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Le concept de la santé: La santé est un état de bien-être total, physique, social et mental de la personne. Ce n’est pas la simple absence de maladie ou d’infirmité.
(Cette définition est idéalistique. Elle ignore les déterminant sociaux, politique, climatique, culturelle, ect.)
*Les déterminants sociaux de la sante, sont à la base des inégalités sociale et  en matière de santer.*
· La santé est une construction sociale : c’est déterminer par les personne avec qui tu es et la société dans laquelle tu vies. 
· Capacité de fonctionner de façon automne
· Capacité à Utiliser d’utiliser les ressources disponibles
· Capacité à Entretenir des liens sociaux
· Capacité a d’accomplir les taches nécessaires
· Capacité à gérer le stress
· État de bien être
· Perception subjectif d’être uni avec le corps lame et l’esprit

Un perspective socio critique de la santé (en général des femmes, celle qui s’identifie comme femme). Elle va au-delà de la perspective réductionniste de la santé, facteur génétiques. Qui va au-delà des facteurs génétiques, comportements individuelle. Au-delà de la de l’accès aux soins de santé. 
La santé, le revenu, niveau de scolarité, la culture, la religion, la sécurité alimentaire, le patriarcat, les relations de genre, les réseaux sociaux, l’innascibilité au soins de santé, le stress, les ressources. 

On blâme sociale, pour le manque de santé, ainsi la perspective sociocritique a un impact sur les structure d’une société.
Inégalités sociales comme les différences de revenues va engendrer des inégalités de santé.
*Inégalités sociales engendre inégalités santé.*
Exemples :
	Déterminant social 
(causes des causes)
	Inégalité social
(Cause)
	Inégalité de santé
(Résultat)

	Femmes









Hommes 
	· Moins $$
Les femmes ont plus de stress, moins accès aux médicaments, moins accès aux services de santé et elles dépendent des hommes.



· Plus $$
	Cela cause :
· Plus de dépression
· Plus de maladies cardio
· Plus de maladies chroniques 
· Plus de fatigue



	Déterminant sociale (genre)
	Inégalité sociale
	Inégalité de santé


	· Les femmes hétérosexuelles




· Les femmes lesbiennes
	· Moins de préjugés





· Plus préjuger 
· Moins accès a des services de santé appropriés
	· Moins de dépression
· Moins de suicide



· Plus de dépression 
· Plus de suicide


Perspective sociaux critiques :
Inégalités entre les femmes et les hommes : 
· Femme vivent plus longtemps que les hommes à cause davantage biologique et comportementaux. Dans certain contexte ceci n’est pas le cas.
· Dans certaine parti de l’Asie, les avantages sont annulés à cause des discrimination sexiste, à cause des inégalités.
· Certain problèmes de sante touche les hommes et les femmes, mais ont un différents impact sur les femmes. : les maladies cardio-vasculaires, parce qu’elles sont mal diagnostiquer chez les femmes. Les dépressions ont un impact plus sévère sur les femmes. 
Femmes dans les pays à faible revenue vs. Femmes dans pays a fort revenu
	· Mortalité maternelle plus élevé
· Plus de VHI 
	· Les femmes qui ont un niveau de vie plus élever vont jouissent dune meilleur santé.


Les femmes sont plus vulnérable au VHI parce que : mutilations sexuelles, polygamie, viol, prostitution, religion, manque d’éducation sexuelle.
Le genre : 
La théorie de la performabilité : dès notre naissance on apprend à être notre genre, sois femme sois homme. Mais on peut aussi le déconstruire comme il a été construit. (Théorie de Judith Butler)
Le genre est une construction sociale. Elle change d’une époque à l’autre
Le genre a un ensemble de règles, explicite et implicite qui contrôle les relations entre les femmes et les hommes et leurs attribue certaine valeurs, certains travaux, certaines responsabilités, etc. 
Par contre la notion du sexe désigne la différence entre les femmes et les hommes (sujet controverser pour les féministes).

Les mouvements féministes
Qu’est-ce que le féministe? : C’est un groupe de courants théoriques divers, et chacun de ces courants tentent à sa façon de de comprendre pourquoi et comment les femmes occupent une position inferieur dans la société. Il s’agit d’une prise de conscience et de l’action individuelle et collective contre les arrangements des relations de genre, contre la subordination des femmes et le féministe s’agit d’activisme pour déconstruire les rapports inégaux entre les genres.

Plusieurs type de féministes 
Le Féminisme Liberal Égalitaire:
· Appelé aussi “réformiste” ou “féminisme des droits égaux”.
· En filiation directe avec l’esprit de la révolution française.
· Deux principaux axes: liberté individuelle et égalité.
· L’égalité complète permettrait aux femmes de participer pleinement à la société. 
· Éducation
· Travail
· En matière d’occupation et de salaire
· Domaine des lois civile et criminelle
· Égalité politique
Causes de la subordination des femmes ou qui est l’ennemi principal?
Pour les féministes libérales, le système capitaliste ne cause pas problème mais il est seulement mal ajuster aux femmes. Mais ce n’est pas lui l’ennemi principal. Le problème c’est la socialisation différencié des hommes et des femmes. (La façon dont on élève les enfants)
Les lieux où s’expriment cette discrimination:
Au niveau de :
· l’éducation, 
· dans le travail, 
· profession, 
· églises, 
· parties politique, 
· au niveau du gouvernement,
· appareil judiciaire, 
· syndicat,
· dans la famille.
Les stratégies sont :
1) l’éducation non-sexiste. Il s’agit de socialiser autrement les hommes et les femmes. 
2) Faire des pressions pour faire changer les lois discriminatoires. On les change par les formes de mémoires, la sensibilisation au niveau du public, par des colloques, par la formation de coalition ou d’appuis, revendication et lobbying auprès du gouvernement.
Stratégies de changement:
Auteures: Mary Wollstonecraft ; Betty Friedan
On a proposé des changements mais pas radicales. Le conseil du statut de la femme et la fédération de la femme au Québec.

Le Féminisme de Tradition Marxiste:
· Influencé par les idéaux de gauche issus de la tradition marxiste. (1970)
Pour ces féministe la, ce ne sont pas les préjugés qui posent problème, mais plutôt le système économique (capitalisme). 


Causes de l’oppression ou qui est l’ennemi principal?
Pour les féministe marxiste le sens de la propriété privé  est le problème parce qu’il y a aussi une coïncidence avec l’arrivée des classes sociales (capitalisme). Mariage  sous la domination de l’homme?
Le lieu où s’exprime d’abord l’exploitation:
Dans le monde du travail, dans l’économie, travail gratuit des femmes (domestique, s’occuper le la famille, ect.)

Stratégies de changement:
Abolir le système capitalisme par la propriété collective, ou autrement dit : 
le remplacement du système par une société collective
La réintégration des femmes dans le domaine de la production sociale (travail salarié)
Revendication : Le droit au travail, les droit aux garderies, l’égalité les chances de l’emploies, l’éducation, au niveau des salaires,  l’avortement libre et gratuit.
Auteures: Selma James et Mariarosa Dalla Costa.

Le féministe socialiste1970  : 
Elles sont aussi contre le *capitalisme et contre le PATRIARCAT. * stratégie de changement  était d’abolir le patriarcat et le capitaliste.

Le Féminisme Radical:
· Apparu à la fin de la décennie 1960.
· Radical signifiait remonter à la racine.
· Une nouvelle façon de penser les rapports hommes- femmes. (mis l’accent sur le patriarcat)
· Le courant radical n’a jamais constitué un courant homogène. (courant éclaté).
· Conviction commune: l’oppression des femmes est fondamentale et traverse toutes les sociétés, les races et les classes.

Causes de l’oppression ou qui est l’ennemi principal?
L’ennemi principale n’est ni dans le système capitalisme, ni marxiste. Mais bien le patriarcat. Le patriarcat est l’ennemi, se manifeste par le contrôle du corps de la femme, contrôle de la maternité, les décisions qui concernent l’avortement, la contraception. Le lieu où le patriarcat s’exprime surtout au niveau de la famille (reproduction), a tous les niveaux de la société. Politique, économique juridique et dans les représentations sociale de la femme. Le patriarcale constitue on véritable système sociale,  à créer deux culture distincte, la culture masculine dominant et féminine dominé.

Stratégies de changement:
Le renversement du patriarcat. On veut donner aux femmes la chance de se réapproprier le contrôle de leurs corps.
· Développement d’une culture féminine alternative (la création d’espaces féminins. Ex : centre de santé, maisons d’hébergement pour les femmes battues, les théâtres, le cinéma, les festivals, les maisons d’édition, les commerces, les librairies et les magazines destinés aux femmes.
· Plusieurs stratégies ont été proposées, y compris la culture de femmes alternatives.
· Eu beaucoup de manifestation, pornographie, concours beauté, avortement, mutilations sexuelles.
Auteures: Kate Millet, Shulamith Firestone.


VIDEO : TED.COM
What it is to save the world?
*I won’t stand for your desperation*
The mother is our model and our best activist.
Life is about embracing the paradox. 
Le féministe n’est pas seulement pour les femmes.

Féministe moderne font faces aux problèmes des toute les femmes passer les frontières de l’ethnie.

L’intersecctionaliter veut dire que tous les déterminants sociaux tel que l’ethnicité , l’âge, le genre  sont interpeler et fonctionne ensemble.




C’est un concept de la troisième vague de féministes. Dès les années 1970 et 80 , on a questionner l’idéologie féministes dominante. Cela est initié par les féministes afro-américaines. Elles trouvaient l’idéologie dominante seulement pour les femmes blanches. Elles ont refusé l’imposition de norme de féminité universelle et homogène. Et elles ont poussé pour l’idée de la diversité des femmes, d’un mouvement plus inclusif. Pour ces femmes de couleur qui ont critiqué le féministe de la première et de la deuxième vague. Elles disent que l’agenda féministe ne prend pas en contre leurs problèmes uniques et spécifique, leurs valeurs, et leur besoin. Alors le concept de l’intersecctionnalité émergea et c’est un nouveau paradigme, une nouvelle idéologie, pour penser des oppressions qui fonctionnent simultanément, qui s’entrecroisent. 
Patrica Collins  était la première à introduire le concept de l’interseccionalité, le concept de matrice des oppressions et le concept de système d’oppressions entrecroisés. 
Ce concept apparu comme un outil d’analyse pour mieux comprendre comment les rapport de genres sont en relation avec d’autres aspect de l’identité sociale comme l’ethnicité, la classe sociale, l’âge, etc. Pour voir comment ces intersection soit entre les rapports de genre et les autres aspects de l’identité sociale, influence les expériences d’oppression de de privilèges. Ainsi, dans un perspective intersecctionelle, les rapports de genre n’existent pas indépendamment, au contraire il coexiste avec d’autre rapport de pouvoir qui sont également construit socialement. Il faut alors établir un lien entre tout effort d’oppression  à partir de facteurs sociaux, tel que le genre l’âge et l’ethnicité. L’objectif n’est pas d’additionner ces facteurs independants.
Jeudi le 20 septembre

Vagues de féminismes 
3 grandes vagues (période de différents mouvements féministes)
1er vague :
Son objectif était de reformer les constitutions politiques sociale, l’éducation, et autres pour que les homme et les femmes soient égaux.  Droit de vote, droit à l’éducation, au travail, droit de possession des biens

Esther Morris, Elisabeth Cady Stanton, Susan Anthony


2e Vague :
Aucune égalité entre les genres ne peuvent être obtenu a l’intérieur d’un système patriarcale. 
Solution : renversement du système patriarcale. Instaurer de nouvelles valeurs.
Marsha Lear, Robin Morgan, Betty Friedan, Simon de Beauvoir


3e Vague : 
Mettre l’accent sur l’intersecctionnalité et les homems peuvent s’intégrer dans la lutte. Elles veulent l’autonomisation individuelle des femmes. Elles veulent l’égalité politique, sociale, et personnelle des femmes. Elles mettent l’emphase sur l’expérience individuelle des femmes. Elle tente de remettre en question et d’éliminer les représentations essentialistes des femmes. On veut briser les représentations homogènes des hommes, des femmes, et féministes. Il n’est pas nécessaire que toute les femmes est une apparence physique particulière. L’identité et le genre sont des concepts très fluides. De plus, nos identités sont multiples, fluides et contradictoire. La socialisation est très importante.  Elles critiquent les féministes de la 1e et 2e vagues pour avoir critiquer leurs visions de la classe blanche, moyenne. L’intersectionalité est un concept très important pour les féministes de la 3e vague. Rebecca Walker, Naomi Wolf, Elle Vert, Bell Hooks Hooks



Inégalités entre femmes et hommes
· Inégalité salariale, inégalité des emplois, de l’éducation, de la santé, vulnérabilité a certaine maladies
· Les femmes ont moins de ressources que les hommes, et sont à la base des inégalités
· Les femmes souffrent de discrimination de pouvoir, prestige, sociale, accès au ressource. 
· Les hommes sont payés plus PARTOUT dans le monde.
· Les statistiques des Nations Unies, les femmes possèdent 1% de la terre, 66% des analphabètes dans le monde sont des femmes. 70% du temps non rémunérer aux soins de leur famille.
· L’inégalité sociale engendre des inégalités de santé.
· Il y a une différence entre le diagnostic entre les femmes et les hommes ; les candidats idéals pour les essais cliniques étaient l’homme blanc de classe moyen. 
· Certains état ou certaines maladies touchent seulement les femmes ; grossesses accouchement. Cela peut comporter des risques pour la santé des femmes et qui peuvent exiger des soins particuliers.
· L’accident de la circulation, une des 5 plus mortelles. Résultat d’homicide et de suicide. Souvent associé à la violence sociale. Le suicide est une des principales causes de décès entre 20 et 59ans dans tous les pays du monde.  
· Les comportements suicidaires comportent un problème majeur chez les filles et les femmes du monde.  Pression sociales pour que les femmes soient parfaites. Les problèmes mentaux sont une des causes principales, des facteurs important qui engendre le suicide.  Les violences qu’elles subissent, l’objectification de la femme sont d’autres causes.
· Les accidents vasculaires cérébraux sont des causes majeures de décès et de maladie chroniques de plus de 60 ans,
· Les systèmes de soin de santé ne répondent pas toujours aux besoins particuliers des femmes. Les raisons pour lesquelles les systèmes de santé ne répondent pas aux besoins particuliers des femmes sont complexes, et sont relier aux discriminations multiples que les femmes font face. Les femmes sont confrontées à des dépenses plus élevé  pour les soins de santé.
· Les femmes sont plus exposer au chômage, pauvreté, et sont plus souvent employer a des employer à temps partielle, ou il n’y a pas de protection sanitaire.
· L’ironie c’est que ces systèmes de santé dépendent des femmes, car elles sont les dispensatrices des soins de santé, et paradoxalement ces soins de santé ne sont pas adapter aux femmes.
· Les normes sociales striques, qui dictent le corps parfait de la femme, qui créer des pressions immenses, qui peuvent engendrer des troubles alimentaires, trouble de santé mentale, trouble d’estime de soi et des troubles physiques.
Les inégalités entre les femmes
· Dans certains pays, une femme qui est marié a plus d’importance qu’une femme monoparentale.
· Le fait de regarder une femme lesbienne d’une différente façon qu’une femme hétérosexuelle.
La médicalisation des femmes
· Les expériences naturelles des femmes et des hommes sont représenté comme des maladies qui nécessitent une surveillance ou une intervention médicale.
· Ces féministes et les chercheurs, dise que le processus de médicalisation peuvent causer plus de tort que du bien. Les femmes sont plus médicaliser que les hommes. En particulier la santé mentale et la santé reproductive sont les 2 domaines principaux qui sont soumis à une approche biomédicale\médicalisation. 
· Exemples : 
-l’accouchement,
-ménopause,
-vieillesse,
-menstruation,
-l’allaitement,
-la dépression.
· Un type de la médicalisation; la création de la maladie chez les femmes.
· Les maladies et les conditions sont créées pour augmenter la vente de ses médicaments qui sont déjà sur le marché.
· Les féministes contre la médicalisation ne sont pas contre l’utilisation de médicaments, mais bien contre les médications préventives, qui peuvent souvent causer plus de tort que de bien.

Vidéo : Des marelles et des petites filles
Inde :  Camlesh , 10ans va se marier dans 1 mois.  Elle travail de 7 à 3h. Elle ramasse des déchets. Son mari est plus âgé qu’elle. Elle ne la jamais rencontrer. SA famille soit épargner pour la dote du mariage. Elle a peur de se faire battre pas ses beaux-parents. D’après elle si tu restes célibataire tu vas gaspiller toute ta vie.  Ses beaux-parents ne la laisseront pas aller à l’école.

Soni, 10 ans. Sa mère est malade, sa sœur fait les taches ménagère et elle fait à manger. Travail aussi et va à l’école. Ne veut pas se marier.
Un bon mari? : La peau claire, qui ne bas pas sa femmes, et est gentil. 
*15 millions d’enfants naissent chaque année de mère adolescente.*
Philippine ou Thaïlande : 
Petite fille qui s’est enfui de chez elle avec 3 de ses amies, ont été pris pour le sex trade. Elle travaillait de 4h à 1am tous les matins pour 2 $ par jour, souvent sans manger.
Yémen : Dallal, 9 ans. A la maison ils sont 19 personnes. La petite fille ne mais pas le hijab mais quand elle grandi oui. Elle met le hijab quand elle a des invités. Elle s’occupe des enfants et fait à manger. Tu peux seulement jouer avec les garçons des ta famille.
Dès 9 ans, elles sont considérées femmes, donc elles peuvent se marier et être condamner.
Pérou : Esméralda, 11 ans. Le matin elle se lave et les lavent et les changent. Elle fait toutes les tâches ménagères. Ensuite ses devoirs, et elle va chercher le diner. Parce que sa mère travail. Tout cela avant d’aller à l’école. Se casada? Solamente, después que comprar una casa grande por su familia. Elle est triste parce qu’elle ne peut pas jouer après la classe, et que ses amies se moquent delle parce qu’elle n’a pas les mêmes choses qu’elle.

*Dans le Tiers-monde, dès 4 ans, les filles font 4 à 16 heures de travail domestiques.*

Burkina Faso :
Déné Fatoumata , 12 ans, EXCISION OMG! Elles ne savent pas pourquoi l’excision est pratiquée.
Bougma, 10ans, elle prend soins de ses petits frères et sœurs. Elle ne trouve pas normal que son frère aide pas.


Jeudi le 27 septembre
Présentation de PTS
Il n’existe pas d’expert sur le genre ou la sexualité. Il y a seulement  des experts sur son propre genre et sa propre sexualité.
· L’hétérosexualité a beaucoup d’effet sur la culture, la vie sociale, ect.
· Transphobie : discrimination des personnes transsexuelles
· Cissexisme : l’idée que les personne non trans, c’est une personne idéal.  s’applique pas seulement au trans, mais au genre aussi ceux qui brise les normes.
· Transmisogynie : Les femmes trans vivent un sexisme différent des femmes hétérosexuel.
· Transsexuel : 
1) expérience/désir de changer de sexe/genre    
2)expérience/désir d’expression de genre   
3)expérience/désir pronom social
Male/femelle c’est un concept social. 
Est-ce que tu veux être un-il ou une-elle?
Ton expression du genre serait tes vêtement, coupe de cheveux, ton de voix.
Personne intersexué : développement médicale du sexe par du physique (hermaphrodite)
Le terme Deux-Esprits a été adopter pour les personnes autochtones non hétérosexuel ou pas certain de son genre. (1990)
L’idée qu’il y a deux genres est plutôt colonial.
*Binarité du genre  seulement homme ou femme

DSM—> en 1973 ils ont enlevé l’homosexualité a été enlever dans le livre de santé mental. En 2012, être transsexuelle est toujours considérer (selon le DSM) comme une maladie mentale.
CAMH  c’est la qui faut aller pour prouver changer de sexe. CAMH choisi seulement des normes sociale strict du genre s’ils peuvent changer de sexe. (ex : tu dois agir comme une fille, porter des jupes,  aimer les choses que les filles aimes, être un hétérosexuel monogame)
Capacitisme : c’est la discrimination et les préjugés envers la personne ayant des incapacités? 
Dans la communauté trans il ne parle pas des problèmes de santé mental parce qu’ils ne veulent pas qu’il associe la transsexualité avec les maladies mentales.
· 41% des trans ont une tentative de suicide durant leur vie. 77% qui ont sérieusement considérer les suicide, parmi ceux-là 20% ont été abuser sexuellement ou physiquement a cause qu’ils sont trans.
· Il y a plus de de femme trans  qui sont victimes de discrimination que les hommes trans.
Queer : Tous les termes qui ne sont pas hétérosexuel. (La réponse a queer est souvent : mais qu’est-ce c’est?) C’est ça le but. Leurs sexualité n’est pas définit.
· Plus d’addiction chez les groupes marginalisés comme les trans
· Manques de statistiques médicales sur les personnes trans.
Jeudi le 4 octobre 2012
Les incapacités et les handicapes, le modèle biomédicale.

Le modèle biomédicale peut être comparé à l’approche sociocritique de la santé. Il se concentre sur la biologie, sur les facteurs génétiques, ainsi que les facteurs individuelle et non culturelle, sociologique, structurelle et environnementaux.
L’incapacité est vue comme marque de faiblesse de d’insuffisance.
L’argument sociocritique de l’incapacité : l’incapacité se transforme en handicape, la société devient handicapé. On blâme la faute sur l’environnement social. Le handicap est une construction sociale. Ce n’est pas un problème individuel.
Le modèle sociale de l’handicape définit comme une conséquence économique, sociale, etc.
La classification international du fonctionnement de le handicap et de la santé a été adopté par l’OMS en 2001. Cette classification vise à faire une différenciation entre handicape, déficience et incapacité.
Une personne ne nait pas avec un handicape mais la société créer l’handicape. Elle est créée par un environnement social.
Une déficience dans le domaine de la santé correspond à une perte ou à une altération d’une fonction, physiologique, biologique ou psychologique, anatomique.
Une déficience peut devenir une incapacité s’il y a réduction partielle ou totale de la capacité d’accomplir une activité d’une façon normale.
Violence envisager par les femmes qui ont des incapacités ou des handicapes.
· Sont plus susceptibles à l’abus et de la violence en comparaison a la population générale, selon les statistiques
· Violence physique, émotionnelle, sexuelle, exploitation médicale, abus, discrimination au niveau institutionnelle.
· Important d’étudier l’interrelation entre le sexiste et le capacitisme.
· Les recherches nous montrent que les femmes ayant des incapacités cours un risque encore plus élever de violence en comparaison avec les femmes n’ayant pas d’incapacités et les HOMMES ayant des incapacités
· Les femmes qui ont des incapacités sont généralement plus pauvres que les femmes qui n’ont pas d’incapacité. Donc, elles peuvent être plus dépendante d’un conjoint violent, ect. 
· Elles sont dans une situation de vulnérabilité. Marginalisation économique, sociale, politique des femmes en premier lieu et des femmes qui ont des incapacités en 2e lieu.
·  Les idées des problèmes bio-médicales, les femmes qui ont des déficiences ont des problèmes intellectuelles au niveau individuelle. 
· Chenowth, ce chercheur à soulever quelques hypothèses qui explique la vulnérabilité des femmes qui ont une incapacité. Ces hypothèses sont : les femmes ayant une incapacité sont perçu comme asexué, perçu comme incapable d’être des mères, on croit quelle sont pas capable d’avoir de relation intime et amoureuse, elles ne sont pas prise au sérieux. Les femmes ayant une incapacité intellectuelles sont vu comme immorales. Ce sont des facteurs moteurs pour la discrimination.  
· La privation économique et financière qui est imposé par la personne qui est en train de pratiquer la violence, pour maintenir son pouvoir et son pouvoir.
· En conclusion, la violence peut avoir un impact profond sur la vie des femmes ayant des incapacités. Elles ont besoin d’initiatives des communautés, du gouvernement et de la société.
· On a besoin de recherche qui concerne plus l’intersecctionnalité.

Modification et mutilation génitale
· Le terme mutilation, certaines féministes n’aiment pas ce terme. Car il peut être vu comme une supériorité blanche.
· Qui sommes-nous pour juger les pratiques culturelles des autres?
· Plusieurs féministes rejettent ces pratiques de façon radicale, car c’est perçu comme une violation des droits des filles.
· Les MTG sont des pratiques qui recourent toutes interventions qui recourent à une ablation, de un ou plusieurs organes génitaux de la femme. Dans un contexte non médical, et non consensuel.
· Cette pratique entraine des conséquences nuisibles, à court terme, moyen terme et long terme, sur la santé mental, physique et psychologique des femmes\filles.
· 100 à 140 millions de femmes qui ont déjà été mutilées dans le monde et environ 2-3 millions par années.
· Ces mutilations génitales en été rapporté en Afrique, Asie, Moyen-Orient. Mais ils arrivent aussi ailleurs. 
· Cette pratique est internationalement reconnue comme une violation des droits des femmes et des filles. 




Types de MTG
1- Excision du prépuce
2- Excision du clitoris avec une excision partielle ou totale des lèvres
3- Excision soi partiel ou complète des organes génitaux externe  et sutures de l’orifice vaginale
4- Regroupe toute les mutilations non-classés.

La MTG n’a aucune relation avec la religion.
Le but étant de nier le plaisir sexuel de la femme, pour que la femme ne trahie pas son mari.
· Raison sociologique ou raison socio-sexuelle : 
-vouloir sauvegarder la virginité avant le mariage, 
-prévention de l’adultère chez la femmes marier par la diminution du plaisir,
-augmentation du plaisir sexuel de l’homme,
-lutter contre l’homosexualité puisque le clitoris n’est plus la…. ,
-condition indispensable pour la participation sociale,
-cela facilité l’appartenance à un communauté,
-devenir candidate au mariage, 
-femme non exciser est considérer inapte au mariage. 
Ca fait plus 5000 ans que la MGT est trafiqué.
· Les raisons d’ordre esthétiques : 
-le clitoris est représenter comme un organe laid et salle qu’ils doivent enlever,
-referme des verres nuisibles et mal propre,
-les secrétions du clitoris peuvent tuer un bébé lors de la naissance et tuer le sperme,
-il y une croyance qui dit que ça peut aider à la fertilité.

· Les raisons économiques : le mariage, sources de revenue pour les exciseuses.
Vidéo : Dabla D’excision
· Contrôler les désirs sexuels des femmes
· Historiquement c’était un rite de passage
· Pour les exciseuses la seules raisons rester valable était la raison valable.
· Les ex-exciseuses, maintenant qu’elles ont compris l’ampleur de la douleur et l’impact sur la santé des femmes, font maintenant de la sensibilisation dans les villages pour éradiquer la pratique de l’excision
· Les hommes croient que les femmes non-exciser sont des putes qui vont aller coucher partout. D’autres croient que c’est un problème car, faire jouir une femme exciser prend prêt d’une heure, tandis qu’une femme non exciser prend 15 minutes. Donc ils disent qu’exciser les femmes tues aussi les hommes (métaphoriquement).
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Les conséquences de santé\médicale de la MGF: 
- l’accouchement, 
-le VHI, 
-l’acte de la pénétration peut être pénible ou impossible,
-l’hémorragie, 
-douleur aigue, 
-lésions des organes avoisinante, 
-des déformations vaginale, 
-des infections urinaires, 
-hépatite C,
-la dépression,
-le stress chronique.
La réduction des méfaits est une approche de santé publique qui a comme but de réduire les conséquences néfastes qui sont associé à des comportements de risques.
Le but de la réduction des méfaits suggère qu’on pratique ces mutilations dans le contexte des hôpitaux, avec des outils propres et etc.
Si l’on n’applique pas la réduction des méfaits, la pratique va continuer mais dans des conditions inacceptable et insalubre. 
La médicalisation est une approche de compassion qui vise d’améliorer la santé et le bien-être des filles et des femmes dans les communautés où la MGF est pratiqué. 
Cette approche comprend qu’on ne peut pas abandonner les pratiques d’un seul coup, mais qu’il faut essayer d’abandonner graduellement.

Argument contre la réduction des méfaits : 
Une telle approche dit que dans le fond si on ne si oppose pas on l’accepte. Elle s’arrête où la barrière de la culture? (relativisme culturel). Si la violence conjugale est une pratique culturelle, doit-on l’accepter? LOL non! On endommage un corps sain avec la MGF.
Cela brime les droits de la dignité et la liberté, l’autonomie, l’intégrité, la vie et la santé.

La chirurgie esthétique
C’est un outil de contrôle social et de contrôle patriarcal.
Pour but d’augmenter le plaisir de l’homme de la femme ou des deux.
Le but est de réparer les problèmes des organes génitaux de la femme.  (Y-a-t ‘il vraiment un problème?) C.-à-d., la forme non proportionnelle des lèves vaginales. Cela est une marchandisation du corps des femmes. 
Nombreuses chirurgies : labia-plastie, vaginoplastie, l’ablation du prépuce pour avoir plus de plaisir sexuelles.

Est-ce que la chirurgie esthétique de vagin est un choix?

Pour certaines féministes, la chirurgie esthétique est un site de domination des femmes, parce que la philosophie qui informe cette pratique dicte les standards  des standards hétérosexistes, agiste et raciste de la beauté des femmes. La femme idéale aujourd’hui dans notre société est représentée comme une femme blanche, jeune, hétérosexuelle et bourgeoise.

D’autres féministes, disent que des femmes sont des femmes qui font leurs propres choix. De plus, elles argumentent que la chirurgie esthétiques est un acte de libération, et qu’elles prennent contrôle de leurs corps. 

Pour d’autres féministes, elles poussent l’analyse encore plus loin. Elles suggèrent l’utilisation de la chirurgie esthétique pour atteindre des buts féministes. Pour déconstruire le standard actuel de la femme. Pour construire des standards de beauté laide. (Comme par ex. Orlan)

Toxicomanie
Le concept de la réduction des méfaits est un discours alternatif de santé public. Les discours standard sont le discours moral et le discours de la maladie de la toxicomanie. 

Le modèle du discours morale soutien que l’utilisation et ou de certaines drogues illicites est un crime qui nécessite une pénalité. En ligne avec ce modèle, les systèmes de justice pénal en Nord Amérique ont collaboré avec les décideurs politique et les industries pharmaceutiques dans le but ultime est de créer une société sans drogue.

 Le modèle de la maladie par rapport à la toxicomanie, décrit la toxicomanie comme une maladie qui nécessite un soin de santé, une réadaptation et\ou un traitement. 
Malgré la contradiction entre les deux modèles, (le premier qui construit le toxicomane comme un criminel, le deuxième comme un malade) leurs but ultime est d’éliminer l’usage des drogues en se concentrant sur les toxicomane, sur le niveau individuelle.
Le modèle de réduction des méfaits, est une approche plus pratique et réaliste, puisque qu’elle propose une alternative pratique aux modèles morale et de la maladie. L’emphase ici n’est pas seulement sur le traitement et l’enfermement des toxicomanes, mais sur les conséquences néfastes de la dépendance du toxicomane et sur la société et la communauté de cette personne. 
Ce concept soutient que l’abstinence ou le fait d’arrêter les drogues complètement est un but idéale, mais cette approche accepte un approche alternatives qui ont comme but de réduire les méfaits et les conséquences négatives.
Le modèle de réduction des méfaits est apparu comme une approche communautaire participative au lieu d’une approche décidé par les décideurs politiques. Cela veut dire que les programmes où ils fournissent des aiguilles propres a été pensé par des utilisateurs de drogue de Pays-Bas. Cette décision a été prise d’en bas et non pas d’en haut.
L’approche de la réduction des méfaits est basée sur les principes de la compassion et de l’acceptation. Cela ne veut pas dire que cette approche vise à normaliser l’utilisation des prises de drogues. Cette approche vise à réduire les méfaits et les conséquences de ces comportements. Bref, elle adopte une approche empathique, d’acceptation de compréhension, au lieu d’une approche qui blâme la victime ou la personne en général.

VIDEO : ORGAMS INC.
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Ligne du temps
En 1869, l’avortement et la contraception on été rendu illégale, au Canada, par peur du chaos sociale. Même l’information par rapport à la contraception a été rendu illégale.
Entre 1926 et 1947, 4000 à 6000 femmes sont mortes à cause d’avortement non médicale, à cause de condition insalubre. (Avortement avec baguette de tricot, de cintre, pilule, produit chimique, eau de javel, donnait volontairement des coups de poings et de pieds dans l’abdomen.)
Au début des années 1950, Margaret Sanger et Kathrine McCormich, ont commencé le projet d’une pilule contraceptive.
En 1957, la pilule a été approuvée par la FDA au E-U, mais pour le traitement pour les troubles menstruels.
En 1960, la pilule a été approuvée comme méthode de contraception, mais seulement par ordonnance.
En 1967, on estime qu’entre 35 000 et 120 000 avortements illégaux avaient lieux chaque année au Canada.
En 1968, Pierre Trudeau, a été élu comme premier ministre et il était en faveur de l’avortement, la contraception, l’homosexualité. « L’état n’a rien à faire dans les chambres à coucher de la nation. »
La déclaration de Winnipeg, séparera l’état Canadien de l’église catholique, qui au paravent avait beaucoup d’influence sur les questions personnelles de l’état Canadien.
En 1969, à la suite des nombreuses protestations pour la légalisation de la contraception, il a eu enfin, une réforme de l’article 251 du code criminelle, ainsi la contraception est devenu légale, les actes homosexuelles dans un contexte consensuelle sont devenue légaux, et l’avortement est devenu l’égale mais seulement dans des circonstances strictes. Les avortements étaient considérer légaux seulement s’il était pratiquer par un médecin dans un hôpital, seulement après l’approbation du comité, souvent 3 médecins hommes (comité de l’avortement thérapeutique). Les critères principaux la santé de la femme, L’accès à l’avortement n’était pas seulement limité et difficile, mais inégales entre les zones urbaines et rurales, entre les femmes de différentes statue économique, et de différentes province. Chaque médecins avaient leurs propres positions par rapport à l’avortement, avait leur définition propre de la santé. Donc, chaque personne avait une perspective différente, ce qui a produit des décisions subjectives.
Le médecin Henry Morgentaler, a commis plusieurs avortements illégaux. 
L’accès à la pilule contraceptive était très limité. En fait, une femme célibataire a eu beaucoup de difficulté à obtenir la pilule contraceptive. 
La pilule était pour 2 catégories de femme : 
1) Les femmes des pays en voie de développement, comme mesure comme contrôle de la population, pour mettre fin à la pauvreté et le communisme. 
2) L’autre était pour les femmes du monde développer, hétérosexuelle, qui voulait avoir des espaces entre les enfants.  
La révolution sexuelle des années 70, consistait d’une émancipation sexuelle, professionnelle et d’une affirmation de l’égalité des genres, et l’acceptation des toutes sexualités, hors mariage, homosexuelle, non procréative. La pilule n’était pas une cause déclencheure de la révolution sexuelle. 
La dose de la pilule contraceptive avec son haut taux d’œstrogène a causé : migraine, rétention de l’eau, prise de poids, accidents vasculaires cérébraux, cayo sanguin. Aussi causé un scepticisme envers les industries pharmaceutique des femmes, Barbara Seamen qui était un avocat de ce sujet, son livre, « The doctors case against the pill. » Les industries pharmaceutiques ont été obligé de réduire en 1975 la dose d’œstrogène.
En 1970, Le caucus des femmes de Vancouver, c’était un groupe de femme qui a voyagé entre Vancouver et Ottawa, entre février et mai 1970, dans une caravane d’avortement pour protester contre la loi de 1969, qui a imposé beaucoup de restrictions par rapport à l’avortement. La caravane avait plusieurs cintres, qui étaient symboliques pour les femmes décédées d’avortement insalubre. À leurs arrivé à Ottawa, elles ont protestée pendant 2 jours, pour la première fois elles ont causé la fermeture du parlement.
En 1973, Henry Morgentaler annonce qu’il a pratiqué 5000 avortements illégaux.
L’apparition de deux groupes : Pro-life, et les pro-choix.
Au E-U. la loi sur l’avortement dans 46 états et devienne l’égaux. 
En 1988, le Canada a l’égalisé complètement l’avortement. Ainsi après cette date, les femmes canadienne peuvent subir un avortement sont les conditions striques comme au paravent.
En 2007, à Ottawa, les avortements étaient seulement pratiquer dans les cliniques Morgentaler 2 jours par semaine, et à l’hôpital Union une fois par semaine, ce qui fait 4 semaines d’attente. Tandis que dans le reste du Canada c’est 2 semaines.
Encore aujourd’hui en 2012, il y a des difficultés pour certains obstacles pour subir un avortement. L’accès au service peut être difficile pour certaines provinces. 24 années après la légalisation de l’avortement, les femmes font encore face à des obstacles, les médecins pro-vie, les coûts pour se déplacer, la repartions inégale de centre entre les provinces et les zones rurales, les politique de financements illégales, et les cotâts. 

La pilule
Arguments pour la pilule
Peut aider pour certaines causes de la santé, 
Arguments contre la pilule
· La pilule à pleins d’effets secondaires ; moins de désirs sexuelle, impact sur émotion, dépression, prises de poids, rétention de l’eau, migraine, maux de tête, etc. Ce sont des effets secondaires à longs termes comme des cayos, accidents cardio-vasculaire, mais seulement pour les femmes en haut de 35 et qui fument. 
· Beaucoup de femmes rapportent un sentiment qu’elles ont moins de contact avec leurs corps.
· Plus de responsabilités émises sur les femmes, bien que cela peut être vue comme une forme de libéralisation des femmes.
· La femme se sent plus responsable de la contraception, quand ceci devrait être la responsabilité d’un couple.
· Elle est considérés comme nuisible à l’environnement. 
· De plus, la pilule peut exercer une relation de pouvoir entre médecin patient.
· Avant la pilule, les méthodes dépendaient de l’homme ; condoms et méthodes de retraits.
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Maladies mentales chez les femmes
Avant les années 1850, les maladies mentales étaient vraiment stigmatiser. On pensait que ceux qui souffraient d’une maladie mentale souffraient d’une maladie de l’âme et de l’esprit. On croyait que qu’ils étaient cernés par de mauvais esprits. Ces personnes étaient traitées comme des animaux, sans nourriture avec peu ou sans vêtements. 
Les femmes étaient vu comme plus faibles, donc plus susceptible d’avoir des maladies mentales. 
Les féministes se sont demandées : Est-ce que les femmes sont vraiment plus fragiles que les hommes d’un point de vue émotionnel et mental?
Après 1850, il y a eu un mouvement de réforme. La maladie mentale fut alors perçue, une maladie du cerveau. Ainsi, les patients avec des troubles mentaux, ont été nourris, habillés, et libérés de leurs cages et leurs chaines. Alors les recherches sur la maladie mentale commenceront à exister. Mais les femmes étaient toujours perçues comme plus à risque d’avoir des maladies mentales. 
Par conséquences, plusieurs femmes ont souvent réprimé leurs émotions et sentiments pour ne pas paraître « folle » et pour adopter les rôles assigné par la société patriarcale, sois le rôle d’une femme passive qui plait a son mari.
L’hystérie et le concept du wandering womb
Ces maladies étaient construite socialement (fin du 19siecle) comme :
· La maladie mentale chez les femmes a été associée à des évènements naturel tel que la menstruation, la grossesse, la ménopause, etc.
· L’utérus d’une femme était considérer comme étant pathologique, parce qu’il était considéré comme une éponge qui suçait la vie et l’énergie de la femme
· Les médecins croyaient que l’utérus causait des problèmes mentaux parce que les femmes n’émettaient pas assez de liquide\sécrétion après les relations sexuelles, donc l’accumulation de ses liquides à l’intérieur de la femme causaient des maladies.
· Chaque femme qui avait une maladie mentale était considérée comme hystérique
· Le traitement, l’exclusion sociale, le repos au lit, arrêt de tous activités sociales et mentales, pour éviter que la femme devient plus hystérique. Un autre traitement du s’agissaient d’un massage pelvien appliqué quotidiennement par un médecin. Ce massage étaient fait jusqu’à ce que la femme atteigne un paroxysme hystérique. (orgasme) C’est ce qui portera l’invention des premiers vibrateurs.
Le lesbianisme était considérer comme une maladie mentale. C’était considérer comme une menace à la société patriarcale. Les médecins croyaient que l’absence d’une interaction physique avec les hommes causaient l’anémie, la fatigue et l’hystérie. Donc, beaucoup de femmes se sont marié pour éviter ces stéréotypes. Parfois elles étaient forcées d’avoir des relations sexuelles avec des hommes inconnus ou de leurs familles, sous la supervision de médecins. (viols supervisés…)
L’anorexie mentale a été reconnue comme une maladie mentale autour des années 1870. Mais ici, l’objectif des femmes qui sont devenue anorexique d’une façon volontaire. Le but étant d’affirmer leur féminité et leur docilité. (Maigre =pas besoin de travailler, donc classe sociale élever)
La nymphomanie, apparue pendant l’époque Victorienne, entre 1837 et 1900. C’est un désir sexuel incontrôlable. Dans cette période, c’était une maladie mentale. Et dans les termes médicaux, c’étaient décrit comme une pathologie féminine génitaux sur-stimulé. Une femme nymphomanique était placée dans un asile, si elle était victime du viol, d’une grosse illégitime, ou masturbation elles étaient enfermer. Ces femmes étaient considérées comme ayant un trop grand clitoris. 
Aujourd’hui, les femmes sont toujours plus représenter comme plus émotionnelle, plus susceptible au stress et à la dépression. Parce que les femmes sont plus pauvres, on attend plus d’elles, obligation familiales, emplois, pression des medias sociaux. Les femmes sont plus susceptibles a toute forme de violence, chagrin du au deuil. Donc plus de femme souffrent de la dépression. Mais ayant dit ceci, il y a une surexploitation de la dépression. 
La discipline des corps des femmes
Les femmes sont entrain de surveiller leurs corps. Les femmes sont sous la surveillance de la société mais aussi sous leur auto-surveillance. Elles approprient souvent un regard sévère sur la société, un regard patriarcale. Que faire pour être belle et avoir un corps parfait. 
Dans le passé le pouvoir des sociétés feudales a été exprimé par l’arrestation des criminelles à la punition publique. Dans les sociétés modernes, le pouvoir a changé. Le pouvoir sociale, fonctionne à travers la surveillance sociale. Ce qui est internalisé par l’individu, a un tel point que l’individu devient son auto-surveillant. Michel Foucault, introduit l’idée du panoptique. (Prisons faite de façons à ce que les gardent peuvent voir les détenues mais pas le contraire) Donc, si tu ne sais pas s’ils te voient, tu vas essayer de devenir parfait. Alors le panoptisme, est une métaphore pour expliquer la société moderne fonctionne. La société est la prison circulaire, et les femmes sont les prisonnières. Alors les femmes se surveillent elles-mêmes.
Comment est-ce que les medias construisent la femme idéale? Comme blanche, jeune, sans incapacité, hétérosexuelle.
Comment est-ce que les medias dépeint une femme en santé? Le même que celle de la femme idéale.
La sexualisation des femmes peuvent causer des relations sexuelles précoces, sa créer des normes irréalistes, cause les troubles alimentaires, du stress chroniques, perte de l’estime de soi, dépense de l’énergie sur l’image du corps.
Suzanne Bordo, parle de ces idées dans son livre « Unbearble weight ». Elle argument que les images des medias, reproduisent des pathologique tels que les troubles alimentaires, cancer du au bronzage. Bordo insiste que les effets des discours dominant est immenses. 
Naomie Wolf dans son livre « Beauty myth ». Elle discute de la pression sociale que les femmes subissent pour atteindre l’idéale. Elle dit que cette pression est politique, et qu’elle est créer par la société patriarcal et pour maintenir son pouvoir, et garder les femmes dans leurs place. Selon elle, la société patriarcale créer des obsessions et des insécurités par rapport à leurs corps et leur apparence physique pour que ces femmes reste préoccuper avec les corps et leurs apparence physique et pour qu’elles ne se préoccupent pas de la lutte pour l’égalité des sexes et l’accès a l’emploie.
Trouble alimentaires
Anorexie
L’anorexie mentale est le terme correct. Sa consiste en un trouble de la perception. La majorité des personnes qui souffrent de cette maladie sont des femmes et des filles. Les causent sont en général, commence durant l’adolescence, quand elle subit des changements physique et psychologique, c’est la peur d’un nouveau monde, du monde adulte. Ces jeunes filles veulent souvent retourner a l’enfance, ou il y a moins de responsabilité, et quand l’accès a l’autonomie est désirable pour la plupart des jeunes filles, et effrayante pour d’autre. C’est une forme de fuite, retour vers l’enfance. Le corps devient un moyen d’expression et avec son corps elle exprime son mal-être, ses douleurs, ses soucis. Peut aussi être du a un choque, un traumatisme, comme un viol, etc. Des facteurs relier a un contexte familial. Des parents trop sévères, peuvent créer des jeunes filles et jeunes femmes perfectionnistes. Des facteurs socio-culturels tels que la pression sociale, par rapport au poids, et l’apparence physique, qui est véhiculé par les medias. La minceur est construite comme un signe de succès, de contrôle, de bonnes valeurs, bonne santé. Par contre celle qui a un surpoids est représentée comme paresseuse, gourmande, manque de contrôle, comme un fardeau économique pour le gouvernement. La culture a un impact important. On voit beaucoup moins de cas d’anorexie mentale chez les femmes noires. La mondialisation fait en sorte que les valeurs pour les corps idéales est en train de devenir universelle. D’autre facteurs sont des caractères de ses femmes sont souvent plus susceptibles de devenir anorexique, genre le perfectionniste, le contrôle freak, comportement obsessionnelle-compulsif. De plus, certains domaines comme la mode, la danse le ballet, ont un rôle important dans les facteurs causant les troubles alimentaires. 
Les symptômes sont : manques d’appétit, hyper activité, arrêt de manger, situation de conflit avec l’entourage sociale et familiale, absence des règles, etc. Et cela peut conduire à la mort.
Boulimie
Consiste d’une crise ou l’on consomme beaucoup d’aliments, et souvent soucieuse de leurs poids, vont se faire vomir, activité physique extrême, utilisation de pilules. 
Il y a deux types de boulimie, 1) consomme beaucoup d’aliment et se fait vomir 2) consomme beaucoup d’aliments, et utilise des laxative et herbes, et jeunes. 
Les causent sont souvent semblable à celle de l’anorexie. Et ces deux troubles peuvent arriver en même temps.
L’hyperphagie est pareille que la boulimie mais n’utilise pas de méthodes compensatoires.
Vidéo : Missrepresentation
65% des femmes ont un trouble alimentaire.
Hollywood projet toujours les mêmes stéréotypes.
Only 16% of protagonist are girls.
20% des jeunes have sex before 14ans
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Expérience sociale et de santé des femmes du Tiers-Monde
· MGF
· Mariage précoce
· System de santé moins établie
· Privation de l’éducation
· Traffique des femmes
· Prostitution
· Infanticide
· Violence conjugale/sexuel
Les choses sont encore pareilles pour les raisons suivantes : 
Pour que ces choses changent, l’aide doit venir d’eux-mêmes d’abord. 
De plus ils ont des croyances très ancrées. 
Corruption.
Souvent les intentions des pays riche on l’intention de garder les pays en voie de développement parce que ça les avantages monétairement.
Femmes immigrantes au Canada
· Chaque année au canada 250 000 immigrants sont admis
· Les personnes qui sont née à l’étranger forme 20% de la population canadienne.
L’effet immigrant en santé
· En général, la santé des immigrants sont en meilleurs sante que les canadiens de souche, à leurs  arriver. On appel cette chose : effet immigrant en santé.
· Les recherche nous montent que les avantages disparaissent avec le temps (5-10 après leur arriver)
· La sélection d’immigration prend des personnes en bonne santé qui vont contribuer à la société canadienne. Les personnes qui immigrent au Canada avaient généralement un niveau de vie aisé dans leurs pays.
· La normalisation à la société canadienne est une cause de la détérioration de la santé des immigrants. Alors souvent le mode de vie des personnes immigrantes est plus sain dès leur arriver au canada. Le niveau de sante diminue jusqu’à qu’il atteint celui des canadiens.
· Le stress de l’acculturation. L’exposition à des bactéries, des virus, à la nouvelle culture. 
· Sous emplois et le manque de reconnaissance de l’éducation et du travail. Les nouveaux immigrants font face à pleins d’obstacles, dont la détérioration de leur statut économique.
· Par rapport aux femmes. Les études nous montrent que les femmes immigrante perdre la santé est lié aux expériences de raciste et de discrimination. 
· En particulier, les femmes immigrantes venant de pays non-européens font face à plus de discrimination. Elles sont 2 fois plus susceptibles de déclarer une perte de leur niveau de santé en comparaison aux femmes venants de pays Européens. 
· Les études nous montrent que les chances de devenir plus pauvres pour les femmes est plus de 50% pour les femmes venant de pays non Européens.
· Malgré que les femmes immigrantes sont souvent plus instruite que les canadiennes, les chances pour qu’elles accèdent a un poste qui correspondent à leur compétences.
· Tous ces effets causent la dépression, plus de violence, plus dépendante des hommes et de la société. 
· D’autre problèmes socio-économique et de santé : la perte de réseaux sociaux, une perte du soutien sociale, et ceci contribue à la détérioration de la sante.
· Souvent pour ces femmes, la perte de relations sociales a un effet très important sur elles. Car souvent ces liens sont très importants pour elles.
· Le système d’immigration au Canada repose sur un système de points. Ainsi, beaucoup de nouvelles arrivantes ne sont pas employer dans leurs domaines de travail. Une étude montre que 67% de femmes arrivants de pays asiatique et du moyen orient ne se pas employer dans leurs domaine en comparaison de 37% des américaines et des australiennes. 
· Ainsi, la proportion des femmes travaillant dans les ventes et dans les services triples quand elles arrivent au Canada.
· Et pendant que les hommes sont souvent résistants à accepter des emplois qui ne convient à leur éducation, les femmes acceptent plus rapidement ces emplois.
· Ces emplois causent souvent beaucoup de stress et d’épuisement. Donc ces femmes souffrent de la déqualification et de la non reconnaissent de leurs éducation, elles sont impliquer dans des emplois à faible revenu et non stable, sont plus vulnérable a une perte d’estime de soi à cause de tous ces facteurs. 
· Un autre problème est le stress de la mobilité descendante. La différence entre le rêve et la réalité cause un stress immense.
· L’anthropologue William Dressler, parle de l’incongruité de style de vie. Ce qui est en fait l’écart entre le rêve d’une vie idéale et la réalité. 
· Les limites dans l’accès aux programmes sociaux et les limites à l’accès de santé. Les immigrants n’ont pas le droit au service de santé gratuit durant les 3 premiers mois.
Quelque stratégie pour améliorer les conditions de vie des immigrants
· Améliorer le capital social. En autre présence d’une diaspora.
· Le besoin d’un modèle participatif dans l’élaboration de politiques. C’est-à-dire les femmes immigrantes doivent être impliquées dans l’élaboration de politique visant à aider pour leur santé.
· Vissandje, elle suggère l’élaboration d’un modèle participatif dans l’élaboration des politiques, elle aussi dit qu’il y a beaucoup de forme de raciste dans les systèmes d’immigration.
La théorie post colonialiste
Cette théorie va nous servir à mieux comprendre d’un point de vue théorique ce que vivent les femmes immigrantes au Canada. Elle vise à comprendre l’héritage du colonialisme continu de façonner la vie des sujets colonisés. Alors soit les personnes victimes de colonialisme, les personnes de minorité ethnique de couleurs, au niveau social, politique économique et psychologique. 
Certaines notion de la théorie postcoloniale, tel que la construction sociales de la catégorie comme la race et la culture, sont toujours pratiqués pour justifier la construction des femmes non–européennes comme homogène, inferieur et subordonner des femmes blanches et occidentale. La race est un concept socialement créé pour justifier le colonialiste. 
Les théories postcoloniales féministes, utilise le concept de l’intersecctionnalité pour mieux saisir la réalité des femmes immigrantes.
Qu’est-ce que le discours coloniale? C’est un discours qui exerce un pouvoir social sur les sujets colonisé, en dirigeant et dictant ce qui est normal et acceptable. 
Tlomie Bhabha, suggère que les idées homogènes et les stéréotypes culturels, par rapport aux minorités culturelles sont répétés de façons simpliste et se perpétue sans aucune forme de justifications. Il suggère qu’il faut essayer de comprendre et déconstruire les discours coloniaux qui perpétuent des stéréotypes culturels.
Le discours de l’orientalisme par Edward Saïd. Est un discours colonial, discriminatoire, qui déconstruit les personnes de l’orient comme barbare et résistant à la modernité, biologiquement inferieure, etc. Selon Saïd, se discours d’orientalisme est le fruit du contact entre les européens et non européens. Saïd refuse ce discours, car ces différences sont dans l’imagination européenne pour justifier les pratiques discriminatoire. 
Marcuse est un chercheur qui suggère que l’orientalisme existe encore. (Avec l’exemple des arabes musulmans).
Chandra Mohanty critique les discours féministes occidentaux qui construise la femme du tiers-monde comme dégrader, comme dépendante des hommes, comme non éduquer, comme trop religieuse, comme manquant de contrôle sur leur vie, en comparaison aux femmes occidentale, qui sont libérer, indépendante sur les points de vue économique, etc. Malgré que ce soit le cas pour certaine femmes du Tiers-monde, elle homogénéise cette image.
En créant de telles images de la femme du tiers-monde, on efface les différences ethniques, les différences de classe et différence culturelle chez les femmes.
Gayatri Spivak,  souligne ou met en lumière le caractère bourgeois des mouvements des post-colonialismes et affirme que de telle mouvement réaffirme les même inégalités des genres, sociale, et politique que dans l’époque colonialiste. Elle suggère que nous devons écouter les expériences des femmes marginaliser, des femmes du tiers-monde. Elle parle du concept de la femme subalterne. Elle souligne que les discours occidentaux, y compris les études post-colonialisme représente la femme du tiers-monde d’une façon inferieur et homogène, donc cela reproduit les mêmes pratiques discriminatoires. De plus Spivak suggère, que les femmes du tiers-monde sont largement opprimer du à leur genre et leur ethnicité. Cette critique des études post colonialisme, démontre comment Spivak doute la capacité des modèles occidentaux de la résistance politiques à saisir ou à comprendre les nuances et les particularités de la vie des femmes du tiers-mondes. Selon elles, la vie des femmes est si complexe qu’il est difficile de représenter des spécificités et les nuances de la vie de ces femmes par des étrangers occidentaux. Selon Spivak, de tels actes risquent de faire taire et supprimer la voie de ces femmes. 
Hégémonie : dominance d’un pays sur l’autre ou d’une région sur un autre.
VIDEO: Sex and The City 2 
Film extremement raciste.
VIDEO: Chirurgie esthétique en Chine
VIDEO : second regard, niqaab
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Le voile
Les féministes sont divisées par rapport à ce sujet.

Pour ceux qui sont en faveur : 
· Le voile représente une conviction religieuse, et cela est un droit de la personne. De plus, le voile peut être vu comme une obligation religieuse que les femmes s’approprient. Si le voile est une marque d’appartenance, ceci est son droit d’exprimer cette fierté. De plus, le voile peut être considérer comme une expression de… et comme une solution de survie.
· Le voile peut protéger et agir contre les agressions sexuelles des hommes musulmans. Le fait de se couvrir, permet à la femme de se sentir complète, et de ne pas être seulement un objet au regard des hommes.
· L’appréciation de la diversité culturelle et la religieuse. Il n’y a pas seulement une façon d’être femme. On peut être féministe et porté le voile en même temps.
Pour ceux qui sont contre :
· La religion et le féministe sont tout à fait contradictoire, et toute les religions sont patriarcale et vise à dominer les femmes.
· Le voile est une forme d’oppression, sinon pk les hommes ne le porte pas.
· Dans certains pays, le voile est obligatoire et si cette règle est brisée il peut y avoir des conséquences négatives.
· Porter le voile n’est pas un choix. C’est une illusion. 
· C’est un outil de discrimination hétérosexisme des femmes. Le voile est utilisé comme un moyen de possession pour son mari.
· Le voile divise les femmes musulmanes. Les féministes qui sont contre suggère que les voile créer un désaccord entre celle qui le porte et celles qui le portes pas. Elles se jugent mutuellement.
*L’image de la femme en bikini et la femme en burka sera sur l’examen*
Pas juste une forme d’oppression. Plus qu’un discours patriarcal. La notion du choix.
La ménopause
La ménopause consiste en un processus biologique, qui fait qu’il y a une baisse d’hormone, en particulier l’œstrogène. Arrêt de production des ovules et des fonctions des ovaires. Plusieurs changements sont rapporter, aux niveau sexuelle, d’une sècheresse vaginale, d’une expérience de moins de plaisir sexuelle, des symptômes physiques comme l’insomnie, la fatigue extrême, transpiration durant la nuit. Des symptômes psychologique et émotionnelle.
Le traitement hormonale de substitution (hormonothérapie) :
Peuvent causé des cancers du sein. Le processus de médicalisation a transformé une condition biologique en condition médicale. Alors, ce traitement a été mis sur le marcher en 1942. Il y a deux formes de ce traitement. Après la mise en marché de ce traitement, les médecins ont commencé à recommander ce traitement aux femmes qui étaient en bonnes santé. Ce traitement a aussi été donné pour soigner l’ostéoporose et les maladies cardiovasculaires.
Plusieurs études ont montré qu’a cours termes ce traitement peut effectivement soulager les conditions extrême de la ménopause. Cependant, l’utilisation de ce traitement à long terme chez les femmes en bonnes santé, peut causer plus de tort que de bien. Il y a deux études principales qui prouvent ceci. L’étude de la Women’s Healt initiative de 2001-2005, a été arrêter en 2002 parce qu’on a déduit que les effets secondaires étaient trop graves. Les résultats préliminaires étaient suffisants. L’études à montrer que les femmes prenant ce traitement à long terme ont plus de chance d’avoir le cancer du sein (25% +) , des accident vasculaires cérébrales (40%+), des problèmes cardiovasculaires et des cayos de sangs dans les jambes et dans les poumons (200%). Les seules effets positifs étaient, la protection contre le cancer du côlon, et l’ostéoporose, et les transpirations extrême.
Deuxième etudes principale, The million women’s study, 1996-2007. C’est la plus grande études de ce type dans le monde. Les résultats, les femmes sont plus susceptible d’avoir le cancer du sein. Une légère augmentation du cancer des ovaires chez les femmes qui prennent ce traitement. Les femmes qui ont utilisé ce traitement par le passer, ne sont plus à risque. Les femmes qui utilise un traitement qui utilise le traitement de progestérone et d’œstrogène sont plus à risque a avoir des effets secondaires que les femmes qui utilise les le traitement de substitution d’œstrogène.
La ménopause est un excellent exemple de la marchandisation de la santé.

Les discours dominants et discours alternatifs
Majorité vs Minorité
Discours dominant de la ménopause : un discours biomédical, avec des solutions médicales. Ce discours est reproduit par les médecins, par les femmes. 
Le discours plus ou moins alternatif : est un problème médical avec des solutions naturelles\alternatives. Est informer par une philosophie de l’holisme, qui met l’emphase sur les aspects biologique, les aspects culturels, etc. Ce discours rejette la médicalisation a un certain degré mais pas complètement. 
Discours féministe\alternatif: il critique les deux premiers discours, il suggère de nouvelle façon de parler et de pensé à propos de la ménopause. Ce discours présente la ménopause comme une étape de vie, et peut être considéré comme occasion d’auto-développement de soi. Une étude a montré que la ménopause est une période de libération pour elle. Plus besoin de pilule contraceptive, moins d’imposition de la société patriarcale. Certaine femmes vois sa comme un rite de passage nécessaire, etc. 
Le discours fonctionne à travers le langage, (exemple de l’arabe). On ne doit pas généralisé l’expérience des femmes à toutes les femmes. Le réseau de soutient est important dans cette période. 
La construction sociale du vieillissement.
Perte de la jeunesse, de la beauté, de l’autonomie, de la mobilité, ect.
L’âgisme est une forme de discrimination qui est basé sur des stéréotypes culturels, sur des idées préconçues et négatifs.
Stéréotype par rapport à l’âgisme ; les femmes sont désagréables, plus lent, démodé, plus de vie sexuelle, dépendante, plus productive dans la société.
Les impacts : base estime de soi, exclusion sociale, plus vulnérable à la violence physique et émotionnelle des proches, dépendance économique, dépendance aux médicaments, la consommation de produit de beauté et de chirurgie esthétiques. Parce que le fait d’être vieux est perçu comme pas en bonne santé. 
Les systèmes de santé et femmes
Le système de santé est mal adapté aux femmes parce que les essais cliniques sont faits sur des hommes. Les femmes ont moins d’assurance appropriée. Les symptômes des femmes sont souvent traduits comme étant des symptômes émotionnels. Le manque de temps, leurs permettent moins d’aller chercher les soins nécessaires. 
Pour les femmes immigrées, il y a la barrière de langage. Le manque de programme adapté à leurs cultures.
Le but des industries pharmaceutique est de faire du profit. Les industries dépense des millions de $$ pour médicaliser le corps des femmes.
Il y a beaucoup de médicaments qui ont été administré a des femmes en pleines santé, qui ont causé plus de dommage. Exemple du médicament prepulcide. 
Un alternative a tout ceci ; le modèle de thérapie féministes. Cette thérapie à exister dans le domaine de la psychothérapie, développé en 1970. Elle est guider la philo féministe. Elle est fondée sur des recherches et sur le multiculturalisme et sur la psycho des femmes et du genre. 
Il y a 2 hypothèses principales : Le personnel est politique. Les politiques domines les affaires personnel, la sexualité, l’éducation, ect. On veut dire que les problèmes Personnel inclus les problèmes de santé mental, sont souvent liés à un climat politique et sociale de lesquelles les femmes vivent. Ainsi, les thérapeutes féministes analysent les problèmes mentaux et psycho dans un contexte socioéconomique et politique plus large. Certaines de ces thérapeutes préfèrent aborder le  terme problème de vie au lieu du terme pathologie. Ce sont des problèmes liés à des facteurs, politiques, économiques, sociaux, culturels et environnementaux.
2e hypothèse ; Les symptômes physique, psychologique et mentaux de certains problèmes de santé sont souvent des stratégies qui sont adopter pour faire face aux conditions oppressives de la société patriarcale. Ainsi, un des stratégies adopte, est écouter les oppressions vécu par leur clientes. Telle que le raciste, l’heterosexisme, l’âgisme, ect. 


Principe de la thérapie féministe
Le premier principe est le principe de valeurs. Ces thérapies reconnaissent qu’il est impossible de pratiquer des soins de santé neutre. Des soins de santé sans valeur sans inutiles. 
Le deuxième principe est lié à la compétence des clients. Les thérapeutes féministes, soutiennent que les clientes est l’experte de sa situation. Ainsi, la cliente est traitée comme partenaire dans sa relation de soins. Ainsi, des tel thérapeutes qui adopte cette perspectives, vise à faire développer à leurs cliente des aptitudes personnelle à leur cliente, qui leur permettraient de s’aider sois même.
Le troisième principe est lié au rapport égalitaire. Les thérapeutes sont conscient qu’il est presque qu’impossible d’avoir une relation égalitaire complète quand on demande de l’aide. La cliente est partenaire avec le professionnel de santé.
[bookmark: _GoBack]Le quatrième principe est l’appréciation de la diversité et l’intersecctionalité. De telles thérapeutes reconnaissent que les clientes ont des identités multiples qui sont associé à diverses situations sociales. Ainsi, ces thérapeutes, mettent beaucoup d’emphase sur les effets de l’intersection sur la vie et la santé des femmes.










