faire face. Il promeut
une stratégie globale pour la
santé et les droits génésiques
qui prend en compte les
exigences et les expériences
particuliéres des différentes
personnes.

La justice reproductive promeut la liberté
des personnes de prendre des décisions
concernant leur vie reproductive

sans étre soumises 3 la violence, 3 la
coercition ou 3 d'autres formes de discrimi-
nation. La justice reproductive vise 3
supprimer ces obstacles institutionnels afin
que chacun puisse prendre des décisions
concernant sa vie reproductive

sans étre soumis 3 des pressions, 3 des
préjugés ou 3 des préjudices.

Le paradigme de la justice reproductive
reconnait également les réalités historiques
et actuelles de |'oppression

reproductive a laquelle les communautés,
notamment les personnes de couleur, les
peuples indigenes et les personnes

a faible revenu, ont do faire face. Il
promeut une stratégie globale pour la santé
et les droits génésiques qui prend en
compte les exigences et les expériences
particuliéres de diverses personnes.

Aux Fidji, ou la langue, I'acces
géographique, les experts en éducation
doivent faire face aux blocages de |a garde,
a la sensibilité culturelle et 3 la génération
patriarcale, I'accent mis sur I'élimination de
ces barrieres et |'organisation d'une
conversation éducative entre les élites sur
la justice reproductive et la possibilité pour
les femmes de faire les choix

relatifs a leur corps est la premiere étape
pour réduire le fossé en matiére de justice
reproductive.

Note de fin : Patron du MSP - Ancien chef d'Etat et ancien président
de la Chambre, Ratu Epeli Nailatikau | Directeur national pour les Fidji :
Ashna Shaleen | Organisme de bienfaisance enregistré n° 877.
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LA JUSTICE REPRODUCTIVE A
TRAVERS LES DROITS ET LES
CADRES JURIDIQUES

Le cadre de la justice reproductive,
développé par le collectif féministe noir
SisterSong en 1994, a été inspiré par
leurs expériences vécues enracinées
dans leur race, leur genre, leur orienta-
tion sexuelle, leur handicap et d'autres
identités. Elles ont cherché a étendre les
conversations sur I'avortement et |'acces
3 la santé des femmes au-dela des
espaces féministes blancs et ont apporté
une perspective intersectionnelle et de
droits de I'homme'. reproductive a
permis d'interroger les structures de
pouvoir existantes en mettant I'accent
sur le choix et I'accés aux droits 3 la
santé sexuelle et reproductive (DSSR)
par le biais de demandes plus globales
allant au-dela de I'avortement.2La
compréhension et le déballage des
inégalités structurelles, des préjugés, de
la violence et de I'oppression sont
inhérents 3 I'optique de la justice
reproductive. Examinons de plus pres la
maniere dont elle a fait progresser le
cadre des droits de ['homme dans le
contexte de la santé sexuelle et
génésique.

Placer la santé reproductivedans le cadre
des droits de I'homme présente de
nombreux avantages. Le premier est |a
reconnaissance du fait que la santé et les
services en matiere de sexualité et de
procréation sont ancrés dans les
principes fondamentaux des droits de
I'homme tels que la dignité et |'égalité de
chaque personne, la liberté de choisir sa
vie, de s'exprimer, et que |3 nécessité de
satisfaire les besoins fondamentaux est
un droit et pas seulement un privilége.
Les droits de I'homme internationaux
sont caractérisés par les principes
d'universalité, d'inaliénabilité, d'intercon-
nexion, d'indivisibilité et de non-
discrimination. Les gouvernements sont
alors tenus de respecter, de protéger et
de mettre en ceuvre ces droits de
I'homme au-deld des normes constitution-
nelles et juridiques reconnues au niveau
national. Le cadre fondé sur les droits
donne la priorité au droit de I'individu a

la santé et aux services sexuels et
reproductifs, en veillant principale-
ment a ce que I'avortement soit Iégal
et 3 ce que les contraceptifs soient
accessibles. Le cadre des droits en
matiere de santé sexuelle et reproduc-
tive est centré sur les droits d'une
femme enceinte a choisir et 3 décider,
3 la dignité, a I'acces aux services et 3
la lutte contre la discrimination.

Les origines de la justice reproductive
reposent sur une demande intersection-
nelle d'acces 3 la santé et aux droits
sexuels et reproductifs (SDSR), qui met
en évidence les inégalités de santé
auxquelles sont confrontées les
communautés noires marginalisées -
elle est ancrée dans la compréhension,
I'analyse et |a lutte contre les oppres-
sions et exclusions systémiques
fondées sur de multiples axes identi-
tairess. Cette approche porte donc le
débat sur les SDSR au-dela des
arguments relatifs 3 la vie privée, a la
dignité et au choix, pour inclure les
expériences vécues par les personnes
et leurs réalités sociales en matiere
d'inégalités et de discriminations
systémiques, et donne la priorité 3
I'intersectionnalités.

En revanche, une approche de la SDSR
fondée sur un cadre juridique se
caractérise par une réglementation des
questions liées a la SDSR par le biais
de lois et de politiques promulguées
par un gouvernement : ce cadre est
régi par la constitution d'un pays et
déterminé par des facteurs locaux,
notamment I3 politique du pays. Dans
un cadre juridique, il n'y a pas
d'engagement explicite 3 adopter une
approche fondée sur les droits de
I'homme, ni de reconnaissance des
inégalités systémiques et intersection-
nelles. Cet article, 3 travers des études
de cas sur I'avortement en Inde et au
Népal, explore la maniére dont il 3 été
légiféré et examine s'ils ont adopté un
cadre de droits ou un cadre juridique.
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Ce faisant, il se demande lequel de ces
deux cadres est le plus 3 méme de réaliser
la justice reproductive.

L'avortement en Inde : Exemption de
responsabilité pénale ou fondement sur
les droits ? En Inde, |'avortement

est criminalisé par le La loi de 1971 sur
I'interruption médicale de grossesse
(Medical Termination of Pregnancy, MTP) a
été adoptée pour "prévoir l'interruption de
certaines grossesses par des médecins
agréés"®. La loi sur l'interruption médicale
de grossesse prévoit essentiellement
I'exonération de la responsabilité pénale
des médecins qui pratiquent |'avortement.
Elle fixe les limites de la gestation et les
conditions dans lesquelles I'avortement
peut étre pratiqué. La modification la

plus récente de la loi, en 2021, 3 élargi les
limites de |a gestation et permis aux
femmes non mariées d'avoir acces 3
I'avortement®.

L'intention du législateur derriére I'adop-
tion de la loi sur le PMT semble étre
orientée vers le controle de la population?.
les débats parlementaires précédant la
promulgation de Ia loi, I'une des raisons
invoquées par le gouvernement pour
introduire cette loi était la promotion d'une
"petite famille" en tant que composante
sociétale idéale. |'une des raisons
invoquées par le gouvernement pour
introduire cette loi était la promotion d'une
"famille restreinte" en tant que
composante sociétale idéale. Des raisons
telles que I'augmentation du taux de
mortalité maternelle due aux avortements
pratiqués dans des conditions dangereuses
n‘ont pas €té évoquées. Au contraire,
certains ont soutenu que les femmes
devraient avoir le choix d'avorter le foetus
dans les cas ou elles risquent de donner
naissance 3 des "enfants infirmes"®©.
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L'autonomie corporelle et I'autodétermi-
nation des femmes n'ont pas été prises
en compte, pas plus que le droit de
choisir. Certains ont fait remarquer
qu'il n'existait pas en Inde, 3 I'époque
ou la loi a été adoptée, de mouvement
de défense des droits de Ia femme fort
ou bien établi, capable de formuler Ia
libéralisation de |'avortement du point
de vue des droits de la femme™. La loi
a donc imaginé les femmes comme de
simples bénéficiaires de services de
reproduction. Bien que le dernier
amendement 3 la loi MTP en 2021 ait
libéralisé I'accés a I'avortement en
augmentant les limites de la gestation
et en incluant les femmes non mariées
dans son champ d'application, il a
continué 3 fonctionner dans un cadre
carcéral®?,

En Inde, I'avortement est fermement
ancré dans un cadre juridique qui ne
repose pas sur une approche fondée sur
les droits. L'avortement est légalement
accordé en tant qu'exemption de
responsabilité pénale - il n'y a pas de
droit a |'avortement énuméré.

Si nous remanions cette loi dans
I'optique de la justice reproductive, cela
signifierait que |'avortement serait
considéré comme une question de droit
fondée sur une compréhension de |a
maniere dont le statut marginalisé d'une
personne influe sur son accés et son
expérience de |I'avortement, au lieu
d'étre simplement un service régi par un
code juridique. Il faudrait également que
Ia loi adopte une optique intersection-
nelle pour garantir |'acces a I'avortement
a toutes les communautés marginalisées,
indépendamment de leur caste, de leur
religion, de leur classe, de leur handicap,
de leur sexe, de leur orientation sexuelle,
de leur lieu de résidence ou de leur
situation économique. Cette approche
est illustrée par le cadre AAAQ
(disponibilité, accessibilité, acceptabilité
et qualité) utilisé pour la premiere fois
dans le contexte de la prestation de
services en matiere de santé mater-
nelle.

études ont montré que les filles et les
femmes ayant un accés limité 3 I'éduca-
tion, issues de milieux économiques
défavorisés et de communautés discrimi-
nées ou marginalisées sont confrontées a
des obstacles plus importants

lorsqu'elles accédent 3 I'avortement et
courent un risque accru de criminalisa-
tions. Pour s'attaquer 3 l'inégalité
structurelle et aux oppressions
auxquelles sont confrontées les commu-
nautés marginalisées, il faut prendre en
compte I'acces non seulement aux
services d'avortement, mais aussi aux
autres services de contraception et de
planification familiale.

L'approche de Ia justice reproductive fait
progresser le cadre des droits de
I'homme en répondant 3 ces préoccupa-
tions.

L'avortement au Népal : De l'interdic-
tion totale a la garantie constitution-
nelle. Comme en Inde, le code pénal du
Népal criminalise également |'avortement
et adopte une approche carcérale.
L'interdiction totale de |'avortement
avant 2002 a eu pour conséquence que
le Népal a I'un des taux de morbidité
maternelle les plus élevés au monde. En
1997, un projet de loi d'amendement a
été demandé pour lever I'interdiction
générale et permettre un acces condition-
nel 3 I'avortement. Ce projet a finalement
abouti en 2002, aprés la mise en place
d'un mouvement et d'un plaidoyer au
niveau de la base. Le 11e amendement au
Muluki Ain (code national du Népal) a
introduit certaines exemptions légales 3
I'interdiction générale de |'avortements

Plus tard, en 2007, le Népal a adopté sa
constitution provisoire qui garantissait
constitutionnellement les droits
reproductifs des femmes - le Népal étant
I'une des rares nations 3 le faire. Ce
résultat est le fruit d'un plaidoyer
soutenu et d'un puissant mouvement de
la société civile. La méme année, la Cour
supréme du Népal, dans I'affaire
historique Lakshmi©®,a interprété le droit
des femmes 3 I'avortement comme un
droit constitutionnel garanti dans le
cadre du droit a la santé génésique. A la
suite de |'affaire Lakshmi, le gouver-
nement a mis en place des services
d'avortement gratuits dans tous les
établissements de santé publique. Prés
de dix ans plus tard, en 2015, la Constitu-
tion népalaise a réaffirmé les droits des
femmes en matiére de santé génésique.
En 2018, le gouvernement a adopté la loi
sur la maternité sans risques et les droits
en matiére de santé reproductive
(SMRHR Act).
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Cette loi est progressiste car elle
reconnait spécifiquement le droit 3
I'avortement comme un droit 3 la santé
reproductive’.

Bien que le cadre juridique actuel du
Népal adopte une approche centrée sur
les droits, donnant la priorité au droit de
I'individu de choisir et d'accéder 3
['avortement, il souffre encore de
plusieurs lacunes. Son incapacité 3
dépénaliser compléetement |'avortement
a fait peser un fardeau inutile sur les
femmes. Ce fardeau est particuliérement
lourd pour les femmes issues de milieux
marginalisés en raison de leur classe, de
leur caste, de leur handicap et d'autres
identités. Les réalités sociales des
femmes ne trouvent pas leur place dans
la [égislation.

Conclusion. L'article examine trois
approches différentes de la santé
sexuelle et génésique, a savoir
I'approche |égaliste, I'approche fondée
sur les droits et I'approche de la justice
génésique. Les études de cas du Népal
et de I'Inde offrent toutes deux des
points d'analyse divergents et
frappants. Alors que le cadre juridique
indien relatif 3 I'avortement semble
avoir une approche légaliste dépourvue
de référence ou d'engagement envers
les droits, le cadre népalais est étonnam-
ment progressiste et explicitement
fondé sur les droits. Cependant, les
deux cadres sont loin de réaliser
pleinement la justice reproductive. Dans
la plupart des cas, en se concentrant sur
le droit d'un individu, les facteurs tels
que son poids social, économique et
politique et le capital sur lequel repose
ce droit et son acces sont ignorés, ce
qui démontre la nécessité d'une
approche de la justice en matiere de
procréation. d'une approche de justice
reproductive. Un individu issu d'un
milieu urbain, valide, éduqué et
disposant de moyens économiques
importants aura une interaction
différente avec la loi et I'accés aux SDSR
qu'un individu issu d'une communauté
marginalisée dont les identités conduis-
ent 3 une marginalisation encore plus
grande. La justice reproductive exigerait
que la loi et les acteurs étatiques soient
conscients de cette réalité, qu'ils la
reconnaissent et qu'ils s'efforcent de
supprimer les angles morts, les inégal-
ités et les goulets d'étranglement
inhérents 3 I'accessibilité des

droits et des services.
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MISE EN (EUVRE DE L'AGENDA DES
DROITS ET DE LA JUSTICE EN MATIERE
DE PROCREATION - PARCOURS

DE PRAXIS

Historiquement, les femmes dans toute
leur diversité, les jeunes et les groupes
marginalisés ont été 3 I'avant-garde de
leurs propres luttes économiques,
sociales, politiques et contre I'oppres-
sion coloniale dans leurs pays. luttes
économiques, sociales, politiques et
contre |'oppression coloniale dans leurs
pays, remettant en cause le colonialisme,
le patriarcat et les relations de pouvoir
entre les sexes en tant qu'agents actifs
du changement. Grace a la

solidarité féministe et aux actions
collectives collectives aux niveaux
national et transnational, les organisa-
tions de femmes, les féministes, les
activistes et les

défenseurs des droits des femmes ont
joué un role central dans les résultats
des grandes conférences de 1990. ont
joué un role central dans les résultats
des grandes conférences internationales
de 1990, telles que la Conférence
internationale sur la population et le
développement (CIPD)™, la Plate-forme
d'action de Pékin (PAP) et I'Agenda 2030
pour le développement durable en ce qui
concerne la santé et les droits sexuels et
reproductifs.

Cependant, 30 ans aprés I'adoption du
programme d'action de la Conférence
internationale sur la population et le

développement (PA-CIPD), malgré les
progres en dents de scie et leur
inversion, des défis persistent dans Ia
mise en ceuvre de |'agenda de la santé,
des droits et de la justice en matiere de
sexualité et de procréation dans la
région de |'Asie et du Pacifique.

Au niveau national, ces défis sont
encore compliqués par des obstacles
historiques, structurels, systémiques,
institutionnels, idéologiques et
financiers complexes, qui entrainent des
inégalités au sein des pays de la région
et entre eux. Un exemple marquant est
I'héritage de |'ére coloniale qui viole de
maniére flagrante les droits reproductifs
des femmes dans toute leur diversité. La
criminalisation de I'avortement, par le
biais des dispositions du code pénal de
I'époque coloniale, a un impact sur
I'acces au droit 3 un avortement sor. En
Asie du Sud, la criminalisation de
I'avortement résulte des codes pénaux
de I'époque coloniale. Par exemple, en
Inde, au Pakistan et au Bangladesh, le
code pénal de 1860 introduit par le
gouvernement colonial britannique
criminalise I'avortement et prévoit des
mesures punitives strictes2. Ces
dispositions continuent d'exposer les
femmes, les jeunes filles et toutes les
personnes susceptibles d'étre enceintes
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3 des pratiques d'avortement dangereuses,
contribuant a la morbidité reproductive et,
dans certains cas, a la mortalité maternelle.

En tant que responsables de la mise en
ceuvre des programmes, activistes et
défenseurs de I'agenda des droits et de la
justice en matiere de procréation, un
agenda compris comme le droit de toutes
les femmes et de toutes les filles dans

leur diversité, y compris les personnes qui
peuvent tomber enceintes 3 travers les
structures de pouvoir économique,

social et politique, capables de prendre des
décisions saines en matiere de procréation,
ancrées dans une perspective de droits de
I'homme, incorporant les intersections de la
race, du genre, de la classe, de |'orientation
sexuelle et de |'identité de genre3zdans la
région, certains aspects pratiques que nous
pouvons prendre en compte lors de la mise
en ceuvre des initiatives en matiere de
droits et de justice en matiére de procréa-
tion sont notamment les suivants :

1. Lois et politiques.

L'agenda des droits génésiques et de |a
justice fait progresser les initiatives fondées
sur les principes d'autodétermination,
d'autonomie, d'égalité et de non-discrimina-
tion, entre autres. En plus de s'appuyer sur
les cadres des droits de I'homme, une
approche a également consisté a invoquer
les droits et libertés constitutionnels dans
les pays respectifs pour faire progresser les
libertés et droits fondamentaux.
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Il existe des exemples positifs ou les
dispositions constitutionnelles ont été
invoquées pour faire progresser les
droits et la justice en matiére de
sexualité et de procréation sur le site .
Par exemple, l'inclusion des droits des
LGBT+ dans la constitution sud-afric-
aine a permis de lutter contre |a
discrimination et d'obtenir le soutien
du public pour les communautés
LGBT+ en Afrique du Sud“. Au Népal,
I'engagement de la constitution en
faveur de I'égalité des sexes a servi de
base 3 I'adoption de lois telles que
I'interdiction du viol conjugal. En outre,
grace aux efforts de groupes de
femmes, d'activistes et de défenseurs,
la Constitution intérimaire du Népal de
2007, puis la Constitution du Népal de
2015, ont reconnu les droits reproduc-
tifs comme faisant partie des droits
fondamentaux, intégrant ainsi les droits
reproductifs dans la Constitutions.
Cette approche consistant 3 invoquer
les dispositions constitutionnelles pour
faire progresser les droits reproductifs
et la justice a le potentiel de faire
progresser et de soutenir les droits
reproductifs et |a justice dans les
contextes respectifs.

2. Mise en ceuvre des initiatives en
matiére de droits génésiques et de
justice. Les initiatives visant 8 promou-
voir les droits et la justice en matiére
de procréation devraient toujours étre
fondées sur les principes de I'appropri-
ation par le pays et la communauté.
L'analyse des problemes et les interven-
tions doivent tenir compte des réalités
vécues par les personnes et défendre
leur voix et leur action. La conception,
la mise en ceuvre, le suivi et I'examen
des programmes devraient toujours
inclure les communautés concernées,
valoriser leur expertise en tant que
personnes ressources et les maintenir
au centre de la prise de décision.

Ce processus ancré dans la réalité
reconnaitra également les dynamiques
de pouvoir, respectera la pluralité et la
diversité et élaborera des stratégies
qui renforceront et favoriseront le réle
des communautés en tant qu'agents
actifs du changement dans la promo-
tion de leurs propres droits et de leur
propre justice en matiére de procréa-
tion®.

-
-
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Il est essentiel de procéder a une
analyse minutieuse des risques
tout au long du cycle du
programme, notamment en
dressant la carte de l'opposition
et en élaborant des stratégies
avec les parties prenantes de

la communauté.

D'autres approches pratiques de mise
en ceuvre peuvent inclure

. Interroger I3 programmation et les
actions organisationnelles 3 partir
d'une lentille de pouvoir intersection-
nelle et sexuée, ce qui permettra de
démasquer les privileges et I'oppres-
sion entre et au sein des communautés
et d'approcher les groupes marginal-
isés avec des interventions affirmatives
uniques. Les outils d'analyse du
pouvoir devraient étre utilisés 3
chaque étape du cycle du programme ;

. Une participation et une inclusion
significatives des communautés,
reconnaissant que les femmes et les
filles dans toute leur diversité, les
jeunes et les groupes marginalisés ne
sont pas des "corps" homogenes
présentés globalement comme des
personnes manquant d'éducation,
pauvres, sans pouvoir d'action,
victimisées, etc. A tout moment, les
responsables de la mise en ceuvre des
programmes doivent aborder les
communautés avec dignité et respect
et veiller 3 ce que les groupes marginal-
isés soient inclus ;

. Créer des réseaux et des alliances
solides en matiére de droits et de
justice génésiques aux niveaux local,
national et régional et permettre des
interactions entre ces plateformes. Ces
approches peuvent favoriser la
solidarité, |I'établissement de liens,
I'apprentissage et les actions collec-
tives en faveur du changement ;

. Renforcer les capacités en clarifiant les
valeurs relatives aux droits génésiques et
aux questions de justice parmi les
responsables de la mise en ceuvre du
programme, les parties prenantes et les
communautés elles-mémes, tout en
renforgant la capacité des communautés a
faire avancer I'agenda.

Il est essentiel de procéder 3 une analyse

minutieuse des risques tout au long du cycle

du programme, y compris |a
cartographie de |'opposition et I'élaboration

de stratégies avec les parties prenantes de la
communauté. Les données collectées dans le
cadre des initiatives relatives aux droits et a

la justice en matiere de procréation doivent
respecter les protocoles de recherche

éthique en matiere de consentement éclairé,

de respect de la vie privée, de confidential-
ité, de protection des données et de
traitement des plaintes.

Ces approches pratiques, lorsqu'elles sont
intégrées dans la mise en ceuvre

des initiatives relatives aux droits et a la
justice en matiere de procréation peuvent
contribuer 3 faire progresser les

droits et la justice en matiére de procréation

de maniere significative au sein des commu-
nautés et des pays de la région.
de la région.
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Droits des trans, soins de santé et justice reproductive

Entretien avec Nhuun Yodmuang (Réseau transgenre

Asie-Pacifique)

Dans cet entretien, ARROW s'est entretenu avec Nhuun Yodmuang, responsable des droits de I'homme et du plaidoyer 3 I'Asia Pacific
Transgender Network (APTN), une organisation qui s'efforce de permettre aux personnes trans et de genre divers de I'Asie-Pacifique

de s'organiser et de défendre leurs intéréts dans de nombreux domaines qui affectent leur vie. Nhuun nous a parlé du travail effectué
par I'APTN pour faire progresser la disponibilité de soins de santé adaptés aux transgenres dans la région.

Quels sont les problémes de santé sexuelle
et reproductive auxquels les personnes
transgenres sont confrontées, en particulier
lorsqu'elles réfléchissent aux questions
relatives a la justice reproductive ?

Lorsque je réfléchis a ce qu'est la
justice sexuelle et reproductive et 3 ce
qu'elle signifie pour les personnes
transgenres, je dois insister sur le fait
que la disponibilité, I'accessibilité,
I'acceptabilité et la qualité des soins de
santé pour les personnes transgenres
font cruellement défaut dans cette
région. Le systéme de santé dans son
ensemble est trés binaire et ne peut
donc pas répondre 3 la question
suivante : "Quels sont les besoins des
personnes trans dans la région ?" Nous
reconnaissons que ce systéme binaire
est le probleme systémique que nous
voulons contrer et résoudre, car nous
avons constaté que c'est ce qui conduit
a la discrimination institutionnelle. Il y a
un manque de soins de santé pour les
personnes transgenres ou méme de
discussions sur les besoins des commu-
nautés transgenres et il y a beaucoup de
discrimination au cas par cas que nous
avons rencontrée également.

Un autre probleme systémique que je
souhaite souligner est la privatisation
des soins de santé. Nous n'avons pas
assez de médecins capables de fournir
des soins aux transgenres et il y a un
manque de connaissances ou de
financement pour que ces discussions
aient lieu, pour financer la recherche ou
pour créer des ressources institution-
nelles sur les soins de santé dont les
transgenres ont besoin et sur la maniere
de traiter ces questions. La privatisation
intervient pour cette raison et nous
avons constaté qu'elle est une arme 3
double tranchant.

Aujourd'hui, la privatisation s'est éloignée
de son objectif initial, qui était d'aider 3
fournir des soins aux personnes. Au lieu
de cela, la tendance est 3 la monétisation,
et les soins de santé trans-compétents ne
sont pas reconnus comme un besoin
fondamental. lls ne sont reconnus que
comme des soins esthétiques, de sorte
que le colt de ces services est extréme-
ment élevé. Ces types de problemes
systémiques font que les personnes
transgenres ne peuvent pas du tout
accéder 3 ces soins. D'un point de vue
économique, les personnes transgenres
sont victimes de discrimination : elles
n'ont pas acces aux sources de finance-
ment appropriées et ont du mal 3 vivre
leur propre vie en raison du manque
d'argent. La privatisation des soins de
santé a touché les personnes trans de
maniere disproportionnée.

Les structures de santé gouvernementales
ne prévoient pas de soins de santé
adaptés aux transgenres. Certains pays
de la région regoivent des fonds d'agenc-
es de développement et des fonds
multilatéraux d'autres gouvernements 3
cet effet, mais les personnes qui travail-
lent 3 I'accés 3 cette forme de soins de
santé n'ont pas suffisamment de
connaissances ou de sensibilisation sur la
maniére de fournir des services aux
personnes transgenres de maniére non
discriminatoire. De nombreux cas ont été
signalés par des personnes transgenres
qui ont été victimes de harcelement
lorsqu'elles ont essayé d'accéder aux
soins fournis par les services de santé

publique. Les discriminations telles que les

erreurs de genre et les mauvais
traitements infligés aux patients sont
également trés fréquents. Il y a beaucoup
de connaissances a transmettre sur la
maniere de fournir des soins de santé

adaptés aux personnes transgenres et je tiens
3 souligner le probléme du manque de
ressources, car il n'y a pas assez de fonds
alloués 3 cette fin. La plupart des personnes
transgenres ne peuvent pas accéder aux
services onéreux des cliniques et hdpitaux
privés et choisissent donc de s'adresser a des
prestataires de services peu sdrs pour prendre
soin de leur santé. L'hormonothérapie, qui est
trés importante pour les personnes trans, n'est
pas accessible aux personnes trans par le biais
de I'aide sociale - ce n'est pas quelque chose
qui est pris en charge par le gouvernement et
comme elles n'ont pas d'argent pour accéder
aux soins de santé privés, elles choisissent
I'option peu stre de I'acheter sur le marché
clandestin. Bien qu'en Thailande,
I'hormonothérapie soit également disponible
Dans les pharmacies, il n'y a pas assez
d'informations sur la maniére de les prendre
en toute sécurité et, par conséquent, il y a
beaucoup d'acces non supervisé aux
hormones. Si une personne trans souhaite
bénéficier d'une chirurgie d'affirmation du
genre, il est tres difficile d'y accéder en raison
du co0t. La chirurgie d'affirmation du genre ne
concerne pas seulement les organes génitaux,
mais aussi la féminisation ou la masculinisation
du visage pour devenir ce que I'on est, les
hormones et d'autres soins liés 3 la santé et
aux droits sexuels et reproductifs, comme
I'avortement. Les personnes transgenres sont
plus susceptibles de choisir des moyens moins
coGteux et moins risqués pour accéder 3 ces
services.

Quels sont les autres besoins et droits des
personnes transgenres a prendre en
considération en matiére de soins de santé ?

Nous devons parler des soins de santé mentale.
De nombreuses personnes transgenres sont
confrontées 3 des situations hostiles dans leur
pays. Dans la région, on peut citer la Malaisie,
I'Indonésie, I'Inde, le Pakistan et le Sri Lanka,
pour n'en citer que quelques-uns. Ces situations
hostiles
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Les systémes juridiques et les institu-
tions religieuses créent des situations
qui imposent également des risques
aux personnes transgenres. Ces
problemes n'entrainent pas seulement
des risques physiques, mais aussi des
problemes de santé mentale. APTN a
effectué des recherches sur les
principaux problemes de santé des
personnes transgenres et I'un des
points saillants est la santé mentale.
Les personnes transgenres sont
confrontées 3 ces problémes de santé
mentale des leur plus jeune age. Les
professionnels de la santé mentale ne
sont pas sensibilisés et ont tendance 3
mal classer les personnes trans, 3
imposer leurs croyances personnelles
et a proposer des conseils 3 leurs
patients. Il existe plusieurs niveaux
d'oppression.

Une autre question cruciale est celle
des pratiques de thérapie de conver-
sion qui ont cours dans toute la région.
Nous disposons également d'un projet
de recherche qui montre que ces types
de pratiques sont perpétrées par des
professionnels de la santé. Les profes-
sionnels de la santé imposent leurs
croyances a leurs patients pour tenter
de les convertir a des identités et des
expressions de genre qui correspon-
dent au récit binaire de la société et au
genre avec lequel ils sont nés. Cela a
un impact considérable sur la santé
mentale des personnes.

Les rapports montrent que la criminalisation
des personnes transgenres lorsqu'elles
accedent aux services de santé sexuelle

et reproductive est un énorme probléme
dans la région également. Que pouvez-vous
nous dire a ce sujet ?

Nous devons discuter de la question de
I'environnement favorable. Nous
savons qu'il s'agit d'un facteur import-
ant lorsqu'il s'agit pour les personnes
de recevoir des soins. De nombreux
facteurs empéchent les personnes
trans d'accéder aux soins dont elles ont
besoin, qu'il s'agisse de soins liés au
VIH, de soins de santé sexuelle et
reproductive ou de soins de santé
compétents pour les personnes trans.
Les environnements hostiles perpétrés
par le gouvernement et ces barrieres
systémiques d'oppression empéchent
les personnes trans d'accéder aux soins
dont elles ont besoin. La criminalisation
des personnes trans par le biais de lois
qui les discriminent directement et

indirectement est répandue dans toute
la région, telles que les lois contre la
sodomie, le travestissement et le travail
sexuel - en raison de cette criminalisa-
tion, lorsque les personnes trans
accedent aux soins de santé, elles
doivent se rendre visibles ou s'exposer,
ce que la peur les empéche de faire.
Depuis 2008, nous travaillons avec
Transgender Europe pour suivre ce
probléeme et nous avons découvert
qu'au moins 398 personnes ont perdu
la vie 3 cause de crimes de haine
transphobes entre 2008 et aujourd'hui.
Ce chiffre n'est pas tout 3 fait exact,
car nous avons constaté qu'il n'est pas
facile de signaler ces crimes et qu'il est
donc treés difficile d'obtenir ces
informations de la police et des
systemes juridiques, qui ne tiennent
pas de registres sur les personnes
transgenres et celles qui ne le sont pas.
Cette menace de violence constitue un
obstacle majeur 3 I'accés des
personnes transgenres aux soins de
santé.

Le manque de protection juridique joue
un rdle 3 cet égard. Peu de pays de I3
région disposent de lois permettant aux
personnes transgenres de modifier leur
marqueur de genre en fonction de leur
identité de genre. Il en résulte un
manque de protection juridique, car si
ces personnes ne sont pas reconnues
par la loi, il n'y a pas de mécanismes de
responsabilité juridique. Lorsque les
personnes transgenres déposent une
plainte, elles sont confrontées a la
stigmatisation, a la discrimination et a
I'incrédulité des fonctionnaires. Un
grand nombre de personnes
transgenres de la région appartiennent
3 la communauté des travailleurs du
sexe, de sorte que lorsqu'elles portent
plainte auprés de la police, elles sont
exposées aux violences policieres. Il
s'agit 13 d'une question plus large sur la
maniére dont le systeme

dans son ensemble est discriminatoire
a |'égard des personnes transgenres et
les empéche de satisfaire leurs besoins
fondamentaux et d'accéder 3 la justice.

Pouvez-vous nous faire part de quelques
recommandations ou bonnes pratiques sur
la maniére dont vous pensez que nous
pouvons atteindre la justice reproductive
pour les personnes trans ?

APTN accorde beaucoup d'importance
a la création de mouvements et 3 I3
production de preuves.
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Nous effectuons un important travail de suivi de
I'acces aux soins de santé sexuelle et génésique.
Nous avons un projet de suivi communautaire en
cours, dirigé par des communautés trans dans
toute la région, qui fournit aux gens les outils
nécessaires pour surveiller les situations sanitaires
et les prestataires de soins de santé. Ce projet est
mené par des communautés qui connaissent la
situation sur le terrain, les besoins des personnes
trans et ce qu'il faut surveiller lorsqu'il s'agit de
soins de santé adaptés aux personnes trans. Au
début, nous avons développé avec la communauté
des outils de suivi qu'elle pouvait utiliser sur le
terrain. Il s'agit d'un moyen important non
seulement d'encourager I'appropriation des
transgenres en tant que moteurs du changement,
mais aussi de leur permettre d'exprimer leurs
propres besoins. Nous procédons de la sorte
depuis deux ans 3 APTN et de plus en plus de
personnes s'engagent dans ces processus de suivi.
Nous pensons qu'il s'agit de I'une des meilleures
pratiques dont nous pouvons faire preuve, car
nous sommes en mesure de savoir quels sont les
problémes qui nécessitent une attention immédi-
ate. Les outils sont également congus pour
impliquer les décideurs politiques tout au long du
processus. Grace 3 cette relation, ils sont en
mesure de formuler leurs besoins et de résoudre
les problémes en cours de route. C'est ce que
nous voulons mettre en avant dans notre travail et
cela va aider le gouvernement a adopter des
politiques qui répondent aux besoins et aux
réalités vécues par les personnes transgenres.

Nous constatons également que de nombreuses
bonnes pratiques sont mises en ceuvre par la
communauté. Nous sommes tous conscients de la
gravité du probleme qui se pose actuellement au
Pakistan, avec le rejet des lois sur la reconnais-
sance du genre et des lois qui protegent les
personnes transgenres contre les crimes de haine
violents, ainsi que la création de refuges pour les
personnes transgenres confrontées 3 la violence.
Ce sont les communautés avec lesquelles nous
travaillons qui ont poussé a I'adoption de ces lois,
ce qui a conduit de nombreuses communautés 3
se rassembler et 3 travailler sur leurs propres
demandes. Elles ont pu montrer au gouvernement
qu'elles ne voulaient pas seulement un change-
ment légal du marqueur de genre. Méme s'ils sont
maintenant confrontés 3 la réaction des commu-
nautés religieuses et que les lois sont repoussées,
ce que je veux souligner, c'est que la pratique
consistant 3 connaitre ses demandes, 3 penser
au-dela des limites des lois et de |a structure
juridique et 3 étre capable d'exprimer ses besoins
est un excellent exemple. Cela peut créer un
changement radical.
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En Thailande et dans d'autres parties de
I'Asie du Sud-Est, on assiste aujourd'hui
3 la création de cliniques gérées par

des personnes transgenres elles-mémes.
des personnes transgenres elles-mémes.
Cela a été possible grace 3 un finance-
ment extérieur, mais c'est I'un des
moyens de montrer qu'il est possible de

fournir des soins de santé aux personnes

transgenres. Ce type de soins est bien
documenté et peut étre utilisé pour
montrer au gouvernement que les
communautés sont capables de le faire
et que cela peut conduire 3 des change-
ments.

Une grande partie des approches
utilisées par APTN sont dirigées par la
communauté - recherche, fourniture de
services, etc. Nous encourageons les
communautés trans et les organisations
trans de notre réseau 3 faire de méme.
Nous encourageons les communautés
trans et les organisations trans de notre
réseau 3 le faire. Nous langons
également un nouveau projet sur le suivi

des crimes de haine dans la région et ce sera
un autre processus dirigé par la commu-
nauté. Nous nous sommes engagés avec la
communauté 3 développer des outils de
surveillance des meurtres de transgenres et
la communauté elle-méme surveillera la
situation, APTN apportant son soutien en
termes de sOreté et de sécurité. Cela
permettra d'aborder les problémes liés aux
difficultés de documentation de ces types de
cas ainsi que les barrieres systémiques de la
part de |a police et d'autres entités

juridiques. S'il n'y a pas de documentation

appropriée, rien ne changera et il n'y aura
pas de protection juridique. C'est notre
fagon d'accumuler des preuves.

Quelles sont les derniéres réflexions que
vous aimeriez partager ?

Pour revenir au théme de la justice
reproductive, ce que je veux vraiment
souligner 3 nouveau en tant qu'APTN, c'est
que ce en quoi Nous croyons et ce pour
quoi nous travaillons, c'est la disponibilité,
I'accessibilité, I'acceptabilité et la qualité
des soins de santé pour les personnes
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transgenres. Il y a tellement de facteurs
qui empéchent cela de se produire - il ne
s'agit pas seulement du systeme binaire
et de la maniere binaire dont les soins de
santé sont fournis. Nous avons besoin de
plus de ressources pour pouvoir faire

ce travail. Nous avons besoin de médecins
et de professionnels de la santé plus
sensibilisés pour étre en mesure de
fournir des soins de santé trans
compétents qui vont au-deld des soins liés
au VIH. Dans le passé, les soins de santé
pour les trans signifiaient principalement
les soins liés au VIH, mais aujourd'hui,
leur signification est plus large - il ne
s'agit pas non plus de beauté ou
d'esthétique, il s'agit des moyens de
subsistance des personnes transgenres.
Nous devons nous éloigner de |a privatisa-
tion des soins de santé et faire des soins
de santé un besoin fondamental avec des
services bien structurés. Le gouvernement
doit parrainer ces soins, qui doivent faire
partie de la protection sociale, étre
gratuits et ne pas étre discriminatoires.

Les femmes migrantes et la justice reproductive en Thailande
Entretien avec Jackie Pollock (Fondation MAP)

Dans cet entretien, ARROW s'est entretenu avec Jackie Pollock, I'une des fondatrices de la Fondation MAP, une ONG
locale qui cherche a autonomiser les communautés migrantes et ethniques en Thailande. Jackie a évoqué certains des
problemes auxquels les femmes migrantes du Myanmar sont confrontées en Thailande et la maniére dont ces problemes
sont liés a I'obtention d'une justice reproductive pour la communauté.

Pouvez-vous nous parler un peu du
travail de la Fondation MAP ?

La Fondation MAP effectue toute une
série de travaux sur les droits du
travail, les droits des femmes et les
questions de santé. Pour les femmes
en particulier, la MAP dispose d'un
programme trés complet appelé
Women's Exchange, qui a été lancé en
1999 comme un espace permettant aux
femmes migrantes de se rencontrer
une fois par mois pour partager leurs
expériences, apprendre les unes des
autres et étre mieux connectées. |l
s'agissait probablement du premier
espace s0r dont disposaient les
femmes migrantes pour faire cela et,
grace 3 cela, le programme a fait boule
de neige - certaines des femmes qui
participaient a ces réunions ont
déménagé et ont créé des groupes
WomenExchange dans d'autres
endroits en Thailande. Aujourd'hui, il
existe 25 groupes WomenExchange
dans 17 provinces différentes de
Thailande.

Les femmes ont la possibilité d'interagir
avec d'autres femmes migrantes au sein
de leurs groupes respectifs et, chaque
année, des représentantes de tous les
groupes passent cinq jours ensemble,
participant a divers ateliers et sessions
créatives. Cela permet 3 des femmes
d'ethnies différentes, travaillant dans des
secteurs différents et dans des lieux
différents, de se renforcer au sein d'une
communauté plus large et de rencontrer
des animatrices et des invitées de
Thailande et d'autres pays de la région et
d'interagir avec elles.

Les politiques en faveur des travailleurs
migrants se sont certainement améliorées
depuis 1999, mais pour profiter des
avantages de ces politiques et étre en
mesure de fournir un retour d'informa-
tion aux décideurs politiques, les femmes
migrantes ont toujours besoin d'un
soutien pour une plus grande connectivi-
té. La raison pour laquelle Women
Exchange a été créé était de rompre
I'isolement des femmes migrantes, et

c'est toujours le cas aujourd'hui. Les
femmes migrantes sont isolées du
reste de la société parce qu'elles
dépendent de leur employeur pour
leur hébergement ou parce que leur
lieu de travail, comme les sites
agricoles ou de construction, est
éloigné ou coupé du grand public.

En outre, les migrants du Myanmar
sont confrontés a un stress et a des
inquiétudes accrus concernant leur
famille restée au pays, et ont davan-
tage de responsabilités pour s'occuper
de leur famille depuis le coup d'Etat
militaire au Myanmar. Je pense donc
que la question fondamentale et la
raison pour laquelle les gens se
réunissent dans des espaces sdrs
n'ont pas changé - le besoin pour les
femmes de pouvoir partager avec
d'autres femmes, d'avoir des femmes
qui s'occupent d'elles. de partager
avec d'autres femmes, d'avoir des
femmes sur lesquelles elles peuvent
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compter pour les soutenir en cas de
fonctionnent pratiquement tout seuls
aprés une formation et un soutien initiaux
- c'est la question fondamentale abordée
par le programme d'échange de femmes.

Vous avez déja abordé brievement ce sujet
mais, en allant un peu plus loin, quels sont les
aspects de la criminalisation et de I'équité qui
limitent I'accés des femmes migrantes aux
services de santé sexuelle et reproductive dont
vous avez fait I'expérience ? Par exemple, les
travailleuses migrantes se voient refuser un
permis de travail sur la base de questions telles
que la grossesse et leur statut VIH, et se voient
également refuser I'acces aux services de
reproduction. Pouvez-vous nous en dire plus sur
les problémes qui affectent principalement les
femmes migrantes en matiere de santé sexuelle
et reproductive ?

Je dirais que, pour la Thailande au moins, je
ne suis pas stre qu'il soit correct d'utiliser les
mots "on leur refuse". Dans certains pays de
la région, pour les femmes migrantes, |3
grossesse est synonyme de refus d'emploi,
mais en Thailande, un test de grossesse ne
fait pas partie de la procédure d'obtention
d'un permis de travail dans le pays. Méme si
pour les migrants qui demandent un emploi
dans le cadre du systeme bilatéral prévu par
le protocole d'accord, les pays d'origine
excluent les femmes enceintes. Si les femmes
migrantes travaillant en Thailande tombent
enceintes, il est illégal pour les employeurs
de les licencier pour ce motif. Mais bien
entendu, comme c'est le cas dans de
nombreux pays, les employeurs ne diront pas
qu'ils licencient une personne directement en
raison de sa grossesse, mais ils utiliseront
d'autres excuses. Si les femmes locales
peuvent étre en mesure d'intenter une action
en justice dans une telle situation, il est
beaucoup plus complexe et risqué pour les
femmes migrantes de tenter de le faire.

Selon les chiffres du ministére de I'emploi de
juillet 2023, la Thailande compte au total 2
514 087 travailleurs migrants en situation
réguliere, dont 73 % sont originaires du
Myanmar, y compris 802 394 femmes
originaires du Myanmar. A |'exception d'un
petit nombre de travailleurs saisonniers, les
tous les autres migrants ont droit 3 la
sécurité sociale, qui comprend le congé de
maternité et les prestations de garde
d'enfants. Toutefois, un rapport pré-COVID
19 de I'OIM a révélé que seuls 39 % des
migrants étaient inscrits 3 la sécurité sociale.
Le nombre de demandes de prestations a été
jugé trés faible, mais les deux tiers de ceux
qui 'ont fait étaient des femmes qui deman-
daient un congé de maternité et des alloca-
tions familiales. La politique est donc en

place, mais sa mise en ceuvre, qui
dépend dans une large mesure des
employeurs, est loin d'étre une
réussite et, pour les femmes, cela se
traduit par un acces limité aux soins et
aux droits en matiére de santé
génésique.

Des problemes logistiques entravent
également I'accés des femmes aux
droits de maternité. Il n'existe pas
vraiment de systéme permettant aux
petites et moyennes entreprises, ou
aux employeurs employant des
travailleurs domestiques, de trouver
un autre travailleur pour couvrir le
congé de maternité (). Bien qu'il soit
un peu plus facile aujourd'hui pour les
migrants de changer d'emploi et
d'employeur, ce n'est toujours pas
facile; il faut du temps et de I'argent
pour obtenir les documents néces-
saires.

Bien que les migrants en situation
réguliére aient droit aux soins de
santé, I'acces au systéme de santé
implique de s'absenter du travail,
d'organiser son voyage, de savoir ou
aller et de s'y retrouver dans la
langue. Le gouvernement et les ONG
fournissent des informations dans les
langues des migrants sur les maladies
émergentes ou saisonniéres telles que
le COVID-19, la dengue, etc. - mais
alors que ces annonces de santé
publique traitent de la prévention et
du traitement, les femmes migrantes
recoivent peu d'informations sur la
prévention et la détection précoce du
cancer du col de |'utérus ou du cancer
du sein. Bien que de tels dépistages
soient disponibles, il est peu probable
que les femmes migrantes cherchent 3
bénéficier de ces services si elles ne
sont pas mieux informées et si I'acces
3 ces services n'est pas amélioré. En
I'absence d'actions de sensibilisation
et de promotion, les femmes
migrantes continueront a faire face 3
des ménopauses difficiles par
elles-mémes ou en recourant 3 des
pratiques traditionnelles.

En effet, toutes les politiques concer-
nant les travailleurs migrants partent
du principe qu'ils sont jeunes. Mais ce
n'est pas la réalité en Thailande, car
de nombreux migrants sont arrivés
lorsqu'ils étaient jeunes et sont restés;
certains ont fondé une famille en
Thailande et leurs enfants fréquentent
des écoles thailandaises, tandis que
d'autres n'ont nulle part oU retourner.
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Certaines de ces femmes agées
sont les travailleuses les plus
qualifiées dans leur domaine et
parlent parfaitement le thai. Mais
aprés 55 ans, elles deviennent
invisibles dans les cadres politiques
de I'emploi et de la santé.

Quels sont les autres besoins et droits
des femmes migrantes a prendre en
considération dans le cadre de leur
santé et de leur bien-étre sexuels ?

Je pense que nous devons examiner
les besoins des femmes migrantes 3
différents moments de leur vie,
toute la gamme de la féminité et les
différents aspects de la santé
génésique, ainsi que les droits et les
besoins dans tous les groupes
d'age. Je pense que la communauté
thailandaise connait mieux les
migrants aujourd'hui et qu'elle les
accepte probablement mieux, mais
les migrants sont toujours traités
différemment, comme on a pu le
constater lors du COVID-19, lorsque
les sites de travail des migrants ont
été completement bouclés et qu'il
n'y avait pas de services d'aide pour
eux. Cela a permis de faire compren-
dre aux gens que les migrants
étaient différents et "extra contag-
ieux". Je ne sais pas dans quelle
mesure cela a retardé |'évolution
générale vers une plus grande
acceptation des migrants. Le
changement d'attitude s'est produit
dans une certaine mesure parce
qu'avec l'ouverture de la Birmanie,
les mouvements de travailleurs
migrants, mais aussi de touristes et
d'hommes d'affaires entre la
Thailande et le Myanmar se sont
multipliés. Les interactions se sont
donc multipliées, ce qui a permis de
faire tomber une grande partie des
préjugés qui étaient apparus lorsque
le Myanmar était un pays fermé,
dirigé par un régime militaire
pendant des décennies. Maintenant
que les militaires ont repris le
pouvoir, je ne sais pas comment
cela affectera I'intégration et
I'acceptation des migrants. Il est
certain que la population thailanda-
ise dans son ensemble éprouve de
I'empathie pour le peuple du
Myanmar. du Myanmar, mais il
n'existe aucune politique au niveau
central qui reconnaisse le sort des
personnes fuyant la situation
désespérée du Myanmar ou qui
offre une protection 3 ceux qui en
ont besoin.
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Pouvez-vous nous faire part de

quelques recommandations ou bonnes
pratiques en matiére de justice
reproductive pour les femmes migrantes ?
Je pense qu'il est trés important que
des campagnes et des activités sur |a
justice reproductive soient menées
conjointement par les groupes/organi-
sations locaux de femmes thailandaises
et les femmes/organisations migrantes.
Dans la mesure du possible, des
programmes communs devraient étre
soutenus afin que la justice reproduc-
tive soit une justice au vrai sens du
terme, c'est-a-dire une justice pour
tous. Il existe déja une coordination et
une collaboration entre les groupes de
femmes thailandaises et migrantes,
mais il faut davantage de ressources
pour atteindre les femmes isolées,
disposer d'une interprétation linguis-
tique et d'un personnel de nationalité
mixte, par exemple.

Ensemble, les femmes peuvent s'attaquer 3
des problémes tels que |a violence domes-
tique, qui touche toutes les communautés,
mais qui pose des problémes supplémen-
taires lorsqu'elle se produit dans les
communautés de migrants. Isolées, les
femmes qui subissent des violences a la
maison n'ont parfois nulle part ou aller, ne
savent pas qui contacter et craignent de
perdre leur emploi et donc leur statut
juridique si elles portent plainte ou
déménagent.

Sur le plan politique, nous devons nous
demander comment passer de la politique
thailandaise sur le papier 3 une politique
dans la pratique. C'est vraiment difficile
parce que méme si les fonctionnaires de Ia
sécurité sociale et de la santé sont trés
ouverts aux rencontres et aux discussions
avec les migrants, ils leur expliquent
clairement les politiques, mais parce que la
politique est bonne sur le papier, elle reste

JUSTICE REPRODUCTIVE ET
LEADERSHIP FEMINISTE DANS LE

SUD MONDIAL

La justice reproductive est un cadre
féministe qui a été créé par SisterSong,
un collectif de femmes noires, en
réponse 3 la politique reproductive des
Etats-Unis. Les trois valeurs fondamen-
tales de la justice reproductive sont le
droit d'avoir un enfant, le droit de ne
pas avoir d'enfant et le droit d'élever
un ou des enfants dans un environne-
ment sOr et sain. Pour réaliser pleine-
ment la justice reproductive, toutes les
personnes qui se reproduisent
devraient étre habilitées 3 faire des
choix concernant leur santé reproduc-
tive, avoir acces aux ressources qui
aident 3 atteindre la santé reproduc-
tive, et étre libérées des oppressions
qui peuvent entraver |3 réalisation de
ces choix.

Dans la plupart des pays africains, de
nombreuses femmes, en particulier
celles issues de communautés marginal-
isées, sont empéchées de réaliser
pleinement leur justice en matiére de
procréation, bien que les droits en
matiere de santé reproductivesoient
reconnus par la législation de leur pays.
Trés souvent, les femmes sont
confrontées au contraire 3

I'oppression reproductive, c'est-a-dire
au contrdle et 3 I'exploitation des

femmes, des filles et des individus par
le biais de leur corps, de leur sexualité,
de leur travail et de leur reproduction.

Dans un contexte ou plus de 465 000
avortements ont lieu chaque année
dans mon pays, le Kenya, les tabous
culturels empéchent tout dialogue
ouvert sur la sexualité a la maison ou 3
I'école. Alors que I'OMS recommande
un ratio médecin/patient de 1:300, ce
ratio est de 1:16 0oo au Kenya. Les
personnes qui en ont les moyens
s'adressent souvent 3 des prestataires
de soins privés ou le codt des soins de
santé est tres élevé, en particulier le
codt de services tels que les soins
d'avortement. Cela signifie que les
femmes n'ont pas acces aux services
de santé reproductivede la méme
maniere, ce qui perpétue les inégalités.
L'Afrique subsaharienne est la région
du monde qui enregistre le plus grand
nombre de déces dus a des avorte-
ments pratiqués dans des conditions
dangereuses. Au moins trois avorte-
ments sur quatre sont pratiqués dans
des conditions dangereuses. Paradox
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bloquée et ne correspond pas 3 ce qui se
passe réellement dans la pratique pour
les migrants sur le terrain. Les migrants
n'ont pas le pouvoir de changer cela. de
changer cela, mais cela dépend des
employeurs et des fonctionnaires locaux.

Une fois encore, j'aimerais insister sur
deux points évoqués plus haut : il faut
s'attacher a rompre l'isolement dont
souffrent les femmes migrantes, afin
qu'elles puissent étre en contact avec
leurs consceurs migrantes et thailandaises
et étre en mesure de parler de leurs
besoins et de leurs droits, y compris en
matiere de sexualité et de procréation.
Deuxiémement, les droits sexuels et
reproductifs des femmes migrantes de
tous ages doivent étre pris en compte et
les dépistages précoces volontaires et
adaptés a I'age doivent étre encouragés.

Par Jedidah Maina

Directeur exécutif, Trust for Indigenous Culture
and Health (TICAH)

Email: jmaina@ticahealth.org

alement, les déces et les blessures liés 3
|'avortement sont tout 3 fait évitables.
Comment qualifier autrement que d'injustice le
fait qu'il existe des techniques d'avortement
sdres, mais qu'elles ne sont accessibles qu'a
ceux qui ont de I'argent, une classe sociale ou
d'autres privileges ?

Le role des leaders féministes dans le plaidoy-
er pour la justice reproductive en Afrique et
dans les pays du Sud est d'unir leurs efforts
pour empécher que les femmes, les filles et les
personnes qui peuvent tomber enceintes ne
soient systématiquement exclues des
politiques et des espaces de mise en ceuvre.
La meilleure fagon d'y parvenir est d'adopter
I'intersectionnalité, qui consiste essentielle-
ment 3 s'attaquer aux causes profondes de
I'inégalité en identifiant les problémes uniques
auxquels sont confrontées les différentes
communautés et qui entrainent un acces
disproportionné 3 leurs droits et 3 leurs
libertés.

Comme I'a dit Maya Angelou, "la vérité, c'est
que personne ne peut étre libre tant que tout
le monde ne I'est pas" : "La vérité, c'est que
personne ne peut étre libre tant que tout le
monde ne I'est pas".
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Les leaders féministes doivent continuer a
plaider pour la révision ou la création de
politiques qui renforcent et protégent la
santé reproductive des communautés
marginalisées. Dans leur engagement avec
les décideurs politiques, les leaders
féministes doivent constamment les aider a
voir comment les opinions sociétales en
Afrique entravent la réalisation de I'autono-
mie et de la justice en matiere de santé
reproductivepour les femmes en Afrique
rurale, et suggérer des moyens pour
atteindre la justice génésique.

Tout d'abord, nous devons comprendre que
dans la plupart des communautés
africaines, les femmes ne sont pas pergues
comme propriétaires 3 part entiére de leur
corps ou des décisions relatives a leur
reproduction. Elles sont considérées comme
des étres controlés par la société - dés leur
plus jeune age par leur pére, puis,
lorsqu'elles grandissent, par leur mari et,
tout au long de leur vie, par la société. Le
sexe et la sexualité sont ici considérés
comme moralement répréhensibles et
comme des motifs de persécution. Dans ces
communautés, la réalisation de la justice en
matiére de procréation exige un change-
ment de perception et de stigmatisation
autour de I3 santé génésique, démystifiant
ainsi les questions liées au sexe et a la
sexualité.

Deuxiemement, méme pour celles qui sont
informées et conscientes des cadres et des
ressources en matiere de santé génésique,
les services tels que la contraception et
I'avortement sans risque en Afrique sont
hors de portée pour la plupart des femmes.
Les femmes qui ont les moyens peuvent
facilement accéder a ces services, car elles
peuvent payer dans des hopitaux privés
haut de gamme ou quitter leur pays pour
accéder 3 ces services dans des pays ou la
Iégislation est plus favorable.

Ce sont les filles et les femmes vivant dans
les bidonvilles et les zones rurales, les
femmes des classes inférieures de la
société, les femmes marginalisées et les
femmes rurales qui finissent dans des
ruelles, avec des avortements baclés. Le
role du leadership féministe est de veiller 3
ce que ces femmes marginalisées et les
personnes qui peuvent tomber

enceintes aient un accés équitable aux
services de santé génésique, y compris aux
services d'avortement sans risque.

DIGITAL HEALTH EQUITY: digital health
determinants - access, literacy, values
and norms; other social inequities are in
digital health as well!

Cette €quité peut étre atteinte en
plaidant pour davantage d'interven-
tions en faveur des femmes marginal-
isées afin qu'elles puissent jouir
pleinement de leurs droits en matiere
de procréation.

Troisiemement, nous devons envisager
I'acces a des options d'autogestion qui
remettent |I'agence et le pouvoir entre
les mains des femmes. Des services
tels que I'autogestion de I'avortement
jouent un rdle important dans la justice
reproductive parce qu'ils constituent
une alternative importante aux soins
cliniques pour celles qui sont
confrontées a des obstacles financiers
et logistiques dus 3 des restrictions. Ils
offrent aux femmes de tous horizons Ia
méme chance de bénéficier des normes
les plus élevées en matiere de soins de
santé, comme le prévoient nos constitu-
tions et les lois internationales. En
effet, I'accés 3 I'avortement par pilule
nous aide 3 réaliser plusieurs droits de
I'homme, tels que le droit 3 la vie, 3 la
survie, 3 la sécurité et 3 la sexualité, le
droit 3 la non-discrimination, le droit de
prendre des décisions concernant sa
vie sexuelle et reproductive, y compris
la liberté de choisir la maternité, le
droit de jouir du meilleur état de santé
possible et de bénéficier des progres
scientifiques, le droit de ne pas étre
soumis 3 des traitements cruels,
inhumains et dégradants, le droit au
respect de la vie privée et 3 la confiden-
tialité et le droit a I'information sur la
santé.

En adoptant une approche collective,
collaborative et multipartite pour faire
progresser |a justice reproductive, les
leaders féministes aident leurs
partenaires 3 occuper et 3 influencer
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des domaines clés de la gouvernance et
du développement communautaire. En
collaborant a tous les niveaux de
décision, du local au mondial, ils
veillent a ce que les priorités et le
leadership de diverses femmes et filles
soient au centre des lois, des
politiques, des réglementations,

de la mise en ceuvre et des décisions
de financement qui ont un impact sur
I'acces a des services d'avortement
sars.

Pour mener 3 bien ce travail, le monde
a besoin d'un leadership féministe qui
accorde une priorité stratégique a la
justice reproductive et qui prenne des
engagements audacieux et 3 long terme
pour réparer I'impact de la
marginalisation sur |'acces a |'avorte-
ment des personnes vivant dans nos
communautés. Nous avons besoin d'un
leadership capable de reconnaitre et
d'apprécier que la santé de notre
mouvement repose sur |3 diversité et
I'intersectionnalité.

Dans les pays du Sud, des progrés
remarquables ont été réalisés dans la
mise en place et le maintien d'une
pression sur les systemes formels et
informels afin de répondre aux besoins
des services de justice sexuelle et
reproductive qui garantissent I'acces 3
la contraception, a |'avortement sans
risque et aux soins maternels. Toute-
fois, ces pays continuent d'opérer en
marge de la société. L'adoption d'une
approche de justice reproductive et la
collaboration entre les acteurs de la
santé reproductive peuvent créer une
vision et un engagement collectifs dans
ces pays afin de soutenir les efforts
des mouvements féministes, d'exercer
un effet de levier et de transformer le
pouvoir.
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FONDAMENTALISME RELIGIEUX
ETJUSTICE REPRODUCTIVE:

les Philippines en point de mire

Carlos Celdran était un influenceur des
médias sociaux, un artiste et un militant
passionné des droits des femmes. Il était
activement impliqué dans la défense du
projet de loi sur Ia santé reproductive. En
septembre 2010, Carlos Celdran, déguisé
en héros national Jose Rizal, s'est rendu a
la cathédrale de Manille pour assister 3 un
événement et prendre des photos pour les
médias sociaux. A l'intérieur de I'église, il a
brandi un panneau sur lequel était écrit
"DAMASO" (un prétre abusif fictif dans le
roman de Rizal sur I'oppression des
Philippines par les Espagnols pendant des
siécles). Accosté par des agents de
sécurité, il a crié : "Ne vous mélez pas de
politique !"®,

Celdran a été arrété et inculpé en vertu de
I'article 133 du code pénal révisé (CPR),
intitulé "offense aux sentiments religieux",
une loi datant de I'époque espagnole qui
n'a pas été modifiée et qui démontre
clairement le pouvoir de I'Eglise dans le
pays. Celdran a été reconnu coupable et
condamné 3 une peine d'emprisonnement.
Il a épuisé tous les recours juridiques
possibles, mais la Cour supréme a
confirmé sa condamnation en mars 2018.
Celdran s'est exilé volontairement en
Espagne, ou il est décédé en octobre 2019.

L'indignation publique s'en est suivie et le
plaidoyer en faveur du projet de loi sur la
santé reproductive (aujourd'hui The
Responsible Parenthood and Reproductive
Health Act of 201222)s'est encore
renforcé. La loi prévoit une éducation et
des services de santé reproductive
complets et fondés sur les droits, en
particulier pour les femmes pauvres et
marginalisées et leurs familles. L'affaire
Celdran a montré les dégats que peut
causer le fondamentalisme religieux, qui
s'infiltre dans le systeme juridique et
exerce un pouvoir sur la vie sociale et
politique du pays.

La culture du pays reste patriarcale en
raison des dogmes religieux traduits en
normes et pratiques culturelles. en normes
et pratiques culturelles.

Celles-ci constituent les "valeurs
morales" de nombreux Philippins.
Consciemment ou non, les positions des
gens sur les questions controversées de
justice reproductive sont enracinées
dans la religion. C'est particulierement
vrai pour la majorité d'entre eux qui
comprennent mal les droits des femmes.
Ces perspectives se répercutent sur les
interactions sociales quotidiennes.

Le fondamentalisme religieux est défini
comme "L'approche de ces groupes
religieux qui recherchent I'interprétation
littérale des textes ou livres religieux
originaux et qui croient que les enseigne-
ments obtenus 3 partir de ce type de
lecture doivent étre utilisés dans tous
les aspects sociaux, économiques et
politiques. Les fondamentalistes
religieux croient qu'il n'y a qu'une seule
vision du monde qui puisse étre vraie, et
que leur vision est la seule. 1l n'y a pas
de place pour I'ambiguité ou les
interprétations multiples"sSi I'on s'en
tient 3 cette définition, le fondamental-
isme religieux prospére assurément aux
Philippines.

La population du pays en 2023 est
estimée a plus de 117 millions d'habi-
tants. En termes de religion, les
Philippines sont fieres d'étre la seule
nation chrétienne d'Asie. Selon I'Asia
Society, environ 86 % de la population
est catholique romaine, 6 % appartient 3
diverses sectes chrétiennes et 2 % a des
groupes protestants. Les 4 % de
musulmans sont concentrés 3 Mindanao.

Les groupes religieux, en premier lieu la
hiérarchie catholique et ses organisa-
tions alliées, sont politiquement
puissants. Outre |a loi sur |'"offense aux
sentiments religieux", I'article de la
Constitution philippine de 1987 qui
criminalise I'avortement, la loi sur le
concubinage et I'adultere dans le RPC, et
le Code civil des Philippines4qui regorge
de dispositions favorisant les couples
hétérosexuels, les péres et les maris,
sont des législations actuellement
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appliquées qui se fondent de maniéere
significative sur la religion.

Le fondamentalisme religieux, que I'on
retrouve dans toutes les églises, va 3
I'encontre de la promotion de
questions telles que le divorce et
|'avortement 3 risque et, en fin de
compte, va 3 I'encontre de I'avance-
ment des droits de I'homme et des
droits des femmes. va finalement 3
I'encontre de |'avancement des droits
de I'homme et des droits des femmes.
L'interprétation rigide de la foi
(chacune prétendant étre la seule vraie
religion) se fait au détriment, en
particulier, de la santé et des droits
sexuels et reproductifs (SRHR). des
femmes, des filles et des personnes
ayant une orientation sexuelle, une
identité de genre, une expression et
des caractéristiques sexuelles
différentes (SOGIESC). Les personnes
les plus durement touchées sont les
pauvres, les habitants des zones rurales
et isolées, les personnes peu instruites
et celles qui appartiennent a des
secteurs marginalisés de la société.

En revanche, les riches sont en mesure
de contourner les lois. Par exemple,
alors que le divorce est interdit, les
couples riches choisissent de se marier
a I'étranger. de se marier 3 |'étranger.
Les personnes fortunées dont le
mariage s'est brisé peuvent recourir 3
la procédure d'annulation, tres
colteuse, pour retrouver leur liberté.
Alors que I'avortement est illégal, il est
possible d'obtenir des avortements
sdrs en recourant aux services codteux
d'un réseau clandestin de médecinss. Il
s'agit I3 d'options qui dépassent
largement les moyens des Philippins
ordinaires.

La justice reproductive (JR), comprise
comme le bien-étre physique, mental,
spirituel, politique, social et
économique complet des femmes et
des filles, fondé sur la pleine réalisation
et la protection des droits humains des
femmes'®,
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est donc un objectif crucial poursuivi par
les féministes. Cette définition du JR tient
compte des diverses identités des
femmes et nécessite de travailler sur
leurs différents contextes au-dela de la
|égislation. De nombreux défenseurs du
JR ceuvrent également en faveur de
I'égalité SOGIESC.

Au fil du temps, les organisations de
défense des droits des femmes (WRO) et
leurs alliés ont remporté des succes
significatifs dans la défense du droit 3
I'égalité entre les hommes et les femmes
par le biais de la loi. La plupart des
législations progressistes existantes sont
le résultat du travail acharné des WROs.
Cependant, il ne suffit pas d'avoir ces
lois. La loi sur la santé reproductive
adoptée il y a plus de dix ans en est un
bon exemple. Sa mise en ceuvre reste
faible, avec des programmes essentiels,
notamment I'éducation sexuelle
complete, qui n'est pas entierement mise
en ceuvre. Une mise en ceuvre compléte
et adéquate, ainsi qu'une éducation des
femmes leur permettant de faire valoir
leurs droits, sont nécessaires.

En plus d'aider 3 la mise en ceuvre des
lois et d'assurer I'éducation aux droits
des femmes, les WRO sont occupés a
défendre d'autres projets de loi relatifs 3
la justice reproductive et 3 déstigmatiser
les sujets controversés en matiere de
santé sexuelle et reproductive.

Les Philippines sont le seul pays au
monde, en dehors du Saint-Siege, ou le
divorce est illégal. Et ce, bien que des
pratiques similaires au divorce aient
existé 3 I'époque précoloniale et qu'elles
aient été légales aux époques américaine
et japonaise’. Les groupes religieux
s'opposent systématiquement aux projets
de loi sur le divorce en invoquant des
points de vue archaiques tels que "ce qui
est uni par Dieu ne peut étre défait par
I'homme" et "le caractére sacré du
mariage".

Les avortements pratiqués dans de
mauvaises conditions de sécurité
constituent un autre probléme majeur.
On estime 3 1,1 million le nombre
d'avortements provoqués chaque année.
1 000 femmes meurent chaque année de
complications post-avortement®. L'avorte-
ment est un crime en raison de la
disposition de la Constitution de 1987 qui
protege également la vie de la mere et de

I'enfant 3 naitre. Cette disposition est
renforcée par le RPC, qui contient des
articles séveres contre I'avortement.

Culturellement, la stigmatisation de
I'avortement est trés forte, ce qui rend
doublement difficile le plaidoyer en faveur
de la dépénalisation. Les conversations
ouvertes et sans jugement sont rares et
généralement limitées aux défenseurs des
droits et aux féministes en milieu urbain -
les suspects habituels. Les initiatives de
lutte contre la stigmatisation et d'éduca-
tion impliquant des femmes ordinaires
font cruellement défaut. Le soutien de Ia
communauté 3 la dépénalisation de
I'avortement est négligeable. Face aux
fondamentalistes religieux qui inculquent
aux gens que l'avortement est un meurtre
et un péché capital, il y a beaucoup 3 faire
pour renforcer la défense du droit 3
I'avortement.

La grossesse chez les adolescentes est un
probléme majeur. Malgré |'augmentation
alarmante du nombre de filles de moins
de 15 ans qui tombent enceintes?, les
notions conservatrices sur |3 sexualité
des adolescents restent fortes. La
décision de la Cour supréme exigeant le
consentement d'un parent ou d'un tuteur
pour l'utilisation de contraceptifs par

les mineurs a affaibli la loi sur la santé
reproductive. En outre, de nombreux
prestataires de santé refusent de fournir
aux adolescents les services dont ils ont
besoin en raison de leurs préjugés.
Actuellement, il y a un fort plaidoyer pour
I'adoption de Ia loi sur la grossesse chez
les adolescentes. I'adoption du projet de
loi sur la prévention de la grossesse chez
les adolescentes.
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En ce qui concerne les droits des
personnes SOGIESC, les projets de loi
sur les partenariats civils et I'égalité
SOGIESC ont été redéposés. Les
législateurs fondamentalistes et les
groupes religieux s'unissent pour
empécher I'adoption de ces projets de
loi. Lors des auditions au Congrés, ces
groupes, en particulier les législateurs,
ont recours non seulement 3 des versets
bibliques, mais aussi 3 des tactiques
visant 3 faire taire les opposants et 3
faire dérailler le processus en utilisant
leurs privileges et leur pouvoir
politiques™. Ces projets de loi visant a
réaliser les droits des personnes
LGBTQIA+ languissent au Congrées
depuis de nombreuses années.

Peu de gens savent que la mutilation
génitale féminine (MGF/E) est pratiquée
aux Philippines et qu'elle est répandue
dans la région musulmane de Mindan-
ao11. Appelée "pag-Islam", la MGF/E est
profondément liée a I'lslam et pratiquée
sur les filles avant le début des menstrua-
tions ou avant le mariage, afin qu'elles
soient considérées comme pures et
saines. Une culture du silence entoure
cette question, ce qui explique la
pénurie d'informations. Bien que cette
pratique soit ancrée dans la religion, il
n'y a pas d'unité dans la maniere dont
les dirigeants musulmans |a considerent.

L'E/MGF est également transmise dans
le cadre des traditions culturelles par les
matriarches des familles. Il n'existe pas
de procédure uniforme pour pratiquer
I'E/MGF. Certains utilisent des lamelles
de bambou, des lames, des coupe-on-
gles ou de petits couteaux. Certains
grattent le clitoris, d'autres le piquent.
Les mutilations génitales féminines étant
inconnues aux Philippines, il est urgent
de poursuivre les recherches et d'inform-
er les parties prenantes sur |la maniére
dont cette pratique nuit aux filles et
viole leurs droits. La justice en matiere
de procréation ne pourra étre atteinte
aux Philippines que si le fondamental-
isme religieux est démantelé. Des lois
progressistes y contribueront. Mais
stratégiquement, une contre-culture,
centrée sur les droits de I'homme et de
la femme, doit évoluer. Pour ce faire, un
changement des valeurs et des mental-
ités est nécessaire. Une éducation
continue, généralisée et compléte, axée
sur les droits et utilisant diverses
plates-formes, est vitale.
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Les féministes et les organisations de
femmes jouent un role crucial dans
I'évolution de cette contre-culture et le
démantelement du fondamentalisme
religieux. Remettre en question le statu
quo, travailler avec les femmes de la
communauté pour revendiquer des droits,
développer les compétences et les
qualités de leadership des jeunes
féministes pour qu'elles poursuivent la
lutte, créer des programmes et des
mécanismes alternatifs fondés sur les
droits, voil3d quelques-uns des moyens
utilisés par les organisations féministes
pour promouvoir une culture juste,
équitable et équitable.

Les citoyens qui accordent de |'impor-
tance aux droits de I'homme et aux
libertés choisiront des dirigeants
progressistes qui respecteront et
défendront la justice économique, sociale
et reproductive. Le travail est difficile,
complexe et prendra des générations.
Toutefois, ce
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n'est que lorsque les fondamentalistes religieux
ne seront plus au pouvoir que les citoyens, en
particulier les femmes, les jeunes filles et les
personnes de diverses orientations sexuelles et
politiques, pourront véritablement exercer
leurs droits humains.

Les cas comme celui de Carlos Celdran
n'existeront plus.
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Entre autres raisons, le pouvoir
exécutif a remis en question le fait
de donner un nom 3 quelqu'un qui
n'est pas légalement une personne,
puisque le nom est obtenu des la
naissance. D'autre part, les
incohérences de cette proposition
avec d'autres lois établissant des
procédures d'enregistrement des
personnes ont été mises en doute. Le
veto 3 été rejeté par une large
majorité des deux chambres

et le projet de loi a finalement été
approuvé®.

Les principaux arguments publics du
groupe de ceux qui étaient les faces
visibles du projet de loi tournaient
autour du droit des familles a faire
leur deuil. Ses promoteurs ont
notamment déclaré :
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Si cette loi est adoptée, nos enfants
ne seront plus traités comme des
déchets pathologiques, et c'est un
grand pas en avant. Cela n'élimine
pas la douleur, mais au moins nous
n'aurons plus seulement une
échographie vide ou une photo
vide, mais les enfants auront
l'identité que nous leur avons
donnée, ce nom que nous avons
choisi avec amour et que nous nous
sommes efforcés de leur donner,

ce qui est trés important pour nouss.

Le projet de loi a également été
soutenu par des groupes antisexistes
tels que CitizenGo®, qui a lancé une
campagne de signatures pour soutenir
I'approbation de la loi. Lors du
traitement législatif, plusieurs députés
ont parlé de la "protection de la vie
des la conception", faisant allusion au
fait que le feetus ou I'embryon "est
une personne"®

Ainsi, la question Iégitime de la
douleur causée par la perte d'une
grossesse désirée est devenue un
moyen supplémentaire pour les
groupes antisexistes de prétendre que
le feetus ou I'embryon est une
personne. Dans un pays comme le
Paraguay, ou la législation sur I'avorte-
ment est I'une des plus restric-
tives®,cette loi complique les progrés
vers la reconnaissance de |'autonomie
reproductive.

Apres le Paraguay, le Chili a adopté la
"loi sur la mortinatalité" dont le
contenu est tres similaire, avec une
précision importante 3 I'article 5 :
"Cette loi ne peut étre interprétée de
maniére 3 entraver de quelque maniére
que ce soit I'acces des femmes et des
jeunes filles aux services d'interruption
volontaire de grossesse dans les cas
oU ceux-ci sont [égaux"®.

Par la suite, des initiatives similaires
ont été proposées en Argentine™, en
Colombie™, en Equateur“et au Pérou.
Bien qu'il ne soit pas certain que ces
projets de loi soient approuvés, ils
montrent que ce type d'initiatives n'est

pas isolé, mais fait partie d'une
"tempéte parfaite" qui peut avoir un
impact sur I'autonomie reproductive
des femmes et des personnes ayant la
possibilité de procréer.

Ces initiatives cherchent a faire reculer

les récentes victoires sur la reconnaissance
du droit a l'avortement en recentrant le
débat sur la vie du feetus, sapant ainsi le
réle central des femmes et des personnes
ayant la possibilité de procréer.

A cette fin, les groupes anti-genre
manipulent des situations aussi légitimes
que la perte d'une grossesse désirée, créant
ainsi la tempéte parfaite pour entraver
davantage ['autonomie reproductive.

Ces lois cherchent 3 approfondir
I'idée, défendue par les groupes
anti-genre et anti-avortement, que les
embryons ou les foetus sont des
personnes. Le droit international des
droits de I'homme a établi que le droit
3 la vie n'est pas absolu4, que la
protection du droit d'accés 3 I'avorte-
ment est une obligation de I'Etat's et
que le droit a la vie est "graduel et
progressif"* Il n'y a pas de norme
dans le droit international qui
considere que les personnes peuvent
étre considérées comme telles avant la
naissance. L'objectif de ces lois est de
contredire ces normes afin, entre
autres, d'aggraver la stigmatisation de
I'avortement et de rendre plus difficile
sa discussion dans des contextes
hostiles comme celui du Paraguay. Ces
initiatives cherchent a faire reculer les
récentes victoires en matiére de
reconnaissance du droit 3 I'avortement
en recentrant le débat sur la vie du
feetus, sapant ainsi le rdle central des
femmes et des personnes ayant la
possibilité de procréer. A cette fin, les
groupes anti-genre manipulent des
situations aussi légitimes que la perte
d'une grossesse désirée, créant ainsi
la tempéte parfaite pour entraver
davantage |'autonomie reproductive.
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LE POUVOIR DES FEMMES ET DES
FILLES ET L'ORGANISATION
CONTRE LA VIOLENCE

L'Afrique du Sud est I'un des exemples
les plus progressistes au monde en ce
qui concerne la fourniture de services de
santé et de droits sexuels et génésiques
(SRHR). Dés I'aube de la nouvelle
démocratie en 1994, le pays a adopté
une législation sur I'avortement sar, Ia loi
92 de 1996 sur le choix de l'interruption
de grossesse (Choice on Termination of
Pregnancy Act)?,et a légalisé le mariage
entre personnes du méme sexe.
Toutefois, ces droits progressistes en
matiere d'égalité des sexes deviennent
de plus en plus purement symboliques
en raison de la prévalence de Ia violence
fondée sur le sexe, du fémicide et de la
traite des étres humains 3 laquelle le
pays est confronté.

La loi prévoit des dispositions pour
protéger les citoyens contre la violence
domestique, le harcélement sexuel et |a
traite des étres humains. En 2022, le
président a signé de récents amende-
ments visant a renforcer la législation,
par exemple I'amendement au droit
pénal (infractions sexuelles et questions
connexes). La loi sur la protection des
droits de I'homme, le projet de loi
d'amendement sur les questions pénales
et connexes, et le projet de loi d'amende-
ment sur |a violence domestique. Au
niveau politique, le gouvernement a
répondu au fléau de la violence liée au
sexe dans le pays par le biais du Plan
stratégique national de lutte contre Ia
violence liée au sexe et le féminicide
2022-2030, qui constitue son plan
d'action directeur. Cependant, sur le
terrain, les femmes, les filles et les
populations clés ont-elles vraiment le
controle de leur corps ? Sommes-nous
en sécurité 7 Sommes-nous vraiment
libres ? Notre corps est-il respecté ?
Sommes-nous respectées ? La réponse,
qui fait froid dans le dos, est non.

En outre, les lieux de travail, les universi-
tés et méme les écoles connaissent une
augmentation de I'exploitation et de la
violence sexuelle,

perpétuée par des dynamiques de
pouvoir qui favorisent souvent les
auteurs. Les médias relatent réguliere-
ment I'inhumanité dont les femmes
sont victimes, ce qui jette une ombre
sinistre sur ces idéaux politiques et
législatifs. Les cas d'assassinat de
femmes enceintes et de viols, d'enleve-
ments et de meurtres d'étudiants sont
fréquents. Des femmes et des jeunes
filles sont matraquées, bralées et leurs
membres coupés?. C’est un
phénomene quotidien, terrifiant et
inhumain.

La justice est rarement rendue aux
survivants de la violence liée au sexe,
qu'ils portent plainte ou non. J'ai parlé
3 de nombreux survivants au cours
d'un projet de recherche que j'ai mené
en Afrique du Sud il y a quelques
années, et leurs récits étaient traumati-
sants. Des survivantes ont mentionné
avoir été violées une seconde fois par
les forces de |'ordre alors qu'elles
tentaient de demander de I'aide dans
un poste de police, et cette tendance
est de plus en plus répandues.

La collecte inadéquate de preuves par
les forces de |'ordre et les profession-
nels de la santé réduit considérable-
ment les chances d'une femme
d'obtenir justice. Les survivantes
signalent rarement le crime et se
heurtent 3 de multiples obstacles pour
le faire et de demander justice. Il est
inhumain et peu pratique d'attendre
des personnes traumatisées qu'elles
naviguent dans des systemes
juridiques et de santé publique
inefficaces.

Récemment, la lueur d'espoir que nous
avons vue est la montée du mouve-
ment Total Shutdown en Afrique du
Sud en 20184, ou des milliers de
femmes ont marché contre la violence
liée au sexe jusqu'aux batiments de
|'Union a Pretoria.

Par Dr. Shakira Choonara

Responsable thématique sur I'autonomie corporelle et

la santé et les droits sexuels et reproductifs et
Commissaire Lancet sur la santé et le bien-étre

Email: shakira.choonara@unwomen.org

Dans le pays, nous avons constaté que les
femmes prenaient position collectivement. Les
gains immédiats ont été I'attention des
décideurs politiques, ce qui a conduit 3 un
sommet présidentiel sur Ia violence liée au
sexe, au plan stratégique national sur la
violence liée au sexe et le féminicide
2020-2030 (décrit ci-dessus) et a un fonds sur
la violence liée au sexe doté de 128 millions de
rands (environ 6 millions de dollars)s. Cepen-
dant, ces actions se sont-elles traduites par
une plus grande sécurité, de meilleurs
mécanismes de réponse et des solutions 3
long terme plus solides ? Malheureusement, Ia
réponse reste négative.

Le mouvement "Total Shutdown" met en
évidence le pouvoir des femmes et des jeunes
filles, le pouvoir de s'organiser pour défendre
nos corps, notre dignité et nos vies. Sur
I'ensemble du continent africain, nous voyons
des femmes, en particulier des jeunes femmes,
s'élever et prendre le contrdle. Par exemple,
les récentes manifestations contre la

taxation des produits de santé menstruelle au
Ghana® en juillet 2023 est un autre exemple de
ce mouvement.

La résolution de ces problemes systémiques
nécessite des investissements soutenus, des
efforts coordonnés et des mouvements de
masse tels que le mouvement Total Shutdown,
qui vont au-deld des manifestations ponctu-
elles. comme le mouvement Total Shutdown,
qui vont au-deld des manifestations ponctu-
elles. La cohérence est essentielle pour faire
aboutir nos demandes et garantir la justice
reproductive. La lutte est une entreprise
continentale unie que nous, les femmes et les
filles, devrons mener pour empécher que la
violence liée au sexe ne devienne une réalité.
pour que la violence liée au sexe ne soit plus
un phénomeéne quotidien en Afrique du Sud.
Ce faisant, nous pouvons rechercher une
justice historique pour les femmes violées
plusieurs fois pendant le génocide au Rwanda?,
les femmes violées dans le Tigré, en Ethiopies,
les réfugiées de Libye? violées, et nous élever
contre les relations sexuelles forcées des
enfants mariées sur le continent.



le suivi des activités nationales et régionales

Notes et références

Government Gazette. Staatskoerant. Republic of South
Africa. https://www.parliament.gov.za/storage/app/
media/ProjectsAndEvents/womens_month_2015/docs/
Actg20f1996.pdf.

2 Myeni, Thabi. “Our bodies are crime scenes’: South Africa’s
murdered women.” Aljazeera. 5 June 2021. https://www.
aljazeera.com/features/2021/6/5/our-bodies-are-crime-
scenes-south-africas-murdered-women.

3 Tshuma, Nomalanga. “Woman shares how seeking help

after GBV assault resulted in her being raped by a cop.”

IOL. 14 January 2021. https://www.iol.co.za/capeargus/

news/woman-shares-how-seeking-help-after-gbv-assault-

resulted-in-her-being-raped-by-a-cop-aecc413¢-23c6-4554-
bede-608f4c7dco43.

UNWomen. “In South Africa, women call for #TotalShutdown
of gender-based violence.” 3 August 2018. https://www.
unwomen.org/en/news/stories/2018/8/news-in-south-
africa-women-call-for-totalshutdown-of-gender-based-
violence.

Republic of South Africa. “Presidency on Gender-Based
Violence and Femicide (GBVF) Response Fund.” GOV ZA. 5
February 2021. https://www.gov.za/speeches/gbvf-response
-5-feb-2021-0000#:~:text=GBVF%20response%2ofund%20
raises%20R128,(GBVF)%20Response%20Fund%201.
People’s Dispatch. “Activists in Ghana march to the
parliament demanding tax-free periods.” July 1, 2023.
https://peoplesdispatch.org/2023/07/01/activists-in-
ghana-march-to-the-parliament-demanding-tax-free-
periods-2/.

SAIGE : Faire progresser la justice
reproductive et l'acces a l'avortement
sans risque dans les pays du Sud

Introduction. Etablie en 2018, I'lnitiative

pour le plaidoyer en faveur de I'avortement

médicalisé (Safe Abortion Advocacy

Initiative Global South Engagement - SAIGE)
est une plateforme collaborative qui réunit
des défenseurs, des activistes, des universi-
taires et des prestataires de services du Sud
mondial. L'objectif central de SAIGE est de

défendre I'avortement médicalisé en tant
que droit humain fondamental. Cette
initiative s'efforce d'amplifier les voix du
Sud, en particulier celles des jeunes
femmes, en encourageant I3 solidarité, le

partage des connaissances, le renforcement

des capacités et la défense des droits

génésiques sur la base de données proban-

tes. Le travail du SAIGE s'inscrit dans un

contexte de statistiques inquiétantes, avec
environ 25 millions d'avortements pratiqués

dans des conditions dangereuses chaque
année entre 2010 et 2014, ce qui a des
conséquences désastreuses. Les régions
développées font état de 30 déces de
femmes pour 100 000 avortements

pratiqués dans des conditions dangereuses,
ce chiffre passant 3 220 dans les régions en
développement et 3 520 en Afrique subsaha-

rienne, oU I3 majorité des déces liés 3 des

avortements pratiqués dans des conditions

dangereuses persistent’. 97 % des avorte-
ments pratiqués dans des conditions
dangereuses dans les pays en développe-

ment sont 3 la charge de ces derniers. Plus

de la moitié des avortements 3 risque se

produisent en Asie, principalement en Asie

du Sud et en Asie centrale.

En Amérique latine et en Afrique, la
majorité (environ 3 sur 4) des avorte-
ments sont pratiqués dans des
conditions dangereuses. En Afrique,
prés de Ia moitié des avortements sont
pratiqués dans les conditions les moins
sres®.

La création de mouvements dans le
Sud et le role du SAIGE. Il est impératif
que les femmes du Sud se réapproprient
le récit sur I'accés a I'avortement I'accés
3 I'avortement médicalisé ne peut étre
surestimé. Le SAIGE est une plateforme
essentielle qui se consacre 3 la mobilisa-
tion et 3 I'engagement des organisations
et des individus dans la poursuite du
droit 3 |'avortement médicalisé. Il y
parvient en facilitant des interventions
ciblées, en partageant des connaissances
et une expertise inestimables, et en
nourrissant un mouvement puissant qui
vise un changement tangible dans le
domaine de |'acces 3 |'avortement sans
risque dans I'ensemble de I'hémisphére
Sud. Le SAIGE a fait des progrés
significatifs depuis sa création, et
compte plus de 200 membres répartis
dans 37 pays de la région du Sud. Ce
réseau dynamique sert non seulement de
source de soutien dans les moments
difficiles, mais aussi de plaque tournante
pour I'échange de points de vue et
d'expertise. Les membres s'inspirent
d'initiatives réussies dans toutes les
régions, en les
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adaptant 3 leur propre contexte, renfor¢ant
ainsi le mouvement collectif pour le droit 3
I'avortement sans risque. Le SAIGE collabore
également étroitement avec d'autres réseaux
et organisations engagés dans la défense de
I'acces 3 I'avortement sans risque dans la
région du Sud.

Le SAIGE a contribué a faciliter les liens et les
échanges d'apprentissage entre I'Amérique
latine et les Caraibes, |'Afrique et I'Asie. Ces
échanges ont permis d'enrichir la compréhen-
sion des liens, des opportunités partagées et
des défis communs. Les principaux domaines
d'intervention sont le plaidoyer fondé sur des
données probantes, |'amélioration de I'accés a
I'avortement autogéré, les stratégies de
dépénalisation de I'avortement sans risque et
la lutte contre la stigmatisation liée a I'avorte-
ment.

Défis. Le SAIGE reconnait les défis persistants
qui se posent sur le terrain. La réticence des
gouvernements 3 adopter des approches
globales en matiére de santé et de droits
laisse les femmes de I'ensemble des pays du
Sud vulnérables aux avortements dangereux,
en particulier dans les régions ou les lois sont
restrictives. Méme dans les endroits ou
I'avortement est Iégal, I'accés limité 3 des
services abordables reste un obstacle majeur
au progres. En outre, I3 stigmatisation
profondément enracinée qui entoure I'avorte-
ment continue de mettre en péril I3 sécurité
des femmes, les obligeant souvent a privilégi-
er le secret au détriment de leur propre
bien-étre.
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Réimaginer la justice reproductive. Le
cadre de la justice reproductive souligne
une vérité fondamentale : la capacité
d'une femme 3 déterminer son propre
destin reproductif est intimement liée aux
circonstances de sa communauté. La
justice reproductive est le droit humain
de conserver son autonomie corporelle,
d'avoir des enfants, de ne pas en avoir
et d'élever les enfants que nous avons
dans des communautés sares et
durabless. Cette idée réfute la notion
selon laquelle les choix reproductifs sont
uniquement une question d'acces et de
décision individuels. Au contraire, la
justice reproductive s'attaque a la dure
réalité sociale de l'inégalité, et plus
particulierement aux disparités dans les
possibilités qu'ont les individus de
contréler leur avenir en matiere de
procréation.

ressources
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Lors de la convention SAIGE de Pattaya,
en Thailande, qui s'est tenue en 2022, un
atelier d'une journée a été consacré 3

la réimagination de Ia justice reproduc-
tive du point de vue du Sud global. Notre
mission s'articule autour des principes
fondamentaux de la justice reproductive,
en particulier son applicabilité dans le
Sud global. Nous nous efforcons de
comprendre l'interaction complexe des
forces sociales, politiques et
économiques qui ont un impact significat-
if sur la santé reproductive et génésique.

Le SAIGE reconnait que le cadre de Ia
justice reproductive est une stratégie
puissante pour guider efficacement notre
travail. En adoptant ce cadre, nous
aspirons 3 faciliter un accés plus équita-
ble aux services de santé sexuelle et

reproductive, en veillant 3 ce que les
droits et le bien-étre des individus et
des communautés soient protégés
dans un monde marqué par I3
diversité et des défis complexes.
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ARROW SRHR

Le Centre de partage des connaissances sur la santé et les droits sexuels et reproductifs (ASK-us) d'ARROW héberge
une collection spéciale de ressources sur le genre, les droits des femmes et la santé et les droits sexuels et reproductifs
(SRHR) afin de rendre accessibles a tous les informations essentielles sur ces sujets. ASK-us est également disponible en
ligne @ I'adresse suivante : http://www.srhr-ask-us.org/. Veuillez envoyer un courriel ¢ I'adresse suivante :
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ARTICLES ET LIVRES

Bagenstos, Samuel R. "Handicap et

justice reproductive". Harv. L. & Pol'yRev.

14 (2019) : 273.

Cet essai propose un examen plus
approfondi de l'intersection du handicap
et des droits reproductifs. Pour ce faire,
il examine le traitement juridique et
sociétal des feetus et des enfants
handicapés parallélement au traitement
juridique et sociétal des parents
handicapés, et il met 3 profit les idées
tirées de deux mouvements sociaux
distincts : le mouvement pour les droits
des personnes handicapées et le
mouvement pour |a justice génésique.

Bakhru, Tanya Saroj, ed. Justice
reproductive et droits sexuels : Transnational
perspectives. Routledge, 2019.

Cet ouvrage adopte une approche
intersectionnelle, interdisciplinaire et
transnationale, présentant des travaux qui
permettront au lecteur d'acquérir une
compréhension nuancée et approfondie
du role de la mondialisation dans la vie
sexuelle et reproductive des corps sexués
au XXle siecle. Justice reproductive et
droits sexuels : Reproductive Justice and
Sexual Rights : Transnational Perspectives
s'appuie sur la justice reproductive et le
féminisme transnational comme cadres
pour explorer et donner un sens aux
expériences reproductives et sexuelles de
divers

groupes de femmes et de personnes
marginalisées 3 travers le monde. Les
interactions entre la mondialisation, le
féminisme, la justice reproductive et les
droits sexuels sont explorées dans le
cadre des droits de I'homme et des
paradigmes féministes transnationaux.
Cet ouvrage comprend des études de cas
du Mexique, de I'lrlande, de I'Ouganda,
de la Colombie, de Taiwan et des

Fixmer-Oraiz, Natalie, and Shui-yin
Sharon Yam. "Queer(ing) reproductive justice".
In Oxford Research Encyclopedia of Communication.
2021.

L'histoire, les principes et les contributions
du cadre de la justice reproductive (JR) a la
formation des familles queer est le lien qui
relie le potentiel
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de coalition entre la JR et la justice
queer. La fagon dont les trois piliers de
Ia JR se croisent avec la marginalisation
systémique des personnes LGBTQ - en
particulier les personnes pauvres de
couleur - aide 3 clarifier la fagon dont le
cadre de la JR peut élaborer les
compréhensions intersectionnelles

de la politique reproductive queer et de
la parenté.

Foster, Diana G. "L'étude Turnaway :
Ten Years, A Thousand Women, and the
Consequences of Having-or Being Denied
-an Abortion" (Dix ans, mille femmes et les
conséquences d'un avortement ou d'un refus
d'avortement). Scribner. 2020.

L'étude Turnaway est une étude
longitudinale prospective qui examine
les effets d'une grossesse non désirée
sur les femmes.

d'une grossesse non désirée sur la vie
des femmes. L'objectif principal de
|'étude est de décrire la santé mentale,
la santé physique et les conséquences
socio-économiques d'un avortement par
rapport 3 une grossesse non désirée
menée 3 terme. La principale conclusion
de I'étude Turnaway () est que le fait
de se faire avorter ne nuit pas 3 la santé
et au bien-étre des femmes, mais qu'en
fait, le fait de se voir refuser I'avorte-
ment entraine une détérioration de la
situation financiére, de la santé et de la
famille.

Gondouin, Johanna, Suruchi
Thapar-Bjorkert et Mohan Rao.
"Dalit feminist voices on reproductive rights

and reproductive justice". Economic and
Political Weekly 55, no. 40 (2020) : 38-46

Des recherches antérieures ont abordé
les questions de justice reproductive et
les stratifications de |a vie reproductive
des femmes indiennes en termes de
position de classe et de statut
économique. Cependant, la question de
la caste a regu peu d'attention dans Ia
littérature et il y a eu un manque de
recherche sur les technologies de
procréation assistée et |a caste, ainsi
que I'absence de féministes dalits
s'exprimant sur les technologies de
procréation. Cet article tente de
commencer 3 explorer I'importance de
la caste en s'appuyant sur des
entretiens approfondis avec des
féministes dalits qui remettent en
question les conceptions dominantes de
la maternité de substitution dans les
débats nationaux et internationaux sur

les techniques de procréation assistée.
Il met en évidence la maniére dont
I'insistance sur le contexte
socio-économique plus large de la vie
des femmes remet en question les
notions de droits reproductifs, les
remplagant par |a justice reproductive.

Hyatt, Erica Goldblatt, Judith LM
McCoyd, et Mery F. Diaz.
"Du droit 3 I'avortement 3 la justice

reproductive : un appel a I'action". Affilia
37, 0. 2 (2022) : 194-203.

Alors que les attaques culturelles et
législatives agressives contre le droit et
I'accés 3 I'avortement se poursuivent,
cet article appelle les travailleurs
sociaux 3 poursuivre les objectifs
libératoires du mouvement de la justice
reproductive (JR). Les auteurs soutien-
nent que le cadre de la justice
reproductive, enraciné dans la théorie
féministe, s'aligne sur I'éthique et les
objectifs de justice sociale du travail
social, guidant de maniére appropriée le
plaidoyer et l'intervention. Aprés avoir
exposé les objectifs et les principes
fondamentaux du mouvement pour la
justice sociale, I'article examine les
politiques qui entravent la justice
sociale et celles qui pourraient la
promouvoir, en se concentrant sur
I'amélioration de la souveraineté du
corps, de la procréation et de I'éduca-
tion des enfants. Il se termine par des
recommandations concretes sur la
maniere dont les travailleurs sociaux
peuvent poursuivre 13 JR sur le plan
professionnel et personnel.

Kim, Sunhye, Na Young et Yurim Lee.

"Le réle des mouvements de justice
reproductive dans la contestation de
I'interdiction de I'avortement en Corée du Sud".
Santé et droits de I'homme 21, no 2 (2019) : 97.

Cet article examine comment les
questions liées 3 I'avortement ont été
historiquement influencées par les
politiques de contrdle de la population
en Corée du Sud et comment le
mouvement contemporain de justice
reproductive en Corée du Sud a
contribué au changement social. Le 11
avril 2019, la Cour constitutionnelle de
Corée du Sud a jugé que l'interdiction
de I'avortement était inconstitution-
nelle. En conséquence, le corps
législatif sud-coréen doit réviser la loi
anti-avortement, vieille de 66 ans, d'ici
le 31 décembre 2020. Cette décision
historique était étroitement liée
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au plaidoyer d'un certain nombre de
groupes féministes, d'organisations de
médecins, de groupes de défense des
droits des personnes handicapées, de
militants de la jeunesse et de groupes
religieux en Corée du Sud, qui ont
collectivement formé I'Action commune
pour la justice reproductive (Action
commune) en 2017. Ce document décrit
I'activisme et les actions de I'Action
conjointe en tant qu'élément clé des
mouvements pour la justice reproduc-
tive en Corée. L'Action a été initiée

par une organisation de femmes
handicapées et, une fois constituée, elle
a travaillé collectivement pour faire de
I'avortement une question de justice
sociale qui dépasse le clivage pro-choix
versus pro-vie. En se concentrant sur la
composition, les stratégies et I'agenda
principal de |'Action conjointe, cet
article analyse comment I'Action
conjointe a influencé la décision de la
Cour constitutionnelle de 2019 de
dépénaliser I'avortement en Corée du
Sud et comment la Cour a établi qu'il
est de la responsabilité du gouvenement
de garantir la santé et les droits
reproductifs de chaque individu.

Liddell, Jessica L., et Celina M. Doria.

"Barriers to achieving reproductive justice
for an indigenous gulf coast tribe" (Obstacles
3 la réalisation de la justice reproductive pour
une tribu indigene de la cote du Golfe). Affilia
37, no. 3 (2022) : 396-413.

La justice reproductive est de plus en plus
utilisée comme cadre pour explorer les
expériences des femmes en matiére de santé
reproductive. Cependant, ce sujet n'a pas
encore été exploré parmi les tribus indigénes
reconnues par I'Etat qui n'utilisent pas le
service de santé indien, et peu de recherches
explorent les autres facteurs qui influencent
la capacité des femmes a atteindre leurs
objectifs en matiére de procréation. Une
méthodologie de recherche descriptive
qualitative a été utilisée pour explorer les
expériences de justice reproductive parmi les
membres d'une tribu indigéne reconnue par
I'Etat sur la cote du golfe du Mexique. Les
données ont été recueillies par le biais
d'entretiens qualitatifs semi-structurés sur
I'histoire de la vie avec des femmes membres
de la tribu. Plusieurs themes clés ont émergé,
illustrant les obstacles liés a la réalisation par
les femmes de leurs désirs en matiére de
procréation. Ces themes sont les suivants (a)
une forte prévalence de I'hystérectomie ou
de la stérilisation ; (b) des expériences
courantes d'infertilité
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et (c) une fréquence élevée du syndrome
des ovaires polykystiques ou de
I'endométriose. Les résultats de cette
étude révélent que les femmes autoch-
tones sont confrontées a de multiples
obstacles pour parvenir 3 |a justice en
matiére de procréation. Cette étude est
unique en ce sens qu'elle explore les
désirs et les objectifs en matiére de
planification familiale, ainsi que les
obstacles rencontrés par les femmes
d'une tribu indigéne de la cote du Golfe,
non reconnue par le gouvernement
fédéral, pour réaliser ces désirs en
matiére de procréation. Ces résultats
contextualisent les tendances

Luna, Zakiya. Les droits reproductifs

en tant que droits de I'homme : Women
of color and the fight for reproductive
justice (Les femmes de couleur et |a
lutte pour la justice reproductive).

NYU Press, 2020.

Comment la justice reproductive -

définie comme le droit d'avoir des
enfants, de ne pas en avoir et d'étre
parent - a-t-elle été reconnue comme une
question relevant des droits de I'hnomme ?
Dans Reproductive Rights as Human
Rights, Zakiya Luna met en lumiére
I'activisme souvent oublié des femmes de
couleur qui sont en grande partie
responsables de |a création de ce que
nous connaissons aujourd'hui comme le
mouvement moderne pour I3 justice en
matiére de procréation. En se concentrant
sur SisterSong, une organisation intersec-
tionnelle de justice reproductive, Luna
montre comment et pourquoi les femmes
de couleur se sont mobilisées autour des
droits reproductifs dans I'aréne nationale.
Elle examine le role clé qu'elles ont joué
en recadrant les droits génésiques comme
des droits de I'homme, en faisant de cet
ensemble de questions une priorité aux
Etats-Unis, un pays hostile au concept de
droits de I'homme dans son propre pays.
Lecture indispensable, Reproductive
Rights as Human Rights offre une perspec-
tive intersectionnelle indispensable sur le
mouvement moderne de justice
reproductive.

McGovern, Terry. "La justice

sexuelle et reproductive comme moyen
de concrétiser les engagements du
sommet de Nairobi". Commission de
haut niveau du sommet de Nairobi sur
le suivi de la CIPD25. 2022. https://
www.nairobisummiticpd.org/publication
/sexual-and-reproductive-justice.

Marquant le troisiéme anniversaire du
sommet historique de Nairobi de 2019,

ce rapport appelle a de meilleurs services
et établit un programme de justice de
grande envergure. Intitulé Sexual and
reproductive justice as the vehicle to
deliver the Nairobi Summit commitments
(La justice sexuelle et reproductive
comme moyen de tenir les engagements
du sommet de Nairobi), le rapport
préconise de mettre fin aux disparités
sociales, politiques, économiques et
autres qui entravent |'avancement d'un
éventail d'engagements mondiaux et
nationaux en matiere de santé et de droits
sexuels et reproductifs.

Mukherjee, Trena ., Angubeen G.
Khan, Anindita Dasgupta et Goleen
Samari.

"Reproductive justice in the time of
COVID-19 : a systematic review of the
indirect impacts of COVID-19 on sexual
and reproductive health (La justice
reproductive 3 I'époque de COVID-19 :
une étude systématique des impacts
indirects de COVID-19 sur la santé
sexuelle et reproductive)". Reproductive
Health 18, no. 1 (2021) : 1-25.

Bien que les dimensions sexospécifiques
du COVID-19 soient de plus en plus
évidentes, I'impact du COVID-19 et
d'autres épidémies respiratoires sur la
santé sexuelle et reproductive (SSR) des
femmes et des jeunes filles n'a pas encore
fait I'objet d'une synthése. Cette étude
utilise un cadre de justice reproductive
pour examiner systématiquement les
preuves empiriques des impacts indirects
des épidémies respiratoires sur la santé
sexuelle et reproductive.

Price, Kimala. "Qu'est-ce que la
justice reproductive ? Comment les
femmes de couleur redéfinissent le
paradigme pro-choix". Meridians 19,
no. S1 (2020) : 340-362.

Frustrée par I'approche individualiste du
paradigme du "choix" utilisé par le
mouvement dominant des droits
génésiques aux Etats-Unis, une coalition
croissante d'organisations de femmes

de couleur et leurs alliés ont cherché 3
redéfinir et a élargir la portée des droits
génésiques en utilisant le cadre des droits
de I'homme. Se qualifiant elle-méme de
"mouvement pour la justice reproduc-
tive", cette coalition relie les droits
reproductifs a d'autres questions de
justice sociale telles que la justice
économique, I'éducation, les droits des
immigrés, la justice environnementale, les
droits sexuels et la mondialisation, et
pense que ce nouveau cadre encouragera

ressources

davantage de femmes de couleur et d'autres
groupes marginalisés a s'impliquer davan-
tage dans le mouvement politique pour la
liberté reproductive. A I'aide d'une analyse
narrative, cet essai explore ce que la justice
reproductive signifie pour ce mouvement,
tout en le replacant dans le contexte
politique, social et culturel qui I'a vu naitre.

"Guide de référence pour les médias sur
la justice reproductive.

2017. Forward Together. 21 décembre 2017.
https:// forwardtogether.org/tools/media-
guide-abortion-latinx-community/.

Ce guide des médias sur la justice
reproductive est destiné aux membres des
médias qui cherchent a s'informer sur la
justice reproductive ou 3 approfondir leurs
connaissances dans ce domaine, en
particulier lorsqu'ils font des reportages sur
I'avortement et la communauté latino-amér-
icaine. Il ne s'agit pas d'une encyclopédie
exhaustive des questions relatives 3 la
justice reproductive, ni d'une couverture
limitée aux questions mises en évidence
dans le présent document. Il espére servir
de point de départ 3 des discussions et 3
des reportages plus nuancés sur l'avorte-
ment et |3 justice reproductive en

général.

Selberg, Rebecca, Marta Kolankiewicz et
Diana Mulinari.

"Struggles for Reproductive Justice in the Era

of Anti-Genderism and Religious Fundamentalism"

(Luttes pour la justice reproductive a I'ére de
I'antisexisme et du fondamentalisme religieux).
(2023) : 263.

Ce livre aborde le concept de justice reproduc-
tive en explorant des études de cas de luttes
autour de I'avortement dans le contexte de la
montée de |'antisexisme, du fondamentalisme
religieux et de |'ethno-nationalisme. Basé sur de
riches données qualitatives offrant des analyses
approfondies de différents contextes
géographiques, politiques et culturels, le livre
explore la maniere dont |a justice reproductive
est comprise, contestée et signifiée. Les
chapitres développent le concept féministe noir
de justice reproductive dans un dialogue critique
avec la théorie postcoloniale et explorent la
force des pratiques féministes transnationales.
Ce livre offre donc une nouvelle approche de I3
question de l'avortement en s'engageant dans
les processus politiques et culturels contempo-
rains, et il €largit les notions €troites des droits
des femmes, en particulier les notions de droits
de propriété sur les corps, vers une analyse de
I'économie politique de la reproduction sociale
et de la fagon dont elle affecte les corps qui
peuvent étre enceints.
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Sreenivas, Mytheli. "Reproductive

Politics and the Making of Modern India".
University of Washington Press. (2021).
https://www.jstor.org/stable/j.ctvigaxffw.

Ce livre montre comment les administra-
teurs coloniaux, les experts en développe-
ment postcoloniaux, les nationalistes, les
eugénistes, les féministes et les planifica-
teurs familiaux ont tous cherché a
réformer la reproduction pour transform-
er 3 la fois les corps individuels et le
corps politique. D'un bout 3 I'autre de
I'échiquier politique, les gens ont insisté
sur la nécessité de réglementer la
reproduction et sur le fait que la limitation
de la population était essentielle au
développement économique. Ce livre
étudie les implications souvent dévastatri-
ces de cette logique, qui diabolisait Ia
reproduction de certaines femmes en la
considérant comme |a cause d'une
catastrophe nationale et planétaire.

Unnithan, Maya. Fertilité, santé et
politique reproductive : Re-imagining
rights in India. Routledge, 2019.

S'appuyant sur des recherches
ethnographiques menées au cours des
dix-huit dernieres années aupres de
communautés hindoues et musulmanes
pauvres du Rajasthan et auprés d'acteurs
du développement et de la santé dans
I'Etat, cet ouvrage contribue & développer
des perspectives analytiques sur la
pratique reproductive, I'agence et le
corps-soi en tant que sites particuliers et
nouveaux d'un pouvoir et d'une politique
vitaux. Le Rajasthan est I'un des Etats les
plus pauvres du pays, avec des taux
élevés de mortalité et de morbidité
maternelles et infantiles. L'auteur examine
de prés la maniére dont les inégalités
sociales et économiques sont produites et
maintenues dans les contextes discursifs
et sur le terrain de la constitution de Ia
famille, la maniere dont le savoir et le
pouvoir faisant autorité dans le domaine
de I'accouchement sont exercés dans un
paysage d'institutions de développement,
la maniére dont la santé maternelle
devient une catégorie de citoyenneté, la
maniéere dont la recherche de la santé est
déterminée socialement et émotionnelle-
ment et est de nature politique, |a maniére
dont le secteur de la santé fonctionne
comme un systeme biopolitique et la
maniére dont diverses revendications
morales sur le corps fertile, infertile et
reproductif sont affirmées, contestées et
souvent concrétisées.

Zavella, P. (2020). Le mouvement pour

la justice reproductive : Empowering
Women of Color Through Social Activism
(Vol. 5). NYU Press.

Dans cet ouvrage, |'auteur s'appuie sur
cinq années de recherche ethnographique
pour explorer les collaborations entre les
femmes de couleur engagées dans
I'activisme en faveur de la justice
reproductive. S'il existe de nombreuses
organisations axées sur la justice en
matiére de procréation, |a plupart sont
spécifiques a une race, comme le National
Asian Pacific American Women's Forum et
Black Women for Wellness. Cependant,
nombre de ces organisations ont formé
des coalitions entre elles, partageant leurs
ressources et se soutenant mutuellement
dans le cadre de différentes campagnes et
luttes. Si les coalitions sont souvent
régionales, voire nationales, les organisa-
tions elles-mémes restent spécifiques sur
le plan racial ou ethnique, ce qui présente
des défis et des opportunités uniques
pour les femmes impliquées. L'auteur
affirme que ces organisations constituent
un modele convaincant pour négocier
au-dela des différences au sein des
groupes d'intérét.

AUTRES
RESSOURCES

FILMS/DOCUMENTAIRES

Avortement : Add to Cart

(2022) est un documentaire qui explore
I'avortement autogéré avec la mifépris-
tone et le misoprostol et I'émergence de
la télésanté. Alors que les avortements
autogérés sont déja la norme dans de
nombreuses cliniques, un groupe apporte
cette option vitale au monde numérique :
la possibilité de commander des pilules
abortives sores en ligne aux Etats-Unis.
Avortement : Add to Cart est un bref
apercu de |'expérience et de |a vie de
personnes qui ont subi un avortement et
qui expliquent pourquoi I'acces a ces
pilules d'un simple clic est une étape
révolutionnaire vers des soins de santé
sUrs et équitables pour les citoyens de
tout le pays.
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Pour en savoir plus sur le film, consultez
le site https://www. abortionaddto-
cart.com/.

Aftershock

(2022) est un documentaire primé qui met
en lumiére le taux disproportionné de
déces des femmes noires américaines
pendant ou aprés I'accouchement.
Lorsque deux méres noires meurent aprés
avoir accouché, leurs partenaires et leurs
familles se rassemblent pour exiger que
I'on se penche sur les taux de mortalité
maternelle des Noirs, qui sont étonnam-
ment élevés, et sur la négligence
systémique des soins de santé. Ils se
mobilisent pour le changement avec la
détermination d'empécher que d'autres
personnes perdent |a vie dans des déces
liés 3 1a grossesse, souvent évitables.
Saisissant la beauté et la douleur de la
maternité noire, I'impact émotionnel des
histoires et des faits que ce film porte 3
I'écran est difficile 3 ébranler et devrait
étre un visionnage obligatoire pour toute
personne qui se lance dans la profession
de la santé. Pour en savoir plus sur le
documentaire : https://www.
aftershockdocumentary.com/.

On The Divide (2022) suit I'histoire de
trois Latinx vivant 3 McAllen, au Texas,
qui, malgré leurs opinions, sont liés par
I'endroit le plus inattendu qui soit : Ia
derniere clinique d'avortement 3 la
frontiere entre les Etats-Unis et le
Mexique.

On the Divide jette un regard intense et
émouvant sur ce qui se passe lorsque des
personnes de couleur vivant dans un

Etat conservateur sont sur le terrain, dans
les tranchées, a leur derniere frontiere
pour la justice reproductive. Pour en
savoir plus sur le film : https://www.
onthedividemovie.com/.

Looking for a particular
resource material?
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DEFINITIONS

Technologie de reproduction assistée :

"Tout traitement lié a la fertilité dans
lequel des ovules ou des embryons sont
manipulés. Les procédures ou seul le
sperme est manipulé, telles que les
inséminations intra-utérines, ne sont pas
prises en compte dans cette définition. En
outre, les procédures dans lesquelles une
stimulation ovarienne est effectuée sans
qu'il soit prévu de prélever des ovules
sont également exclues de la définition" .

Autonomie corporelle :

"L'autonomie corporelle se définit comme
le droit de prendre des décisions concer-
nant son propre corps, sa vie et son
avenir, sans contrainte ni violence. Elle
inclut la décision d'avoir ou non des
relations sexuelles, d'utiliser des moyens
de contraception ou d'aller chez le
médecin. L'autonomie corporelle est
depuis longtemps reconnue comme un
droit humain fondamental"®.

Education sexuelle compléte :

"L'éducation sexuelle compléte est un
processus d'enseignement et d'apprentis-
sage des aspects cognitifs, émotionnels,
physiques et sociaux de la sexualité, fondé
sur le programme scolaire. Elle vise 3
doter les enfants et les jeunes de connais-
sances, de compétences, d'attitudes et de
valeurs qui leur permettront : de

prendre conscience de leur santé, de leur
bien-étre et de leur dignité ; de développer
des relations sociales et sexuelles
respectueuses ; de réfléchir 3 la maniere
dont leurs choix affectent leur propre
bien-étre et celui des autres ; et de
comprendre et d'assurer |a protection de
leurs droits tout au long de leur vie"®.

Equité en matiere de santé :

"L'équité est |'absence de différences
injustes, évitables ou remédiables entre
des groupes de personnes, que ces
groupes soient définis socialement,
économiquement, démographiquement ou
géographiquement, ou en fonction
d'autres dimensions de I'inégalité (par
exemple, le sexe, le genre, |'appartenance
ethnique, le handicap ou I'orientation
sexuelle). La santé est un droit humain
fondamental. L'équité en matiere de santé
est réalisée lorsque chacun peut atteindre
son plein potentiel de santé et de
bien-étre" .

Intersectionnalité :

"Le concept d'intersectionnalité décrit la
maniére dont les systemes d'inégalité
fondés sur le sexe, la race, I'appartenance
ethnique, I'orientation sexuelle, I'identité
de genre, le handicap, la classe et d'autres
formes de discrimination "s'entrecroisent"
pour créer des dynamiques et des effets
uniques. Toutes les formes d'inégalité se
renforcent mutuellement et doivent donc
étre analysées et traitées simultanément
pour éviter qu'une forme d'inégalité

n'en renforce une autre. L'intersectionnal-
ité porte notre compréhension de l'injus-
tice systémique et de I'inégalité

sociale 3 un niveau supérieur en tentant de
déméler les lignes qui créent I'écheveau
complexe des inégalités. Il s'agit
également d'un outil pratique qui peut étre
utilisé pour lutter contre la discrimination
intersectionnelle par le biais de politiques
et de lois"®).

Santé reproductive :

"Un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et pas seulement
I'absence de maladie ou d'infirmité, pour
tout ce qui concerne le systéme reproduc-
tif et ses fonctions et processus. La santé
reproductiveimplique donc que les
personnes soient en mesure d'avoir une
vie sexuelle satisfaisante et sans danger et
qu'elles aient la capacité de se reproduire
et I3 liberté de décider si, quand et 3
quelle fréquence elles le feronte.

Justice reproductive :

"La justice reproductive est le droit
humain de conserver son autonomie
corporelle, d'avoir des enfants, de ne pas
en avoir et d'élever les enfants que nous
avons dans des communautés sires et
durables. Il s'agit d'acces et non de choix.
Les mouvements traditionnels se sont
concentrés sur le maintien de la légalité
de I'avortement en tant que choix
individuel. C'est nécessaire, mais pas
suffisant. Méme lorsque I'avortement est
légal, de nombreuses femmes de couleur
n'ont pas les moyens de se I'offrir ou ne
peuvent pas parcourir des centaines de
kilometres pour se rendre 3 la clinique la
plus proche. Il n'y a pas de choix |3 ou il
n'y a pas d'acces. Il ne s'agit pas
seulement de |'avortement.

L'accés a I'avortement est essentiel, et les
femmes de couleur et autres femmes
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marginalisées ont également souvent

des difficultés 3 accéder 3 la contracep-
tion, 3 une éducation sexuelle complete, 3
la prévention et aux soins des IST, 3
d'autres options de naissance, 3 des soins
prénataux et de grossesse adéquats, a
I'assistance en cas de violence
domestique, 3 des salaires adéquats pour
soutenir nos familles, 3 des logements
sars, et 3 bien d'autres choses encore"@.

Droits reproductifs :

"Renforcer certains droits de I'homme
déja reconnus dans les législations
nationales, les documents internationaux
relatifs aux droits de I'homme et d'autres
documents de consensus. Ces droits
reposent sur la reconnaissance du droit
fondamental de tous les couples et
individus de décider librement et de
maniere responsable du nombre, de
I'espacement et du calendrier de leurs
enfants et de disposer des informations et
des moyens nécessaires 3 cet effet, ainsi
que du droit d'atteindre le niveau le plus
¢élevé de santé sexuelle et génésique. Cela
inclut également leur droit de prendre des
décisions concernant la reproduction sans
discrimination, coercition ou violence,
comme |'expriment les documents

relatifs aux droits de I'homme"®.,
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Fiche d'information

COMMENT MESURER LA

JUSTICE ?

Dans le secteur du développement, on dit
que ce qui est mesuré est financé. La
justice sexuelle et reproductive restera-
t-elle dans le giron des universitaires et ne
se traduira-t-elle pas par des changements
sur le terrain ? Dans cet article, nous nous
efforcons d'établir un lien entre les
principes qui sous-tendent I'approche de
la justice reproductive et notre intention
de faire en sorte que I'approche de Ia
justice garantisse que la santé et les droits
sexuels et reproductifs (SSR) deviennent
plus inclusifs, plus politisés et qu'ils
entrainent des changements systémiques
et institutionnels sur le terrain.

ARROW et ses partenaires ont suivi les
progres réalisés par les gouvernements
dans la mise en ceuvre de la DSSR dans

le cadre de la CIPD, de Pékin, de la CEDEF,
de I'EPU et des ODD. Le suivi est un outil
puissant de responsabilisation. Au

cours de la derniere décennie, nous avons
principalement travaillé sur les indicateurs

INDICATEURS DE LA SANTE ET DES DROITS GENESIQUES

(ACTUELS)

1. Indices de fécondité totaux, Indices de fécondité désirée 14.

N

contraception

Taux de prévalence de la contraception Mélange de méthodes de

SDSR afin de tenir les gouvernements
responsables des normes établies,
convenues et signées. A I'approche des
30 ans du Caire et de Pékin, ainsi que
du 10e anniversaire des ODD, l'inclu-
sion d'un cadre et d'indicateurs de
justice reproductive devient essentielle
pour créer le changement dont le
monde 3 désespérément besoin.

Les articles de cette édition de I'AFC
ont démontré les dimensions autour
desquelles les indicateurs de justice
reproductive peuvent étre organisés -
décriminalisation, équité et acces, y
compris dans les contextes fragiles,
justice de genre et travail reproductif .
Ce dossier ne présente en aucun cas
une liste finale et exhaustive d'indica-
teurs, mais tente de démontrer
comment cela peut étre fait. Les
indicateurs actuels sur les lois et les
politiques suivent la réalisation des
services

TABLEAU 1
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et des droits en matiere de santé sexuelle
et reproductive (qui sont légalisés) et les
lacunes des cadres juridiques qui
entravent I'acces 3 la santé sexuelle et
reproductive. Du point de vue de la
justice, nous pouvons considérer les
politiques qui excluent explicitement des
groupes - par exemple, si les politiques
parlent spécifiquement de I'acces des
femmes mariées 3 la contraception, cela
crée des barrieres pour d'autres groupes.
La dépénalisation des lois et des politiques
vise 3 élargir la portée des services et des
droits et 3 créer davantage de détenteurs
de droits parmi les groupes marginalisés.
La dépénalisation des lois

relatives 3 la sexualité des jeunes et des
adolescents, a I'avortement, a 'orientation
sexuelle et aux identités de genre, au
statut des migrants en matiere de santé
sexuelle et reproductive sont autant
d'exemples qui peuvent étre examinés et
suivis.

INDICATEURS DE JUSTICE REPRODUCTIVE (PROPOSES)

DIMENSION DE LA DECRIMINALISATION

Les lois/politiques accordent-elles spécifiquement I'accés aux services de SSR aux seules

femmes mariées ? Qui est exclu et quel est I'impact sur ces groupes ?

15. Si les lois/politiques sont silencieuses, existe-t-il une

R s

10.

11.
12.

13.

Besoins non satisfaits et besoins satisfaits en matiére de contraception
Choix éclairé en matiere de contraception

Contraception masculine

Grossesses accidentelles

Acces 3 la contraception d'urgence

Grossesses chez les adolescentes

Acces des jeunes aux services de santé sexuelle et reproductive et 3
I'exploitation sexuelle des enfants Taux d'avortement 3 risque, pourcent-
age de la mortalité maternelle attribuée a des avortements 3 risque
Statut juridique et modifications de la Iégislation, données sur
I'avortement (incidence, avortements dangereux, méthodes d'avortement)
Acces 3 |'avortement médicalisé

Indices de fécondité totaux, Indices de fécondité désirée

Taux de prévalence de la contraception Mélange de méthodes de
contraception

16.

17.
18.

19.

20.

exclusion systématique d'un groupe au niveau de |3 mise en ceuvre ?

Par exemple, les personnes LGBT, les adolescents non mariés ?

L'état de grossesse d'un groupe particulier, par exemple les travailleuses migrantes, les
étudiantes, les femmes séropositives, est-il considéré comme une infraction

pénale ? Cela se traduit-il par une discrimination a I'égard de ces groupes qui bénéficient
de services liés 3 la grossesse ?

Le dépistage du VIH est-il obligatoire pour toutes les femmes enceintes ?

Des conseils adéquats sont-ils donnés, le consentement

est-il obtenu et un soutien est-il apporté aux personnes qui découvrent qu'elles sont
séropositives ?

La sexualité des adolescents est-elle criminalisée par la loi ? Quelles lois et comment?

Criminalisation de I'homosexualité, de I'adultére, du travail sexuel ?
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La deuxieme dimension du theme de la
justice reproductive que nous examinons est
I'équité. L'équité peut étre considérée sous
différents aspects : I'injustice dans les
résultats, les facteurs d'injustice et les
groupes victimes d'injustice. Dans une Dans
une certaine mesure, |'injustice dans les
résultats est déja couverte par ARROW et ses
partenaires, ainsi que par d'autres parties
prenantes, notamment les gouvernements et
les agences des Nations unies, dans la
mesure oU les résultats en matiere de santé
sexuelle et reproductive pour les plus
pauvres, les moins éduqués, les ruraux et les
personnes vivant dans des endroits difficiles
d'acces sont couverts par de vastes ensem-
bles de données tels que les enquétes
démographiques et sanitaires (EDS). Ce qui
est moins connu, c'est I'acceés de ces
groupes a des services de qualité : par
exemple, les stérilets et |a ligature des
trompes sont administrés dans des camps,
ce qui se traduit par des services de qualité
médiocre. L'acces 3 des informations
completes sur les méthodes contraceptives
et I'obtention d'un consentement éclairé et
bien compris peuvent également étre
considérés comme des services de qualité.
Le manque d'intimité et de confidentialité
pour les femmes pauvres et marginalisées,
ainsi que la rupture de la confidentialité pour
les adolescents et les personnes LGBT,
peuvent également étre considérés comme
des aspects d'une prestation de services de
qualité médiocre.

INDICATEURS DE LA SANTE ET DES DROITS GENESIQUES

(ACTUELS)

Ventilées en fonction du revenu, de I'éducation, du milieu
urbain/rural et, le cas échéant, de la caste et de

I'appartenance a une minorité :

TFR vs WFR

RPC

Mélange de méthodes

Besoin non satisfait/ Besoin satisfait

Un choix éclairé

Contraception masculine

Grossesse inopportune

MMR

Acces ante-natal, post-natal et post-partum

Y PN QG RN

-
e

Assistance qualifiée 3 I'accouchement

Ces femmes marginalisées ont-elles acces 3
d'autres méthodes de contraception ou 3
un "changement de méthode", contraire-
ment a leurs homologues urbaines, plus
riches et mieux éduquées ? Certains
services SDSR ne sont-ils disponibles que
dans le secteur privé ? En d'autres termes,
les services sont disponibles et accessibles,
mais inabordables en raison des politiques
de privatisation ou d'une allocation biaisée
aux hopitaux plutdt qu'aux soins primaires.

Au sein des services, on constate |'absence
de tous les services pour des groupes
spécifiques. Les services de santé sexuelle
et reproductive identifient les femmes de
15 3 49 ans en age de procréer comme |3
principale population cible, et les femmes
de plus de 50 ans ne sont pas prises en
compte dans les données et sont exclues
des services en raison de leur age. Les
femmes agées peuvent également étre
ciblées pour des traitements spécifiques
tels que les hystérectomies, les traitements
antirétroviraux et les traitements
hormonaux substitutifs dans le secteur
privé, mais pas pour les services de santé
sexuelle. La premiere vague de |'étude de
I'OMS sur le vieillissement global et |a
santé des adultes (SAGE) n'a pas tenu
compte des services de santé sexuelle et
reproductive pour les personnes agées,
tandis que I'étude WOPS menée en Afrique
du Sud et en Ouganda s'est

TABLEAU 2

Fiche d'information

penchée sur cing indicateurs spécifiques au
VIH, dont trois concernaient le statut
sérologique des enfants adultes. D'autres
services de santé sexuelle et de lutte contre les
IST, ainsi que la fécondation in vitro, ne
s'adressent pas aux personnes agées, bien
qu'elles continuent 3 avoir une vie sexuelle et
qu'elles puissent avoir des intentions reproduc-
tives.

Une conséquence de I'optique de I3 dépénalisa-
tion est que si les services de SSR ne sont
disponibles que pour les femmes mariées les
adolescentes et les jeunes femmes non
mariées, ainsi que les transsexuels et les HSH,
des services de santé sexuelle et des services
d'affirmation du genre pour les transsexuels.
Par ailleurs, les droits des personnes intersex-
uées sont souvent violés, des opérations
chirurgicales obligatoires leur assignant un sexe
spécifique étant pratiquées soit

peu apres la naissance, soit avant I'age du
consentement.

Le droit a la parentalité fait également partie du
cadre de la justice reproductive. La santé et les
droits sexuels et reproductifs des femmes et
des filles handicapées sont gravement limités,
car elles ne sont pas considérées comme
"capables" de prendre des décisions en
matiere de sexualité et de procréation. Le
consentement aux DSSR est donné par les
parents et les tuteurs et implique des violations
telles que la contraception permanente forcée,
les hystérectomies et les avortements forcés.

INDICATEURS DE JUSTICE REPRODUCTIVE (PROPOSES)

DIMENSION DE LA DECRIMINALISATION

11. Absence de services pour les hommes et les garcons, les femmes

agées, les femmes et les filles handicapées, les LGBT
12.  Des services de mauvaise qualité - qui en sont les bénéficiaires ?

Données sur la violence obstétrique, autres formes de discrimination

dans la prestation de services de santé sexuelle et reproductive -

pose involontaire d'un stérilet ou stérilisation ou tromperie des

femmes pour qu'elles subissent une hystérectomie.

13. Possibilité d'orientation et de traitement en cas de prolapsus utérin,

de fistule, de fausse couche, de dépression post-partum

14. Femmes et jeunes filles handicapées (violations des droits
génésiques également imputables au secteur de la santé (stérilisation
involontaire, hystérectomie))

15.  Acces pour les victimes de violences - conseils, CU, avortement,

prophylaxie du VIH.

16. Inégalités liées au systeme de santé - inclusion et disponibilité des

services dans les soins de santé primaires ; couverture de
I'assurance publique ; autorisation d'un tiers.



Fiche d'information

La troisieme dimension consiste a examin-
er les liens entre la justice en matiére de
genre, le travail reproductif et |a justice en
matiere de reproduction. Deux questions
systémiques sont couvertes : les normes
de genre et les roles des hommes et des
femmes en matiere de soins. Les normes
de genre dans le domaine de la santé, qui
continuent 3 se perpétuer, font obstacle 3
la justice. La sexualité continue d'étre
définie dans les politiques comme étant
contenue dans des cadres hétéronormatifs
et matrimoniaux et continue d'exclure et
de prolonger |a discrimination et la
violence 3 I'encontre des célibataires, des
jeunes et des personnes LGBT. Méme
lorsqu'elles sont mariées, les femmes ne
sont pas propriétaires de leur "sexualité"
ou de la prise de décision en matiere de
santé sexuelle et reproductive. Le controle
de la sexualité féminine est considéré
comme le moteur de pratiques telles que
le mariage précoce et les mutilations
génitales féminines. La norme de la
maternité continue de stigmatiser les
avortements. Le role reproductif et le role
de soins renforcent mutuellement les roles
de genre et ces roles ne sont pas toujours
assumés par les femmes et les filles de
leur plein gré.

INDICATEURS DE LA SANTE ET DES DROITS GENESIQUES

(ACTUELS)

1. Congé de maternité payé

2. Mariage précoce - moteurs : normes religieuses,
activité sexuelle précoce, épouser le violeur 6

3. Prévalence de I'E/MGF, facteurs

4.  Violence - taux d'incidence et de prévalence, types de

violence, y compris la violence en ligne

Les interventions gouvernementales
visant a compenser les roles de soins
sont utiles dans une certaine mesure et
doivent étre complétées par des interven-
tions visant 8 modifier ces roles. Les
préjugés inhérents 3 la société en matiere
de race, d'age, de capacité, d'orientation
sexuelle et d'identité de genre doivent
également étre reconnus dans le cadre
des normes et des roles de genre. Le
mouvement pour la justice reproductive
des Noirs a réclamé le droit d'étre parent
dans un environnement sir, compte tenu
du fait que les gargons noirs sont ciblés
par le systeme de justice pénale. Le droit
d'étre parent dans un environnement s0r
peut également étre envisagé sous
I'angle de la réduction de la violence
(tant a la maison qu'a I'école), pour des
groupes minoritaires raciaux, ethniques
et religieux spécifiques, pour les familles
migrantes et pour celles qui vivent dans
des zones vulnérables sur le plan
climatique. Toutes les femmes ne sont
pas considérées comme aptes, capables
et méritant de procréer. Les femmes
agées, les femmes handicapées et les
couples LGBT se voient souvent refuser
le droit d'avoir des enfants et de fonder
une famille.

TABLEAU 3
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Cette liste ne constitue pas l'univers des
indicateurs de la justice reproductive. Il
s'agit seulement d'une tentative de
montrer que |a justice ne doit pas étre
reléguée au domaine de la philosophie et
de la politique, mais qu'elle doit étre
rendue concreéte pour faire une différence
dans la vie des personnes marginalisées
par les systemes, les politiques et les
institutions censés les servir.

Les normes de genre dans le domaine
de la santé, qui continuent d se
perpétuer, font obstacle a la justice.
La sexualité continue d étre définie
dans les politiques comme étant
contenue dans des cadres
hétéronormatifs et matrimoniaux.
La norme de la maternité continue
de stigmatiser les avortements. Le
role reproductif et le réle de soins
renforcent mutuellement les réles
de genre et ces roles ne sont pas
toujours assumés par les femmes
et les filles de leur plein gré.

INDICATEURS DE JUSTICE REPRODUCTIVE (PROPOSES)

DIMENSION DE LA DECRIMINALISATION

5. Efforts du gouvernement pour changer les normes de genre - reconnaissance de la
sexualité des personnes non mariées d'une maniére ou d'une autre ; lois/politiques

/programmes trans/LGBTQI

Efforts du gouvernement pour supprimer |'autorisation d'un tiers, par exemple le

consentement du conjoint pour la contraception permanente et I'avortement
Suppression de |'autorisation d'un tiers, par exemple le consentement du conjoint

pour la contraception permanente/|'avortement

Congé de paternité rémunéré

Reconnaissance des femmes appartenant 3 des groupes minoritaires pour
qu'elles puissent fonder une famille dans un environnement sar

9. Droit d'étre parent - femmes handicapées, femmes agées, femmes vivant avec

le VIH, LGT acces a la FIV

10. Services complets de santé sexuelle et reproductive pour les victimes de violences, y
compris la contraception d'urgence, I'avortement sans risque, la prophylaxie du VIH,
le conseil et I'aide juridique. Acceptabilité de la violence (DHS) Efforts du gouvernement
pour changer les normes de genre - reconnaissance de la sexualité des personnes non
mariées d'une maniére ou d'une autre ; lois/politiques/programmes trans/LGBTQI Efforts
du gouvernement pour supprimer |'autorisation d'un tiers, par exemple le consentement
du conjoint pour la contraception permanente et |'avortement Suppression de |'autorisation
d'un tiers, par exemple le consentement du conjoint pour la contraception

permanente/|'avortement

1. Congé de paternité rémunéré

12. Reconnaissance des femmes appartenant a des groupes minoritaires pour qu'elles puissent
fonder une famille dans un environnement sr

13. Droit d'étre parent - femmes handicapées, femmes agées, femmes vivant avec le VIH,

LGT acceés a la FIV
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