ESQUISSE DE LA PHOTOGRAPHIE
« GENRE ET PROMOTION DE LA SANTE »

REALISEE PAR FEMMES ET SANTE DANS LE CADRE DE SA MISSION DE RESEAU « FEMMES, GENRE ET PROMOTION
DE LA SANTE » EN OCTOBRE 2018, SOUTENUE PAR LE CBPS ET BRUXELLES LAIQUE




PRESENTATION DU DISPOSITIF




UN DISPOSITIF PHOTOGRAPHIQUE

= Trois rencontres collectives realisées en octobre 2018, soutenue par le CBPS + Bruxelles Laique

= Public-cible : les associations financées dans le cadre du dispositif bruxellois de promotion de
la santé (soit 36 projets - 8 services supports, 26 acteurs et actrices, 4 réseaux - + les initiatives en
santé)

= Trois questions posées systématiguement
= Prenez-vous en compte I'approche du genre dans vos pratiques (ou pas)?

= Par vos actions, pensez-vous que vous participer & déconstruire ou a renforcer les stéréotypes lies au
genree

= Quelles seraient vos attentes en matiere de genre et promotion de la santée



PARTICIPATION

= Nous avons rencontré 16 « personnes-associations » sur les 35 projets financés (puisque nous
nous retirons nous-mémes en étant un des réseaux finances)

m ( personne-association » car ce qui est transmis est la somme de représentations/expériences
individuelles, collectives et institutionnelles. Pas uniguement propre a la personne, mais pas
uniguement propre a l'institution selon la place qu’'on occupe.

= Un seul homme

= ||y a certaines associations qui auraient voulu participer, mais n'en ont pas eu la possibilite.
Certaines d'entre-elles ont été rencontrées dans le cadre d’entretiens spécifiques (soit 5 pour
I'instant).

= Nous présentons aujourd’hui, uniguement des exiraits des rencontres collectives.




PRESENTATION ANONYME

= Ne pas identifier les associations ou les personnes qui auraient participé
. ne pas citer des informations qui pourraient permetire d’'identifier

= Rendre compte de I'extiréme confiance avec laguelle les personnes se
sont confiées a nous et de la nécessité de préserver ce lien de

conflance



LES CONSTATS




UN QUESTIONNEMENT PRESENT DANS LES ASSOCIATIONS

= Onremarque que les femmes et leurs spécificités sont un questionnement plus
ancien que |I'approche du genre.

= Le genre est de plus en plus au centre des préoccupations.



ROLE DE L'OBJECTIF TRANSVERSAL DANS LE DISPOSITIF
BRUXELLOIS DE PROMOTION DE LA SANTE

= Rendre visibles/valoriser/metire un mot sur des réflexions et pratiques qui existent
déja

= Et en méme temps, rendre compte que c’est une question qui n'est pas encore
articulée au sein des associations



DES « MADAME GENRE »

= Souvent, une ou deux personnes qui portent cette attention et interpellent le reste de I'équipe
(et ce sont souvent ces personnes-la qui ont participé a la photographie)

= Celavaun peu al'encontre de I'idée promue : intégrer le genre de maniere fransversale



MANQUE D'ESPACE OU DE TEMPS INSTITUTIONNEL POUR PENSER
CES QUESTIONS

= Manqgue d’'espace ou de temps institutionnel pour penser ces questions

= Réflexivité (plus loin)

= Lié enfre-autres d un manque de compréhension



UN MOT/CONCEPT ECRAN

= Mot dla mode : est-ce qu'on se permet d’exprimer son ignorance ¢ De poser des
questionse

= Sile genre est un concept imposé par les politiques aux associations (voeux pieux), par
une institution a ses travailleurs/euses (comme une sorte de label), par un-e
travailleur/euse au reste de I'équipe => difficulté de se I'approprier

= Un concept complexe qui peut tout dire ou ne rien dire du tout et engendrer une
diversité de pratiques, dont on ne sait pas si elles vont finalement déconstruire les
stéréotypes (ou les renforcer)



QUELQUES EXEMPLES



QUELQUES EXEMPLES



QUELQUES EXEMPLES



ENCART AUTOUR DE L'APPROCHE DE GENRE

CHARLOTTE PEZERIL DE L’OBSERVATOIRE DU SIDA ET DES SEXUALITES




DES PORTES D'ENTREE POUR S’ APPROPRIER
L'APPROCHE DE GENRE

LE GENRE COMME UNE GRILLE DE LECTURE DES PROBLEMATIQUES DE SANTE




CORPS,
SEXUALITES :

« Tout ce qui est
en lien avec la
sexualité : on est
au nceud du
probleme. C'est
quelque chose
qu’on ne peut
jamais arréter ;
de plusily a des
vagues ou les
normes [en lien
avec la
sexualité] sont de
nouveau
resserrées. »

=> Rapport &
I"infimité, aux
préférences

sexuelles, efc.

CARE et
stéréotypes liés
au genre :

« la question
du Care, elle
revient
souvent. lly a
le Care subi et
le Care choisi.
C'estla ou il
faut vraiment
avoir l'ceil. »

« entre le
prescrit, le
choisi et le
subi, c'est
compliqué. »

=> Charge
mentale

VIOLENCES liees
au GENRE :

« dans des
situations
particulieres, le
fait d’étre femme
est unrisque
supplémentaire,
notamment par
rapport au fait de
subir plus de
violences. »

GENRE ET CULTURES :

« L'explication par la
culture c'est souvent
comme une boite
noire mystérieuse. Ce
qu’on ne comprend
pas ou ce qu'on n’'a
pas envie de
comprendre, on le
met dedans, « c’est la
culture, ils sont
différents ». Et
pourtant, dans le
boulot
d'anthropologue, la
culture c’est souvent
ce qui vient en
dernier. D'abord les
déterminants socio-
culturels. »

RAPPORTS de
domination dans la
relation d’AIDE et de
SOINS :

« Souvent, les
médecins ont cette
illusion que les patient-
e-s sont des corps, des
symptomes et des
maladies et qu'ils ne
font pas de distinction
entre les femmes et les
hommes (forme de
neutralité). Mais il
existe eénormément de
discrimination sur la
facon de considérer
les femmes, de leur
communiquer des
informations sur I'état
de santé. »




LE GENRE AJOUTE DE LA COMPLEXITE AUX PRATIQUES



UNE COMPLEXITE LIEE A DE LA REFLEXIVITE



B ( Je pense gue guand je suis en entretien parfois et gu'on discute de choses de
femmes entre femmes, je ne suis pas toujours vigilante a ce gue je véhicule
comme idées ou comme heu.... Je pense que je fais un peu des deux :ily a
des choses qui m'interpellent, qui me choqguent et sur lesquelles j'ai envie de

bouger et il y a des choses qui, je pense inconsciemment, glissent parce que je
sUiS moi-méme emprise |[a-dedans et que... »




UN SECTEUR FEMININ N'EST PAS FORCEMENT SENSIBILISE AU
GENRE



UN SECTEUR FEMININ N'EST PAS FORCEMENT FEMINISTE



DANS LES PRATIQUES

COMMENT L’APPROCHE DE GENRE SE TRADUIT-IL?




L'ECRITURE INCLUSIVE

= De plus en plus, en débat dans les associations et parfois mis en application de maniere
systématique

= Encore de nombreuses résistances
= Différencier I'interne/I'externe
= Niveau de francais des publics
= Souvent porté par une seule personne

= Quid de I'oralité inclusive?



L'IMPORTANCE DES DYNAMIQUES COLLECTIVES ET
COMMUNAUTAIRES

Quand la parole individuelle devient collective



L'IMPORTANCE DES DYNAMIQUES COLLECTIVES ET
COMMUNAUTAIRES

Action spécifique VS action fransversale



LE GENRE EST-IL UN DETERMINANT SOCIAL DE
SANTE PRIORITAIRE?




HIERARCHISATION DES PROBLEMATIQUES
... ET LE GENRE SEMBLE LE DERNIER



LA LUTTE DES CLASSES SERAIT PLUS IMPORTANTE

= Onressent que les luttes de classe (riches/pauvres et donc acces a un logement, a des

revenus, etc) ou liées au racisme (blanches/racisées) sont prioritaires a la lutte contre le
patriarcat (hommes/femmes).

= Discours fres courant et aussi dans d’autres milieux (par exemple, les milieux syndicaux).
= Accuser les femmes de dissoudre les luttes

= Sile féminisme blanc et bourgeois est problématique, quelles sont les revendications des féminismes
non-blancs qui seraient ancrés dans une analyse des rapports de classes ¢

= Liens avec la crise de la masculinité (podcast) :

m  hitps://www.binge.audio/contre-la-rhetorigue-masculiniste/ : 14'55 >>17:08

= Soutenir I'émancipation des femmes est-il délétere pour les hommese L'émancipation, Ia non-
ségréegation, la non-discrimination sont-elles des objectifs de promotion de la santé?


https://www.binge.audio/contre-la-rhetorique-masculiniste/

MERCI POUR VOTRE ECOUTE




LA MIXITE ET NON-MIXITE DANS LES PRATIQUES

INTRODUCTION AUX ATELIERS D'ECHANGE AUTOUR DE LA MIXITE ET NON-MIXITE EN PROMOTION DE LA SANTE




PROMOTION DE LA SANTE A L'IMAGE DE LA SOCIETE

= Interroger les rapports de pouvoir au sein méme de nos institutions
= Secteurlié au « prendre soin » >>> féminin
= Souvent des équipes largement composées de femmes a I'exception de quelques associations

= Au poste de direction, coordination ou dans les CA : davantage d'hommes

= Les personnes se posent bcp de questions de I€gitimité dans les actions :
= Est-ce légitime de faire des groupes non-mixtes, uniquement composé de femmes?
= Pourquoi ne pas faire des groupes d’'hommes?
= Est-ce légitime d'étre une femme et de proposer un groupe d’hommes?
= Pourquoi la mixité est un critere considérée comme un critere de réussite?
= Faut-il forcément une co-animation mixte?
= Efc.



CONSTAT : LA MIXITE COMME UN CRITERE DE REUSSITE DES

PROJETS



DES NORMES A DIFFERENTS NIVEAUX



SE RAPPELER LES OBJECTIFS DE TRAVAIL POURSUIVIS



INTERROGER LES PUBLICS

= ||y ades publics nofamment de femmes qui revendiquent/défendent leur non-mixité
de maniere plus ou moins explicite.



ANALYSER LA DEMANDE

= |y aaussi des hommes qui demandent des espaces spécifiques pour eux.
= Pourquoi?

= Quelles caractéristiques?



UN ESPACE SAFE



LA NON-MIXITE DES PUBLICS NE DISSOUT PAS LES RAPPORTS DE

POUVOIR ET LES DISCRIMINATIONS LIEES AU GENRE



LA MIXITE DES EQUIPES NE DISSOUT PAS LES RAPPORTS DE

POUVOIR LIES AU GENRE

m



LA REFLEXIVITE PUBLIC-PROFESSIONNEL/LE :

EXEMPLE AUTOUR DE LA NON-MIXITE

Regard des autres au sein des Regard des autres au sein des
publics equipes



