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genre, hAndiCAP et SAntÉ reProduCtiVe : une mÉtA-SynthèSe en AFrique SubSAhArienne
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Figure 1 : Processus de sélection des études
qualitatives adapté à partir de PRSIMA
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Les rôles genrés des personnes handicapées

Programmés par la normativité socioculturelle
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Tableau II : Thématiques des recherches qualitatives existantes et thématiques émergentes de la méta-synthèse

Thématiques des études qualitatives existantes Thématiques émergentes de la méta-synthèse

• Barrières d’accès et inaccessibilité des services
• Marginalisation et discrimination sociale, et stigmatisation liée

au handicap
• Sentiments des personnes handicapées
• Réactions des familles et de la communauté
• Expériences dans les structures sanitaires
• Restrictions sociales associées au genre
• Renégociations des rôles
• Expériences d’abus et d’adaptation
• Sexualité, connaissances et attitudes
• Changements et impacts sur l’intimité

• Rôles genrés des personnes handicapées
– Programmés par la normativité socioculturelle

- Sexualité et attentes sociales
- Infantilisation et sur protection

– Exacerbés par l’hégémonie du capacitisme
- Contrôle de la reproduction – avortement
- Stigmatisation et discrimination

– Modulés par le type de problème de santé reproductive
- VIH/sida
- Santé sexuelle/sexualité et éducation

• Expériences du handicap et ce, en interaction avec un enjeu
de santé reproductive
– Exacerbées par le type de handicap
– Modulées par le type de barrières

- Physique et de communication
- Financières
- Attitudes et formations du personnel de santé

– Perçues différemment
- De leur part
- De la famille
- De la communauté

         
  
          

               
        
 
          

         
          
       
       
        
          
      
       

       
          
           
        
          
       
   

Exacerbés par l’hégémonie du capacitisme
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Modulés par le type de problème de santé reproductive
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Les expériences du handicap en interaction avec un enjeu
de santé reproductive

Exacerbées par le type de handicap

      
        
       
         
          
          
           
  
     
          
        
        
      
   
          

               
         
       
    

Modulées par le type de barrières

          
       
      
         
      
          
      
       
          
       
       
        
     
         

           
          
           
       
    

       
        
         
        

       
         
         
          
        
       
        
        
       
       
         
      
         
   
          

           
           
        
 
           

      
           
      

Perçues différemment par les acteurs
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discussion

        
      
       
         
       
       
       
          
       
      
      
      
      
      

        

      
       
         
       
       
          
       
      
          
        
         
         
     
          
      
        

        
        
         
         
       
           
         
         
     
        
         
        
          
        

        
        
         
         
       
        
         
         
      
       

       
        
        
       
            
            
        
      
      
    
       
         
      
        
      
        
       

Limites méthodologiques
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Conclusion

Réduire les angles morts dans la recherche et la pratique,
entendre les silences, et combler les lacunes
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