
LA DÉPRESSION
TOUCHE 2 fois 
PLUS DE FEMMES
QUE D’HOMMES.
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Si une femme s’occupe seule de son
enfant en bas âge durant la nuit, elle peut

développer des troubles du sommeil
qui peuvent entrainer une dépression sévère. 

Selon une étude mondiale
de 2015, les discriminations

favorisent la dépression, l’anxiété
et le stress psychologique.

À compétences égales,
les femmes qui ont un salaire
inférieur à celui des hommes, 
sont 2.5 fois plus touchées

par la dépression.
Parmi les personnes

diagnostiquées dépressives,
il y a 2 à 3 fois plus souvent

un antécédent d’agression sexuelle 
durant l’enfance que dans

la population globale.



De nombreux prestataires 
de soins et des patient·es ne 
savent pas que les femmes et 
les hommes peuvent ressentir 
des symptômes différents en 
ayant la même maladie. 

De manière générale, les re-
cherches médicales se basent 
sur le standard masculin. Les 
scientifiques s’intéressent peu 
au fonctionnement des autres 
corps, à savoir les corps des 
femmes, des personnes trans-
genres ou intersexes . 

De plus, les inégalités entre les 
femmes et les hommes peinent 
à être prises vraiment en consi-
dération dans :

Selon les lieux et les contextes, 
ces inégalités peuvent s’avérer 
tantôt sous-évaluées, tantôt 
teintées de stéréotypes, lais-
sant bien souvent peu de place 
à la nuance.
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Les femmes vivent plus
longtemps que les hommes,
mais en moins bonne santé ! 

Pourquoi cette différence ?

Autrement dit, les femmes meurent en moyenne plus tard que les hommes 
mais elles souffrent davantage de maladies chroniques (qui peuvent se dé-
clencher à  différents stades de leur vie). Dans la prise en charge médicale 
des maladies, les femmes sont généralement plus suivies que les hommes, 
mais elles sont pourtant moins bien soignées que ces derniers.

les politiques
de santé publique
les formations
médicales
le parcours soin

Les Femmes Prévoyantes Socialistes veulent 
être des actrices du changement.

Notre mouvement féministe, progressiste et mutualiste 
veut favoriser ces évolutions. La santé des femmes et 
des publics vulnérables fait partie de nos combats depuis 
100 ans ! Auparavant pour les ouvrières·iers, les enfants 
et la lutte contre la tuberculose. Aujourd’hui, pour toutes 
les personnes qui ne sont pas suffisamment représentées 
dans le monde médical afin d’évoluer vers une société plus 
égalitaire et inclusive dans tous les domaines.



Une santé
plus féministe
et inclusive,
c’est possible !

EN INTERPELLANT le monde médical et le monde politique 
à propos des réalités et enjeux que sont les inégalités de 
santé entre les hommes et les femmes dans le domaine 
des soins de la santé.

Les inégalités de santé entre les femmes
et les hommes, c’est du concret !

LE TRAITEMENT AVEC DES MÉDICAMENTS
ET LES ESSAIS CLINIQUES

Les différences entre les 
femmes et les hommes 
peuvent avoir des impacts 
bien réels sur l’action de 
certains médicaments. Les 
femmes qui prennent un 
médicament peuvent souf-
frir deux fois plus souvent 
d’effets secondaires que les 
hommes et, dans 90% des 
cas, ces effets secondaires 
sont plus graves. 

Cela s’explique par la repré-
sentation des femmes dans 
les essais cliniques, qui varie 

beaucoup selon les patholo-
gies considérées (maladies, 
cancers, etc.). Un essai cli-
nique étudie les effets positifs 
et négatifs des médicaments 
en les testant sur les humains, 
avant leur mise sur le marché.

Ces 60 dernières années, l’es-
sentiel des scandales phar-
maceutiques concernaient 
des médicaments à destina-
tion des femmes. Depuis des 
progrès ont été faits, mais est-
ce suffisant ?

LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES
CARDIO-VASCULAIRES CHEZ LES FEMMES

Les maladies cardio-vascu-
laires sont la première cause 
de décès des femmes en 
Belgique, devant le cancer 
du sein. Pourtant, de nom-
breuses personnes conti-
nuent de croire que ces ma-
ladies concernent davantage 
les hommes.
 
En réalité, les maladies car-
dio-vasculaires ne concernent 
pas majoritairement les 
hommes : elles sont simple-
ment davantage diagnosti-
quées chez eux ! 

Contrairement aux stéréo-
types, ces maladies pro-
gressent chez les femmes 
alors qu’elles reculent chez 
les hommes. Les femmes en 
meurent donc plus souvent. 
Les maladies cardio-vas-
culaires sont généralement 
moins bien prises en charge 
chez les femmes que chez les 
hommes, et ce tout au long de 
la trajectoire de soin.

Ce n’est pas une déprime ou 
un « mal-être passager », c’est 
une maladie courante qui de-
mande une prise en charge 
appropriée et ne doit pas être 
stigmatisée.

Quel que soit le pays, la dé-
pression touche plus de 
femmes que des hommes. La 
dépression chez les femmes 
est aussi souvent plus sé-
vère, plus précoce, avec 
des risques plus grands de 

rechutes, de tentatives de sui-
cide ou d’aboutir à une mala-
die chronique. 

Au même titre que le chômage 
ou les ruptures conjugales, 
le fait d’être une femme est 
un facteur favorisant la dé-
pression. Sans exclure totale-
ment des facteurs biologiques, 
de nombreuses inégalités so-
ciales pèsent dans cet écart.

LA DÉPRESSION C’EST QUOI ? 

De manière globale, vivre au sein d’une société plus 
égalitaire permet de réduire les problèmes de santé et 
d’augmenter le bien-être général de la population. Au fi-
nal, lutter contre les inégalités de genre et de sexe, c’est 
lutter pour un meilleur système de soins. Et donc pour 
une meilleure santé !

Comment ?

EN ENCOURAGEANT des pratiques médicales plus inclu-
sives par la prise en compte des déterminants sociaux 
de la santé, dont le sexe et le genre, mais aussi selon la 
race, l’orientation sexuelle, le handicap, etc.

EN PRENANT EN COMPTE ces déterminants par les poli-
tiques de santé publique dans les résultats positifs et né-
gatifs de leurs politiques. Il est donc primordial de favoriser 
cette analyse dans les décisions politiques relatives à la 
santé tout en privilégiant un État social fort (renforcement 
de la Sécurité sociale et des services publics).

EN FAISANT ÉVOLUER un cadre médical historiquement 
sexiste et centré sur l’homme blanc, hétérosexuel.

Trois exemples permettent de mettre en avant
les obstacles vécus par les femmes, à différentes
étapes du parcours de soin :


