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Introduction
Ce dossier documentaire propose un éclairage structuré sur la santé des 
femmes, en l’inscrivant résolument dans une approche de promotion de la 
santé et de réduction des inégalités sociales et de genre. Il s’appuie sur les 
grands repères nationaux et régionaux, ainsi que sur des travaux récents 
qui font de la santé des femmes un enjeu de justice sociale, de droits et 
d’équité en santé. [1] [2] [12]

Les données disponibles montrent que les femmes vivent plus longtemps 
que les hommes, mais avec davantage de maladies chroniques, de 
limitations fonctionnelles et de renoncements aux soins, en particulier pour 
celles qui cumulent précarité, isolement, violences, migration ou handicap. 
Les politiques publiques récentes, comme le plan gouvernemental “Toutes 
et tous égaux” et les projets régionaux de santé, reconnaissent désormais 
explicitement la nécessité de mieux prendre en compte les spécificités de 
la santé des femmes, de la santé sexuelle et reproductive à la santé 
mentale, en passant par les risques cardio‑vasculaires, la précarité 
menstruelle ou la santé au travail. [1] [2] [3] [4] [5] [6]

Dans ce contexte, la promotion de la santé offre un cadre d’action 
particulièrement pertinent : elle invite à agir simultanément sur les 
déterminants sociaux, économiques et territoriaux de la santé, sur les 
environnements de vie, sur les pratiques professionnelles et sur le pouvoir 
d’agir des femmes elles‑mêmes. En Bretagne, la santé des femmes est 
désormais affichée comme une priorité régionale du Projet régional de 
santé 2023‑2028, avec la volonté d’adopter une vision globale de la santé 
des femmes tout au long de la vie et de renforcer les coopérations entre 
acteurs de santé, du social et du médico‑social. [2] [6] [7] [8] [9] [10] [13]

Ce dossier a pour objectif de mettre à disposition des professionnel·les, 
décideurs et acteurs associatifs un ensemble de repères conceptuels, de 
données, de politiques publiques, d’analyses et d’exemples d’actions pour 
nourrir la réflexion et soutenir les projets en faveur de la santé des femmes. 
Il propose également une sélection d’outils d’intervention, de ressources 
pratiques et de structures ressources, afin de faciliter le passage de la 
connaissance à l’action sur les territoires, au plus près des réalités de vie 
des femmes, notamment les plus vulnérables. [2] [11] [12]
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[12] Promouvoir la santé des femmes : approches et 
coopérations locales. Dossier ressources. Fabrique territoires 
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Repères conceptuels

1.1. Définir la promotion de la santé

La promotion de la santé, telle que définie par la Charte d’Ottawa, est 
un processus qui vise à donner aux personnes et aux communautés 
davantage de maîtrise sur les déterminants de leur santé, afin de 
pouvoir l’améliorer. Elle repose sur une vision positive de la santé, 
conçue comme une ressource pour la vie quotidienne et non comme 
la simple absence de maladie, en insistant sur les ressources sociales, 
individuelles et environnementales qui soutiennent le bien‑être. [9]

Cette approche implique d’agir au‑delà du système de soins, en 
mobilisant cinq grands axes : élaborer des politiques publiques 
favorables à la santé, créer des environnements de vie soutenants, 
renforcer l’action communautaire, développer les aptitudes 
personnelles et réorienter les services de santé vers la prévention et la 
participation des usager·ères. Elle place l’équité au cœur des priorités, 
en cherchant à réduire les écarts d’état de santé liés aux conditions 
sociales, économiques et territoriales. [14] [6]

[14] Utiliser les cinq axes de la charte d’Ottawa dans ses 
projets. Promotion santé Ile de France, 2024. En ligne

1.2. Santé des femmes : de quoi parle-t’on ?

Parler de santé des femmes, c’est adopter une approche globale qui 
articule santé physique, mentale, sociale, sexuelle et reproductive, sur 
l’ensemble du cycle de vie, de l’enfance au grand âge. Les rapports 
nationaux rappellent que les femmes vivent en moyenne plus 
longtemps que les hommes, mais connaissent davantage de 
maladies chroniques, de limitations fonctionnelles et de renoncements 
aux soins, ce qui souligne l’importance de la qualité de vie et de 
l’espérance de vie en bonne santé. [5] [15] [18]
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Cette approche dépasse la seule santé gynécologique : elle inclut 
également les maladies cardio‑vasculaires, métaboliques, 
musculo‑squelettiques, les cancers non gynécologiques, les troubles 
psychiques, les addictions, les accidents et les conséquences des 
conditions de vie et de travail. Elle intègre la santé sexuelle et 
reproductive (menstruations, contraception, IVG, grossesse, 
périnatalité, ménopause, IST/VIH) comme des dimensions à la fois 
médicales, sociales et de droits, dans lesquelles la question du 
consentement, de l’information et du respect des choix est centrale. 
[16] [17] [18]

[15] La santé des femmes en France. La documentation 
Française, 2009. En ligne

[16] La santé et l’accès aux soins : une urgence pour les 
femmes en situation de précarité. HCE, 2017. En ligne

[17] Femmes et santé : une nécessaire prise en compte du sexe 
et du genre. Fondation MNH, s.d. En ligne

[18] Avis relatif au “Rapport sur la santé des femmes - Etat des 
lieux et propositions”. Conférence nationale de santé, 2016. En 
ligne

1.3. Vulnérabilités, déterminants et inégalités de santé

Les vulnérabilités qui touchent la santé des femmes résultent de 
l’accumulation de facteurs comme la précarité, l’isolement, les 
violences, la migration ou le handicap, qui se conjuguent aux 
inégalités de genre. En France, les femmes sont davantage exposées à 
la pauvreté, aux emplois précaires et au temps partiel, et plus 
nombreuses à assumer seules la responsabilité d’un foyer, ce qui 
fragilise leurs conditions de vie et leur capacité à accéder aux soins et 
à la prévention. [6] [16] [19] [20] [21]

Les travaux sur les inégalités sociales de santé montrent que les écarts 
d’état de santé se construisent très tôt et se renforcent au fil de la vie, 
en fonction du niveau de diplôme, des revenus, des conditions de 
travail, du logement et du territoire de résidence. 
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Lorsque l’on croise ces variables avec le genre, l’origine, le statut 
migratoire, l’âge ou le handicap, on met en évidence des situations 
d’intersectionnalité où certains groupes de femmes – migrantes 
précaires, femmes en situation de handicap, femmes âgées isolées, 
habitantes de territoires sous‑dotés en services – cumulent les risques 
de mauvaise santé et de non‑recours aux droits. [6] [19] [20] [22]

[19] Les déterminants de la vulnérabilité. Pôle ressources en 
promotion de la santé de Bretagne, 2018. En ligne

[20] France, portrait social. INSEE, 2020. En ligne

[21] Femmes et hommes, l’égalité en question. INSEE, 2020. En 
ligne

[22] Inégalités de santé et intersectionnalité. INSPQ, 2015. En 
ligne
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Etat des lieux de la santé des 
femmes

2.1. Données de santé générale

Les analyses statistiques disponibles en France montrent que les 
femmes ont une espérance de vie plus élevée que les hommes, mais 
passent une part plus importante de leurs années de vie avec des 
limitations fonctionnelles ou des maladies chroniques. Les principales 
causes de mortalité incluent les maladies cardio‑vasculaires, les 
cancers (dont le cancer du sein), les maladies respiratoires et 
certaines pathologies métaboliques, avec des profils qui évoluent 
selon les générations et les milieux sociaux. [5] [6] [15]

Les indicateurs de santé perçue révèlent un paradoxe : malgré des 
comportements de santé globalement plus favorables (moins de 
tabac et d’alcool, davantage de recours au dépistage pour certaines 
tranches d’âge), les femmes se déclarent plus souvent en mauvaise 
santé ou en état de santé moyen que les hommes, particulièrement 
dans les catégories sociales les plus défavorisées. Cela montre que, 
pour comprendre réellement les inégalités, il ne suffit pas de comparer 
les femmes et les hommes “en moyenne” : il est indispensable 
d’analyser les données en les ventilant à la fois par sexe et par position 
sociale (niveau de diplôme, revenus, catégorie socio‑professionnelle, 
type d’emploi, territoire). [4] [6] [21]

2.2. Santé sexuelles, reproductive et périnatale

La santé sexuelle et reproductive des femmes couvre la contraception, 
la planification des grossesses, l’IVG, le suivi gynécologique de 
prévention, la périnatalité, la ménopause et la prévention des IST/VIH. 
Les rapports nationaux soulignent à la fois les progrès réalisés en 
matière de droits (accès à la contraception, évolution du cadre légal 
de l’IVG) et les difficultés persistantes, notamment pour les femmes 
jeunes, précaires, migrantes ou vivant loin des structures de soins. [15] 
[18]
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Les enjeux de la périnatalité incluent la qualité du suivi prénatal, la 
prévention des complications de la grossesse, la santé mentale 
périnatale et l’accompagnement social des femmes en situation de 
vulnérabilité. La reconnaissance tardive de certaines problématiques, 
comme l’endométriose ou certains troubles du cycle, rappelle 
l’importance d’une meilleure prise en compte des symptômes féminins 
et de la parole des patientes dans l’organisation des parcours de 
soins. [17] [23]

[23] Balducchi Marie Josée, Ullern Anouk. Inégalités de genre et 
santé des femmes au prisme de la périnatalité. CESE, 2025. En 
ligne

2.3. Santé mentale et psychosociale

Les données nationales mettent en évidence une fréquence plus 
élevée de symptômes anxieux et dépressifs chez les femmes, en 
particulier chez les jeunes adultes et les femmes en situation de 
précarité. La charge mentale liée à la conciliation des rôles 
professionnels et familiaux, l’exposition aux violences, la 
monoparentalité et l’isolement constituent des facteurs de risque 
importants pour la santé mentale des femmes. [4] [6] [23]

Les tentatives de suicide et les idées suicidaires ont augmenté ces 
dernières années chez les jeunes femmes, ce qui interpelle 
directement les dispositifs de prévention, d’accompagnement 
psychologique et de soutien social. Une approche de promotion de la 
santé mentale des femmes suppose de combiner des actions sur les 
environnements de vie (logement, travail, soutien à la parentalité, lutte 
contre les violences) et le développement de dispositifs de proximité 
favorisant l’écoute, l’entraide, la pair‑aidance et l’accès à un 
accompagnement professionnel adapté. [4] [6]
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2.4. Santé au travail et conditions de vie

Les inégalités de santé au travail reflètent la segmentation 
professionnelle : les femmes sont surreprésentées dans des métiers à 
forte exigence émotionnelle ou physique (soin, aide à la personne, 
nettoyage, commerce, éducation), souvent peu reconnus, mal 
rémunérés et avec des marges de manœuvre limitées. Ces conditions 
renforcent les risques de troubles musculo‑squelettiques, 
d’épuisement professionnel, de souffrance psychique et de difficultés à 
maintenir un emploi en cas de problème de santé. [4] [6] [24]

Les conditions de vie (logement, mobilité, organisation des temps, 
accès aux services) jouent également un rôle central dans la santé 
des femmes, en particulier pour celles en situation de précarité ou 
vivant dans des territoires ruraux ou périurbains peu desservis. Les 
travaux menés en Bretagne sur les déterminants de la vulnérabilité 
montrent par exemple que les contraintes de transport, l’éloignement 
des services et le manque d’offre de soins peuvent limiter le recours 
des femmes aux suivis de prévention et aux soins courants. [10] [19] 
[20] [25]

[24] Les inégalités hommes-femmes en santé persistent en 
France. Med it Up, 2024. En ligne

[25] Femmes et ruralités : en finir avec les zones blanches de 
l’égalité. Sénat, 2021. En ligne
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Freins et leviers d’accès aux 
droits, à la prévention et aux 

soins

3.1. Obstacles à l’accès aux soins

Les femmes en situation de précarité, migrantes, en situation de 
handicap ou vivant dans des zones sous‑dotées rencontrent des 
obstacles financiers, géographiques, administratifs, linguistiques et 
culturels qui freinent l’accès aux soins, à la prévention et aux droits 
sociaux. Le non‑recours – ne pas bénéficier de dispositifs existants par 
manque d’information, complexité administrative ou peur des 
institutions – est particulièrement marqué dans certains publics 
féminins, entraînant des retards de diagnostic et de prise en charge. 
[6] [16]

Les contraintes de temps (cumuls de tâches domestiques et 
professionnelles, horaires de travail atypiques, dépendance à un tiers 
pour les déplacements) peuvent rendre difficile l’accès aux 
consultations, aux examens ou aux actions de prévention. Ces 
obstacles soulignent la nécessité de dispositifs d’aller‑vers, de 
permanences de proximité, de médiation en santé et d’aménagement 
des horaires et modalités d’accueil pour mieux rejoindre les femmes 
les plus éloignées du système de santé. [6] [16] [21]

3.2. Rapport aux institutions et aux professionnel.les

Le rapport aux institutions de santé et sociales est largement influencé 
par les expériences vécues : sentiment d’être jugée, minimisation des 
douleurs, manque d’écoute, difficultés à faire reconnaître ses 
symptômes ou ses contraintes de vie. Les biais de genre dans la 
relation de soin peuvent conduire à des diagnostics tardifs, à une 
interprétation psychologisante des plaintes ou à une moindre 
proposition de certains examens ou traitements pour les femmes. [17] 
[23]
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Les femmes qui ont vécu des violences ou des discriminations peuvent 
aussi craindre les institutions ou éviter certains lieux de soins qui 
ravivent des situations de domination ou d’incompréhension. 
Renforcer la qualité de la relation de soin implique de former les 
professionnel·les à l’approche de genre, à la prise en compte des 
vulnérabilités et des violences, à l’écoute active et au respect du 
consentement, afin de reconstruire la confiance et de favoriser 
l’expression des besoins de santé. [16] [17] [23] [26]

[26] Estrada Janina, Lazimi Gilles. Vulnérabilité des femmes 
migrantes en situation de précarité face aux violences en 
France. Les cahiers de santé publique et de protection sociale, 
2013. En ligne

3.3. Dispositifs et politiques publiques

Les politiques publiques françaises ont progressivement intégré la 
santé des femmes dans des plans, stratégies et avis spécialisés, 
portant à la fois sur les droits sexuels et reproductifs, la lutte contre les 
violences faites aux femmes, l’égalité femmes‑hommes et la réduction 
des inégalités sociales de santé. Ces cadres nationaux sont déclinés 
au niveau régional à travers les Projets régionaux de santé (PRS) et des 
programmes spécifiques ciblant la santé des femmes ou certains 
groupes particulièrement exposés. [1] [2] [6] [15] [18]

Les dispositifs existants vont des centres de planification et 
d’éducation familiale aux structures d’hébergement et 
d’accompagnement pour femmes victimes de violences, en passant 
par des programmes dédiés à la santé au travail, à la périnatalité ou à 
la santé des jeunes. La promotion de la santé invite à mieux articuler 
ces dispositifs, à les rendre plus accessibles et lisibles pour les femmes, 
et à encourager la co‑construction des réponses avec les actrices et 
acteurs de terrain. [1] [2] [6] [16]
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Approches de promotion de 
la santé appliqués à la santé 

des femmes

4.1. Agir sur les environnements de vie

Agir en promotion de la santé des femmes implique de transformer les 
environnements de vie pour les rendre plus protecteurs : amélioration 
des conditions de travail, sécurisation des espaces publics, 
développement de services de proximité, adaptation des transports, 
renforcement des lieux d’accueil et de soutien. Les projets territoriaux 
qui intègrent la santé des femmes dans les politiques d’urbanisme, de 
mobilité, de logement ou de cohésion sociale favorisent la création de 
milieux de vie plus sûrs, inclusifs et propices au bien‑être. [2] [6] [12] 
[25] 

Les actions menées dans les quartiers, les communes rurales, les 
structures sociales ou les lieux de travail peuvent, par exemple, porter 
sur la prévention des violences, la création d’espaces de parole, la 
mise en place de permanences de santé, ou la facilitation de l’accès à 
l’information et aux droits. Ces démarches gagnent en efficacité 
lorsqu’elles s’appuient sur des diagnostics partagés, incluant la 
participation des femmes concernées et des acteurs locaux. [12] [19] 
[27]

[27] Les nouveaux outils de lutte contre les violences faites aux 
femmes : Découvrez le MOOC et les fiches thématiques. OIVF, 
2024. En ligne
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4.2. Renforcer le pouvoir d’agir des femmes

Le renforcement du pouvoir d’agir passe par la littératie en santé, le 
développement des compétences psychosociales et la valorisation 
des savoirs d’expérience des femmes. Des actions de proximité – 
ateliers collectifs, groupes de parole, médiation en santé, 
accompagnement individuel – permettent aux femmes de mieux 
comprendre leurs droits, de repérer les signes d’alerte, de naviguer 
dans le système de santé et d’oser exprimer leurs besoins. [12] [17] 
[28]

La pair‑aidance et les dynamiques d’entraide entre femmes jouent un 
rôle important pour rompre l’isolement, partager des stratégies, 
renforcer l’estime de soi et faciliter l’accès aux ressources disponibles. 
Dans une perspective de promotion de la santé, ces actions 
s’inscrivent dans la durée et reconnaissent les femmes comme 
actrices de leur propre santé et de la santé de leurs proches. [12] [17] 
[28]

[28] Le Talec Jean-Yves, Authier Danièle, Tomolillo Sylvie. La 
promotion de la santé au prisme du genre. Guide théorique et 
pratique. Presses de l’EHESP, 2019. En prêt

4.3. Réorienter les services et les pratiques professionnelles

Réorienter les services signifie adapter leur organisation, leurs 
pratiques et leurs offres pour mieux répondre aux besoins des femmes, 
en particulier celles en situation de vulnérabilité. Cela peut passer par 
l’aménagement des horaires, la simplification des démarches, la 
coordination entre structures, la présence de médiatrices en santé, ou 
encore la mise en place de consultations dédiées (santé des jeunes 
femmes, santé des femmes migrantes, consultations violences). [6] 
[10] [16]
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La formation continue des professionnel·les à l’approche de genre, à la 
prise en charge des violences et aux déterminants sociaux de santé 
favorise un accueil plus juste et plus efficace des femmes, en réduisant 
les biais et en améliorant la qualité de la relation de soin. Le 
développement de parcours coordonnés “santé de la femme”, comme 
cela se déploie en Bretagne, offre un cadre concret pour rendre les 
parcours plus lisibles et cohérents, et pour clarifier le rôle de chaque 
acteur. [2] [10] [17] [23]

4.4. Participation et démarche communautaire

La participation des femmes à la conception, à la mise en œuvre et à 
l’évaluation des actions qui les concernent est un levier majeur de 
pertinence et de légitimité des interventions. Les démarches 
communautaires en santé mobilisent les habitantes, les associations 
et les institutions pour construire ensemble des réponses adaptées aux 
réalités locales, en s’appuyant sur les savoirs d’usage et les priorités 
exprimées par les femmes. [12] [19] [22] [28]

Cette participation peut prendre la forme de groupes de travail, de 
conseils de femmes, de diagnostics participatifs, de 
recherches‑actions ou de co‑animation d’actions de sensibilisation. Elle 
contribue à renforcer le sentiment de pouvoir d’agir, à développer des 
solidarités locales et à inscrire les actions dans la durée, au‑delà des 
financements ponctuels. [12] [22] [28]
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Expériences et ressources 
pédagogiques

5.1. Initiatives locales et régionales

Améliorer la santé des femmes au travail : le Fact 
subventionne 14 projets.

Anact, 2026. En ligne

Article annonçant les 14 projets sélectionnés par le Fonds pour 
l’amélioration des conditions de travail (Fact) à la suite de l’appel 
à projets 2025 de l’Anact, visant à expérimenter, dans des PME, 
associations et territoires, des démarches innovantes 
d’évaluation différenciée des risques, d’aménagement du travail 
et de dialogue social pour améliorer concrètement la santé des 
femmes au travail et diffuser méthodes et outils à l’échelle 
nationale.

ACTION 
TRAVAIL

Angers : un centre de santé gynécologique, 
inclusif et social (49).

Banque des territoires, 2026. En ligne

Fiche‑expérience présentant la Maison Olympe, centre de santé à 
orientation gynécologique implanté dans le quartier prioritaire de 
Monplaisir à Angers, qui propose une offre de soins 
gynécologiques de secteur 1 (contraception, suivi de la puberté à 
la ménopause, IVG, périnatalité, santé sexuelle) et un 
accompagnement social et psychologique, dans un lieu inclusif 
ouvert à toutes les personnes ayant besoin de soins 
gynécologiques, quels que soient leur genre, leur situation sociale 
ou leur vulnérabilité.

ACTION 
SANTE 

SEXUELLE

Page 16

https://www.anact.fr/appel-projets-sante-travail-femmes#paragraph-130192
https://www.banquedesterritoires.fr/experience/angers-un-centre-de-sante-gynecologique-inclusif-et-social-49


Santé des femmes : lauréats de l’AAP innovations 
organisationnelles et recherche action au service 
de la santé des femmes. 

ARS Ile de France, 2025. En ligne

Article présentant les projets lauréats de l’appel à projets 2025 de 
l’ARS Île‑de‑France « innovations organisationnelles et 
recherche‑action au service de la santé des femmes », qui vise à 
améliorer les connaissances et les parcours de santé des 
Franciliennes par des organisations innovantes (nouvelles 
coopérations entre hôpital, ville et associatif, dispositifs 
d’aller‑vers, usage du numérique, recherche‑action) et à diffuser 
ces expérimentations à l’échelle régionale.

ACTION 
PARCOURS 

SANTE

Association Pow’Her : Accompagner la santé 
mentale des plus jeunes femmes victimes de 
violences sexistes et sexuelles. 

Fondation Aesio, 2025. En ligne

Présentation du premier centre d’accueil de jour en France dédié 
aux filles et jeunes femmes de 15 à 25 ans victimes de violences 
sexistes et sexuelles, Pow’Her, qui propose à Bagnolet un 
accompagnement holistique et pluridisciplinaire (psychologique, 
social, juridique, santé, empowerment) et qui est soutenu par la 
Fondation Aésio pour consolider son action et essaimer ce 
modèle sur d’autres territoires.

ACTION 
VIOLENCE

Innovation citoyenne en santé mentale – Facettes. 

Fondation Aesio, 2025. En ligne

Projet de l’association Facettes, soutenu par la Fondation AÉSIO, 
qui propose un programme en non‑mixité « Les exploratrices 
Facettes » pour des femmes de 18 à 30 ans concernées par des 
troubles psychiques, afin de renforcer leur pouvoir d’agir en santé 
mentale via des ateliers collectifs, la pair‑aidance et l’éducation 
populaire, en complémentarité avec les soins.

ACTION 
SANTE 

MENTALE
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Santé des femmes, le Pays Cœur d'Hérault 
s'engage. 

Banque des territoires, 2025. En ligne

Article décrivant comment le Pays Cœur d’Hérault inscrit, dans 
son contrat local de santé 2024‑2029, un projet de promotion de 
la santé sexuelle des femmes en partenariat avec le Planning 
familial, pour accompagner prioritairement les jeunes filles et les 
femmes en situation de précarité économique ou sociale via des 
actions d’aller‑vers, d’information et de renforcement du pouvoir 
d’agir sur leur santé.

ACTION 
SANTE 

SEXUELLE

À Longvic, une ferme florale pour l’insertion 
professionnelle des femmes (21). 

Banque des territoires, 2025. En ligne

Fiche‑expérience présentant « Le Champ des sourires », ferme 
florale d’insertion installée à Longvic sur un terrain mis à 
disposition par la commune, qui emploie prioritairement des 
femmes en parcours d’insertion et leur propose un 
accompagnement socio‑professionnel individualisé autour d’une 
activité agricole locale, écologique et valorisante.

ACTION 
PRECARITE

Femme - Mon corps, ma santé, ma vie, ma liberté.

Réseaux 13, Oscars, 2024. En ligne

Action de promotion de la santé sexuelle portée par Réseaux 13 
dans les quartiers populaires marseillais, qui propose à des 
femmes des temps collectifs d’information, d’échanges et de 
travail sur le rapport au corps, aux droits sexuels et reproductifs 
et aux conduites à risques, afin de renforcer leur pouvoir d’agir 
sur leur santé et de réduire les inégalités de recours aux 
dispositifs de prévention et de soins.

ACTION 
SANTE 

SEXUELLE
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Parier sur l’interactivité et l’échange pour 
favoriser l’égalité hommes femmes (31).

Banque des territoires, 2023. En ligne

Action de sensibilisation menée au Sicoval (Haute‑Garonne) 
auprès des managers de la collectivité : à partir du jeu vidéo 
RecovR et de temps d’échanges, les participants sont amenés à 
repérer des situations sexistes et de harcèlement et à réfléchir à 
leurs pratiques managériales.

ACTION 
TRAVAIL 

VIOLENCE

Orientation, formation et inclusion des femmes 
dans le numérique avec Social Builder. 

Banque des territoires, 2023. En ligne

Fiche‑expérience qui présente le partenariat entre la Banque des 
territoires et l’association Social Builder pour développer, via le 
programme « Women in Digital », des parcours d’orientation, de 
formation et d’insertion des femmes dans les métiers du 
numérique en tension, combinant ateliers de découverte des 
métiers, formations aux compétences digitales et 
accompagnement vers l’emploi pour lutter contre les stéréotypes 
de genre, le chômage féminin et la sous‑représentation des 
femmes dans la tech.

ACTION 
PRECARITE

Journal intime d’un groupe de femmes.

Hubin Noémie, De Jou Frédérique, Vanexem Vérane, Asbl Les 
pissenlits, 2022, en ligne

Récit collectif issu de quatre années de groupe de parole 
multiculturel autour des étapes de la vie des femmes, qui mêle 
extraits d’échanges, réflexions et analyse pour montrer 
concrètement comment une démarche communautaire en 
santé se construit (participation, co‑construction, temps long) et 
en quoi elle transforme à la fois les participantes et les pratiques 
professionnelles.

ACTION 
PROMOTION 

SANTE
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Les écrits. "Matinées femmes” au Planning 
familial. 

Mornet Marion, Blanchard Carole, Gramaglia Audrey (et al.), 
Priorités santé, n° 63, 2022-05. En ligne

Article qui présente les « matinées femmes » organisées au 
Planning familial 13 avec une association d’accueil de jour 
marseillaise : des temps d’accueil collectif, sécurisant et sans 
rendez‑vous, pour des femmes en grande précarité, combinant 
échanges, animations autour du corps, de la santé sexuelle et 
des droits, et accompagnement vers les consultations, afin de 
rompre l’isolement et faciliter l’accès aux soins et aux ressources 
du Planning.

ACTION 
PRECARITE

En Livradois Forez, un réseau de coordination pour 
les femmes victimes de violences conjugales (63).

Banque des territoires, 2020. En ligne

Article présentant le réseau REPROF, mis en place depuis plus de 
dix ans sur le territoire rural d’Ambert Livradois Forez pour 
coordonner élus, CIAS, santé, justice, éducation et associations 
autour de la protection des femmes victimes de violences 
conjugales, en combinant mise à l’abri dans un parc de 
logements dédiés, accompagnement social et juridique, 
mutualisation d’outils et développement d’actions de prévention 
et de détection précoce dans l’ensemble des 58 communes du 
territoire.

ACTION 
VIOLENCE

« Se sentir bien et s’affirmer en tant que femme ».

Oscars, 2018. En ligne

Atelier d’éducation pour la santé mené à la MECS Les Horizons 
(Nantes) auprès d’adolescentes et jeunes femmes en difficulté, 
visant à renforcer leurs compétences psychosociales et leur 
épanouissement affectif et sexuel, à travers un cycle d’environ 80 
heures co‑animé avec l’équipe éducative, mobilisant des outils 
participatifs et des temps de bilan. 

ACTION 
PROMOTION 

SANTE

Page 20

https://www.cres-paca.org/image/16232/12539?size=!800,800&region=full&format=pdf&download=1&crop=centre&realWidth=1240&realHeight=1754&force-inline
https://www.banquedesterritoires.fr/en-livradois-forez-un-reseau-de-coordination-pour-les-femmes-victimes-de-violences-conjugales-63
https://www.oscarsante.org/national/action/detail/35591


Femmes, santé, sexualité. Si on en parlait ?

EPE 13, Oscars, 2015. En ligne

Programme d’éducation à la santé sexuelle porté par l’Ecole des 
parents et des éducateurs des Bouches‑du‑Rhône, qui propose 
des rencontres collectives avec des femmes, souvent en situation 
de précarité, pour parler corps, contraception, IVG, IST, plaisir et 
droits, dans une approche participative visant à lever les tabous, 
renforcer les compétences psychosociales et améliorer le recours 
aux dispositifs de prévention et de soins.

ACTION 
SANTE 

SEXUELLE

Femmes en mouvement : Bien dans son assiette, 
bien dans son corps.

Centre social d’Allonnes, Oscars, 2013. En ligne

Action de promotion de la santé menée par le centre social 
d’Allonnes auprès de femmes en situation de précarité, qui 
combine ateliers cuisine, activité physique adaptée et travail sur 
l’image de soi pour améliorer l’équilibre alimentaire, encourager 
le mouvement au quotidien, créer du lien social et renforcer 
l’estime de soi, dans le cadre d’un projet inscrit au contrat local 
de santé et au réseau santé de la ville.

ACTION 
PRECARITE

Femmes de l’Ariane.

CT3I, Oscars, 2010. En ligne

Action de théâtre‑forum conduite par la compagnie CT3I avec 
des femmes du quartier populaire de l’Ariane, à Nice, visant à 
améliorer la maîtrise du français, l’estime de soi et les 
compétences sociales à partir de jeux et d’exercices théâtraux, 
de la création de saynètes issues de leur vécu et d’un débat 
théâtral public organisé pour la Journée internationale des droits 
des femmes.

ACTION 
PRECARITE
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5.2. Outils d’intervention et supports de sensibilisation

Mieux vivre avec notre enfant de la 
grossesse à deux ans.

INSPQ, 2026 | Public : Adulte, Parent | Thème : Relation familiale

Guide pratique très complet, mis à jour chaque année, qui fournit aux futurs et 
nouveaux parents des informations scientifiques, concrètes et illustrées sur la 
grossesse, l’accouchement et les deux premières années de vie de l’enfant, 
pour les soutenir dans leur quotidien et leurs choix de santé.

En ligne

Minds te parle : de la ménopause.

Minds, 2025 | Public : Adulte | Thèmes : Santé mentale, Rythme biologique, Vie 
affective et sexuelle

Cette courte vidéo traite de l'impact de la ménopause sur la santé mentale 
des femmes : symptômes, pression sociale, préjugés, clichés, stigmatisation… 
Elle permet d'introduire une réflexion et/ou une discussion sur ce sujet qui 
reste encore tabou.

En ligne
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Je vois, j’agis. Intervenir en témoin 
de violences obstétricales.

Femmes & santé, 2025 | Public : Adulte | Thèmes : Violence

Manuel pratique qui outille les témoins de violences obstétricales (proches, 
professionnel·les, étudiant·es) pour repérer ces situations, comprendre les 
mécanismes de pouvoir en jeu et intervenir de façon concrète et sécurisante 
afin de soutenir les femmes et prévenir la répétition des violences.

En ligne

Flag system dans le cadre de la 
relation de soin en santé sexuelle et 
reproductive.

Femmes & santé, 2025 | Public : Adulte | Thèmes : Vie affective et sexuelle, 
Violence

Outil pédagogique qui adapte le « Flag System » à la relation de soin en santé 
sexuelle et reproductive pour aider les professionnel·les à analyser la qualité 
des interactions soignant·e‑patient·e, repérer les situations problématiques 
(violences, non‑respect, atteintes aux droits) et ajuster leurs pratiques vers 
des soins plus éthiques et respectueux.

En ligne
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Qui sont les sexologues et pourquoi 
les consulter ?

Femmes & santé, 2025 | Public : Adulte | Thèmes :  Vie affective et sexuelle

Vidéo pédagogique qui explique le rôle des sexologues (formations, champs 
d’intervention, posture) et les situations dans lesquelles les consulter, afin de 
mieux faire connaître cette ressource en santé sexuelle et lever les freins à la 
demande d’aide des femmes.

En ligne

Qui sont les psychologues et 
pourquoi les consulter ?

Femmes & santé, 2025 | Public : Adulte | Thèmes : Santé mentale

Vidéo de sensibilisation qui présente le métier de psychologue, ses domaines 
d’intervention et le déroulement d’une consultation, afin d’expliquer en quoi ce 
soutien peut aider les femmes face aux difficultés émotionnelles, 
relationnelles ou de santé et de lever les tabous autour du recours au “psy”.

En ligne
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Qui sont les gynécologues et 
pourquoi les consulter ?

Femmes & santé, 2025 | Public : Adulte | Thèmes : Vie affective et sexuelle

Vidéo qui présente le rôle des gynécologues et les principaux motifs de 
consultation, afin d’aider les femmes à identifier quand et pourquoi consulter 
ce spécialiste et à mieux comprendre le déroulement d’un suivi 
gynécologique régulier.

En ligne

Sur les règles, je me pose des 
questions...

Femmes & santé, 2025 | Public : Adulte | Thèmes : Vie affective et sexuelle, 
Anatomie

Brochure d’information, co-construite avec des participantes, qui répond de 
façon simple et illustrée aux questions fréquentes sur les règles (cycle, 
douleurs, vécu, idées reçues) pour soutenir la compréhension des 
menstruations, lutter contre la honte et faciliter le dialogue entre filles, 
femmes et professionnel·les.

En ligne
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Stop harcèlement.

Le Monde selon les femmes, 2025 | Public : Adolescent, Adulte | Thèmes : 
Violence, Citoyenneté, Compétences psycho-sociales

Cet outil pédagogique est destiné à sensibiliser les jeunes au harcèlement 
sous toutes ses formes (scolaire, de rue, au travail, en ligne…). A travers des 
cartes « Situation » et « Réaction », il permet d’identifier les mécanismes du 
harcèlement, de réfléchir collectivement à des stratégies de réponse et de 
renforcer les capacités individuelles et collectives à y faire face. Ce support 
est interactif, basé sur une approche bienveillante et participative, pour 
informer, encourager la prise de parole et promouvoir une culture du respect. 

Diffusion  Le monde selon les Femmes, 8 €

Femmes et Sororités. 

Favray Florine, Lepetre, Isabelle, De Sousa Manuel, Souriez vous jouez, 2025 | 
Public : Tout public | Thèmes : Compétences psycho-sociales, Citoyenneté

Cet photolangage invite à explorer les déterminants sociaux du genre et les 
inégalités persistantes touchant les femmes. Par les images, il ouvre un 
espace de réflexion sur la santé, les droits, la protection et la résilience 
féminine. Il valorise la sororité comme ressource collective et met en lumière 
la diversité des expériences de vie des femmes.

Prêt  Antennes 22, 29, 35 et 56
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