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LA SANTÉ SEXUELLE ET REPRODUCTIVE 
DANS LES AMÉRIQUES 

 
La santé sexuelle et reproductive permet de jouir d’une vie sexuelle satisfaisante et sans 
risques et de procréer dans ces mêmes conditions, ainsi que de décider en toute liberté d’avoir 
ou non des relations sexuelles et, s’il y a lieu, de choisir quand et  à quelle fréquence.  
 
Cette dernière considération suppose implicitement que l’homme et la femme ont le droit 
d’obtenir de l’information sur la planification familiale, d’avoir accès à des méthodes de leur 
choix de régulation de la fécondité qui soient sûres, efficaces, abordables et acceptables, et de 
recevoir des services adéquats de soins de santé pour que les grossesses et les 
accouchements se passent sans risques. Les droits en matière de reproduction comprennent 
notamment : 
 

1. Le droit fondamental de tous les couples et de toutes les personnes de décider 
librement et de manière responsable du nombre d’enfants qu’ils veulent avoir et de 
l’espacement entre les naissances souhaitées, ainsi que d’être renseignés 
adéquatement sur les moyens à prendre pour ce faire. 

 
2. Le droit d’accéder aux meilleurs services possibles en matière de santé sexuelle et 

reproductive et de prendre en toute liberté leurs propres décisions concernant la 
reproduction sans devoir subir de discrimination, de contraintes ou de violence, et ce, 
conformément aux dispositions des chartes des droits de la personne.  

 
La facilitation de l’exercice de ces droits doit être à la base même des politiques et programmes 
gouvernementaux et communautaires en matière de santé reproductive et de planification 
familiale. C’était d’ailleurs là un des objectifs visés dans le programme d’action de la 
Conférence internationale sur la population et le développement, qui s’est tenue au Caire en 
1994. 
 
Les questions de santé sexuelle et reproductive s’inscrivent dans des relations humaines 
complexes, où les émotions, l’amour et les convictions spirituelles amènent les partenaires, 
particulièrement les femmes, à s’exposer aux conséquences heureuses aussi bien qu’aux 
risques que présentent les relations sexuelles et la reproduction.  
 
Alors que dans les forums internationaux, on présente la justice et l’égalité comme des idéaux 
démocratiques, tous n’ont pas encore accès aux mêmes services de santé et aux mêmes 
conditions de vie. Il y a de plus en plus de pauvres, de sorte que, pour des millions d’êtres 
humains, la santé reproductive est une réalité quasi inaccessible.  
 
• Au moins 350 millions de personnes qui désirent éviter une grossesse n’ont pas accès à 

des méthodes de planification familiale; 
 
• 120 millions de femmes n’ont pas accès à des services de santé reproductive acceptables; 
 
• Et près d’un demi-million de femmes meurent chaque année des suites d’un avortement.  
 
De plus, étant donné que la reproduction humaine s’inscrit dans une trame complexe de 
relations sociales, la procréation, les rôles impartis à chacun des deux sexes et l’organisation 
familiale répondent à un ensemble de normes de contrôle social qui ne sont pas forcément 
heureuses. 
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Conférences internationales 
 
Le thème de la santé et des droits en matière de sexualité et de reproduction a été abordé pour 
la première fois par l’Organisation de Nations Unies lors de la Conférence mondiale de l’Année 
internationale de la femme, qui s’est tenue à Mexico en 1975. 
 
Au cours de la décennie des années 90, une série de conférences gouvernementales 
mondiales organisées par les Nations Unies a débouché sur l’adoption d’un programme d’action 
visant l’atteinte du développement durable et socialement équitable au cours du XXIe siècle.  
 
Ces conférences, tout spécialement la Conférence mondiale sur les droits de l’homme (Vienne, 
1993), la Conférence internationale sur la population et le développement (Le Caire, 1994), la 
IVe Conférence mondiale sur les femmes (Beijing, 1995) et le Sommet mondial pour le 
développement social (Copenhague, 1995), ont finalement mené à l’adoption d’un ambitieux 
programme progressif visant l’égalité sociale, l’élimination de l’injustice, le développement et la 
paix. 
 
À la Conférence internationale sur la population et le développement (CIPD), qui s’est tenue au 
Caire, les pays ont déclaré que la santé et les droits en matière de sexualité et de reproduction 
sont des droits humains fondamentaux. Sur le front du développement, l’objectif visé était de 
réussir, avant l’an 2015, à offrir un accès universel aux services de santé et à l’information 
touchant la reproduction.  
 
On y a proclamé les principes de base à prendre en considération dans la formulation des 
politiques, notamment ceux relatifs au droit essentiel de la femme d’assumer le contrôle et de 
prendre librement ses décisions en ce qui touche son corps et sa sexualité; à l’accès universel 
à l’information et aux services visant la santé sexuelle et reproductive, particulièrement dans le 
cas des femmes et des adolescentes; à la nécessité de tenir compte, dans toutes les politiques 
et tous les programmes nationaux, de la problématique hommes-femmes; et au droit de jouir de 
la meilleure santé possible, tant physique que mentale.  
 
L’insuffisance des soins de santé et les violations des droits en matière de sexualité et de 
reproduction sont  à l’origine d’un bon nombre des problèmes que la communauté internationale 
a caractérisés comme étant urgents à régler, dont ceux-ci : 
 
• La violence; 
• Les abus sexuels et les viols de femmes, de jeunes filles ou de jeunes garçons;  
• Le VIH/sida;  
• La mortalité maternelle; 
• La grossesse chez les adolescentes;  
• L’abandon d’enfants, filles et garçons;  
• Les pratiques délétères, comme la mutilation des parties génitales féminines; 
• La prédominance numérique des femmes et des jeunes au sein des populations pauvres;  
• La violation des droits fondamentaux de la personne et de la dignité humaine, y compris du 

droit de chacun à la sécurité et à la liberté. 
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La situation dans les Amériques 
 
Dans les Amériques, malgré les modestes progrès réalisés dans quelques pays sur le front de 
la réduction des taux de mortalité maternelle et infantile, il existe de profondes inégalités au sein 
de la population. On y compte encore beaucoup de femmes qui meurent faute d’avoir reçu des 
soins de qualité lors d’un accouchement ainsi qu’un trop grand nombre de décès d’enfants par 
suite de complications au cours de leur premier mois de vie. Il a pourtant été démontré qu’une 
grande partie de ces décès pourraient être évités si on intervenait de manière plus coordonnée.  
 
Plus de 500 000 mères meurent chaque année dans le monde au cours d’une grossesse ou 
d’un accouchement, dont environ 23 000 sur le seul continent américain.  
 
En Amérique latine et aux Antilles, 79 % des femmes ont accès aux soins obstétriques 
essentiels. Il est important de faciliter l’accès à de tels soins aux groupes qui en sont privés ou 
presque, de réduire les disparités entre les pays à cet égard, et, afin d’améliorer la qualité des 
soins prodigués aux femmes lors d’un accouchement, de faire en sorte que ces soins soient 
donnés par des personnes adéquatement préparées.  
 
Chez les femmes nées en Amérique latine ou aux Antilles, le risque de décéder en raison de 
complications durant une grossesse est 27 fois plus élevé que chez les femmes nées aux États-
Unis. On estime qu’un million d’enfants meurent chaque année en bas âge par suite du décès 
de leur mère.  
 
Chez les enfants nés en Haïti, le risque de mourir avant l’âge de 5 ans est 17 fois plus élevé 
que chez les enfants nés au Canada.  
 
Dans la majeure partie de l’Amérique latine et des Antilles, l’accès à des soins complets est loin 
d’être universel, et les soins offerts, lorsqu’ils existent, ne sont pas toujours de qualité. 
Nombreuses y sont les femmes qui n’ont jamais eu la chance de se familiariser avec les 
pratiques élémentaires de santé, d’hygiène et de nutrition pour elles-mêmes et leur famille. 
Elles n’ont pas accès aux méthodes contraceptives modernes, par exemple à des condoms et à 
des injections. Les complications durant la grossesse comptent parmi les principales causes de 
mortalité et d’invalidité chez les femmes de 15 à 49 ans, alors qu’une majorité de ces 
complications pourraient facilement être évitées ou traitées.  
 
Plus de 189 pays ont reconnu l’importance de la santé maternelle et infantile pour le 
développement social et économique et ont contracté des engagements à cet égard en signant 
la Déclaration du Millénaire des Nations Unies et en souscrivant aux objectifs du Millénaire pour 
le  développement. Nous nous devons d’agir de manière rapide et coordonnée pour que chaque 
mère et chaque enfant, fille ou garçon, puisse bénéficier de soins de santé élémentaires et 
abordables.  
 
En ce qui a trait à l’équité entre les sexes, il est indispensable de reconnaître que seules les 
femmes peuvent être directement exposées aux risques de la grossesse, de l’accouchement, 
de la période puerpérale et de l’avortement, sans compter que les infections de l’appareil 
reproducteur, y compris celles généralement transmises sexuellement, ont des effets plus 
graves et plus prolongés dans le cas des femmes, de sorte qu’il est essentiel que la réponse 
aux besoins de celles-ci soit considérée comme prioritaire dans les politiques et programmes 
gouvernementaux. 
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Il faudra également déployer de plus en plus d’efforts pour sensibiliser les hommes et les 
adolescents à l’importance de l’attention qu’ils devraient porter à tout ce qui touche la santé en 
matière de sexualité et de reproduction et les inviter à se responsabiliser et à s’impliquer 
davantage en ce sens. Il faudrait également mettre sur pied des programmes visant 
expressément à répondre aux besoins actuels et futurs des femmes.  
 
L’élargissement de la couverture en matière de santé représente l’un des défis les plus 
importants du processus de réforme du secteur de la santé en Amérique latine et un des 
objectifs à atteindre pour garantir à toute la population l’accès universel aux soins primaires et 
de prévention.  
 
Dans les pays de la région, les femmes participent à la phase d’exécution des programmes 
communautaires dans le secteur de la santé, mais elles demeurent exclues des étapes de la 
formulation, de la conception et de l’utilisation des ressources, alors que ce sont surtout elles 
qui prodiguent les soins de santé en milieu familial. Leurs intérêts, besoins, points de vue et 
demandes comme groupe faisant partie de la société ne sont pas reconnus comme ils le 
devraient, de sorte que les décisions sont généralement prises en leur nom en présumant de 
leur consentement.  
 
 
L’exemple de Cuba 
 
À compter de 1959, il s’est produit à Cuba des transformations socioéconomiques profondes et 
radicales qui ont eu par la suite un impact positif sur le niveau et la qualité de vie de la 
population, notamment grâce aux mesures qui ont été prises afin d’améliorer la santé de 
l’ensemble de la population, particulièrement celle des femmes et des enfants, garçons et filles.  
 
Notre stratégie en matière de soins de santé primaires et la participation communautaire, des 
éléments essentiels dans nos efforts pour assurer la santé sexuelle et reproductive de la 
population, sont à la base même de notre système de santé, lequel a toujours pu compter, pour 
la mise en œuvre des programmes s’adressant aux femmes et aux jeunes garçons et filles, sur 
le concours de la Fédération des femmes cubaines et de ses bénévoles œuvrant à la promotion 
de la santé.  
 
Le programme « mère-enfant » occupe une place prépondérante dans les priorités du secteur 
de la santé, auquel le gouvernement et les organisations non gouvernementales compétentes, 
fidèles à leur engagement de maintenir, voire de relever, les niveaux actuels de santé des 
femmes, filles, garçons et familles, consacrent des efforts considérables, et ce, malgré les 
difficultés auxquelles a dû faire face l’économie cubaine ces dernières années en raison du 
blocus économique, financier et commercial imposé par les États-Unis. 
 
Entre autres mesures qui ont été prises en vue d’améliorer la qualité de vie de la population 
cubaine, on note l’élaboration d’une stratégie d’information, de communication et d’éducation 
visant à promouvoir des comportements responsables en matière de sexualité et de 
reproduction, en particulier chez les jeunes.  
 
On peut en outre compter sur un réseau de plus en plus étendu de services de planification 
familiale offerts dans les polycliniques, depuis les services de soins primaires jusqu’aux 
services de consultation spécialisés.  
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Dans le but de diminuer le nombre de grossesses à risque, on a arrêté une stratégie visant à 
prévenir les risques biologiques, psychologiques et sociaux inhérents aux grossesses non 
désirées, une stratégie où l’accent est mis sur le recours aux moyens contraceptifs.  
 
La politique entourant l’avortement à Cuba repose sur le principe voulant que la planification 
familiale soit souhaitable et sur l’utilisation de méthodes contraceptives permettant à la femme 
et à son partenaire de décider à loisir des moments où ils voudront avoir des relations sexuelles 
en vue de procréer. Cette politique insiste également sur la nécessité de renseigner la 
population sur les risques que comporte l’avortement, tout en rappelant que l’interruption de 
grossesse demeure une option valable lorsque la femme la souhaite, auquel cas on se doit d’y 
procéder dans le respect des conditions éthiques établies.  
 
Les soins prénataux sont totalement assurés et comportent en moyenne 16 examens médicaux 
ainsi qu’un accompagnement communautaire. Les femmes enceintes reçoivent des soins de 
qualité en institution lors de l’accouchement, et les nouveaux-nés ont immédiatement droit à 
des soins dispensés par un personnel spécialisé; ils sont allaités exclusivement par leur mère et 
bénéficient de la protection immunologique prévue dans le programme national de vaccination, 
lequel vise la prévention et le contrôle de 11 maladies infectieuses (poliomyélite, tuberculose, 
diphtérie, tétanos, coqueluche, rougeole, rubéole, parotidite, typhoïde, infections à 
méningocoque de types B et C, et hépatite B) qui, pour la plupart, sont déjà éradiquées dans le 
pays. 
 
Le taux des naissances dans les centres de santé est de 99,9 %, et ce, depuis 1997. 
 
L’importante réduction de la mortalité infantile à Cuba a été un des principaux facteurs de 
l’augmentation de l’espérance de vie des Cubains à la naissance, laquelle est de 76,15 ans. 
L’espérance de vie des femmes, à 78,23 ans, est supérieure à celle des hommes, qui est de 
74,20 ans. Les indicateurs pour 2005 sont jugés satisfaisants, étant donné que le taux de 
mortalité infantile y a été de 6,2 par 1000 bébés nés vivants et celui de mortalité maternelle 
directe, de 36,5 par 10 000 bébés nés vivants.  
 
Les mesures de prévention et de traitement des infections du tractus reproducteur, qui 
accordent une attention toute particulière aux infections transmises sexuellement et au sida, 
constituent une stratégie prioritaire pour le ministère de la Santé publique de Cuba. L’accent y 
est mis sur la prévention de même que sur la mise en œuvre de programmes d’information, de 
communication et d’éducation, y compris d’éducation sur la sexualité.  
 

  6 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


