
La société du soin :
gouvernance, économie politique et dialogue social 

pour une transformation favorisant l’égalité des sexes



• Évoluer vers la société du soin est l'une des transformations indispensables pour favoriser un développement plus productif, 

inclusif et durable, et ce nouveau paradigme a pris corps ces dernières années.

• Les pays sont face à une crise du soin :

• la demande croissante de soins liée au vieillissement de la population et qui se conjugue aux déficits de soins existants

dépasse l’offre et les capacités des services, des infrastructures et des personnes en charge du soin

• la division sexuelle du travail et l’organisation sociale du soin sont profondément inégalitaires

• Les progrès réalisés dans la région pour considérer le soin comme un besoin, un droit, un bien public et un secteur moteur

de l’économie marquent un changement de paradigme qui recèle un immense potentiel de transformation des réalités
inacceptables de l'inégalité de genre sous toutes ses formes.

• Ce document présente deux innovations qui viennent enrichir le paradigme qui s’est forgé ces dernières années :

• l’application à cette évolution vers la société du soin du concept TOPP des capacités institutionnelles (techniques,
opérationnelles, politiques et prospectives), mis au point par la CEPAL pour accompagner les transformations indispensables

• des améliorations dans le calcul des investissement nécessaires, de leurs coûts et bénéfices, ainsi que la nécessité d'obtenir

un financement durable.

La société du soin : un nouveau paradigme au service d’une 
transformation indispensable



• Un concept qui privilégie la durabilité de 

la vie, le soin des personnes et de la 

planète, qui tient compte de la synergie 

entre l'interdépendance des personnes, la 

dimension environnementale et le 

développement économique et social.

• Il affirme le droit au soin : à fournir des 

soins, à en recevoir et à prendre soin de 

soi, ainsi que la garantie du respect des 

droits des personnes qui reçoivent et 

fournissent des soins.

• Il implique une redistribution du pouvoir, 

du temps et des ressources dans une 

perspective intergénérationnelle, pour un 

avenir fondé sur la coresponsabilité 

sociale et de genre.

Société du soin : de quoi parle-t-on ?
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I. Un éclairage sur le soin 
à différents niveaux
(mondial, régional, national)
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La question du soin dans le débat mondial et l’apport de 
l’Amérique latine et des Caraïbes au cadre multilatéral
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https://docs.un.org/en/E/CN.6/2025/L.1


Évolutions réglementaires et statistiques en matière de politiques 

et de systèmes de soins

Statistiques

disposent de mesures 

officielles sur les usages 

du temps.

suivent l’indicateur de 

l’ODD sur le travail 

domestique et le travail 

de soin non rémunéré.

ont officiellement introduit 

un compte satellite du 

travail non rémunéré 

dans les foyers.

24
pays

18
pays

5
pays

15
pays

8
pays

Politiques et systèmes 

nationaux de soins
ont adopté des lois établissant 

des politiques et des systèmes 

nationaux de soins.

Congés de maternité
prévoient des congés d’au 

moins 14 semaines (Convention 

n°183), cinq d’entre eux 

accordant des congés d’au 

moins 18 semaines.

Congés parentaux
le Chili, la Colombie, Cuba et 

l’Uruguay ont instauré des 

congés parentaux rémunérés. 

Une organisation sociale 

égalitaire du soin requiert des 

politiques intersectorielles :

• garantissant le droit au soin

• faisant progresser la 

coresponsabilité sociale et 

de genre

• axées sur les 5R : 

reconnaître, redistribuer et 

réduire le travail non 

rémunéré, et promouvoir 

l’emploi décent qui favorise la 

représentation et la 

rémunération dans 

l’économie du soin
4

pays



II. Le soin en tant que droit, 
nécessité et secteur moteur 
de l’économie



Augmentation des besoins de soins au 

cours des prochaines décennies compte 

tenu des changements démographiques, 

des tendances épidémiologiques et des 

effets du changement climatique.

Implique de garantir le droit de chaque 

personne dans ses trois dimensions 

(fournir des soins, recevoir des soins et 

prendre soin de soi).

Nécessité

Emploi

Droit

Correspond au travail rémunéré et au 

travail non rémunéré qui constituent 

l’économie du soin.

Le soin

Il englobe les activités qui 

assurent la reproduction humaine 

et la durabilité de la vie et de 

la planète. 

Il est relationnel et implique des 

liens interpersonnels.

C'est un bien public qui contribue 

au bien-être de l'ensemble de la 

population et qui constitue en 

outre un secteur dynamique de 

l'économie. 

Le soin en tant que droit, nécessité et emploi



Les besoins de soin aux personnes âgées vont progresser alors 
que la question du soin aux enfants n‘est pas encore réglée

• Bien que la population infantile 

diminue, elle demeure une priorité en 

raison des taux élevés de pauvreté 

et de l’insuffisance des services 

de soins.

• Au cours des 25 prochaines années, 

la population de 65 ans et plus 

doublera dans la région pour 

atteindre 18,9 % en 2050 

(138 millions).

• La région entame des processus de 

vieillissement dans le 

vieillissement (fortement féminisé) 

qui supposeront des demandes 

croissantes et spécifiques de soin.

Amérique latine et Caraïbes (47 pays et territoires) : population totale à mi-année par groupes d’âge, 
estimée et projetée, 1980-2100 (en millions de personnes)

Source : Commission économique pour l’Amérique latine et les Caraïbes (2024). Panorama social de de l’Amérique latine et des Caraïbes,2024 

(LC/PUB.2024/21-P/Rev.1). 

Note : les lignes pointillées verticales correspondent à l’année au cours de laquelle le groupe d’âge de la même couleur atteint son niveau maximum.



Amérique latine (6 pays sélectionnés) : temps de travail rémunéré et non rémunéré par sexe et 
groupe d’âge, dernière année dont les données sont disponibles

(En heures hebdomadaires) 

Source : Commission économique pour l’Amérique latine et les Caraïbes, selon la base de données sur l'emploi du temps en Amérique latine et dans les Caraïbes,
Observatoire de l'égalité des sexes en Amérique latine et dans les Caraïbes.
Nota : les données ne sont pas strictement comparables d'un pays à l'autre en raison des différences temporelles et méthodologiques entre les outils de collecte..

La division sexuelle du travail s’accentue à mesure 
que l'on avance dans le cycle de vie

• Dans la plupart des pays, le 

nombre d’heures de travail des 

femmes est supérieur à celui 
des hommes, mais c’est 

essentiellement du travail non 

rémunéré. 

• Le temps consacré au travail est 

inversé entre les hommes et les 

femmes : les deux tiers du temps 
des femmes sont consacrés au 

travail non rémunéré, contre un 

tiers seulement chez les hommes.

• La charge de travail non rémunéré 

des femmes excède 20 heures 

hebdomadaires jusqu’à la fin de 
leur vie (80 ans et plus).



Amérique latine (14 pays) : caractéristiques 

d’emploi de la population de 15 ans et plus dans le 

secteur élargi du soin, par sexe, 2023.

Source : Commission économique pour l’Amérique latine et les Caraïbes, selon les données de la
Banque de données des enquêtes auprès des ménages (BADEHOG).

L’économie du soin 
emploie 27,4 % des 
femmes employées 
de la région

• La ségrégation professionnelle persiste. 

Des inégalités de genre sont manifestes en 

matière de qualité de l'emploi, de nombre 

d'heures travaillées et de revenu.

• Le travail domestique rémunéré représente 

10,3 % de l'emploi des femmes dans la 

région, et seules 24 % d’entre elles 

bénéficient d'une couverture sociale. b



III: Le soin dans la 
conception et la mise 
en œuvre des politiques 
publiques



• Une double approche : des politiques 

de soin coordonnées avec les autres 

politiques sectorielles, mais aussi la 

prise en compte du soin dans la 

conception et la mise en œuvre des 

autres politiques sectorielles.

• Ancrer cette approche intersectorielle du 

soin aux côtés des autres principes 

directeurs : la coresponsabilité sociale 

et de genre, l'universalité avec 

progressivité, la viabilité financière ainsi 

qu'une perspective territoriale et 

intersectionnelle.

Le renforcement du droit 
au soin repose sur l'ensemble
des politiques publiques



Principales définitions du paradigme de la société du soin

• Société du soin : il s'agit d'une transformation structurelle qui tient compte des liens entre l'économie, la société 

et l'environnement. C’est une société qui donne la priorité à la durabilité de la vie et au soin des personnes et de 

la planète, et aussi nouveau modèle de développement axé sur l'égalité, l'écodépendance et l'interdépendance 

entre les personnes, qui considère le soin comme un besoin, un emploi et un droit.

• Économie du soin : elle englobe le travail de soin rémunéré et non rémunéré, direct et indirect, sa prestation à 

l'intérieur et à l'extérieur du foyer, ainsi que les personnes qui fournissent et reçoivent des soins, les employeurs et 

les institutions qui les proposent.

• Politiques de soins : ensemble de mesures visant à mettre en place une nouvelle organisation sociale 

garantissant le droit au soin et favorisant la coresponsabilité sociale et de genre. Cela englobe des cadres 

réglementaires, un financement suffisant et durable, des services, des infrastructures, la protection de l'emploi, la 

réglementation, la formation et les systèmes d'information.

• Crise du soin : elle se caractérise par une demande croissante – accentuée par le vieillissement de la population 

et le changement climatique – qui excède les services, les infrastructures et le personnel disponibles. Elle touche 

de manière disproportionnée les femmes en butte à de multiples formes de discrimination, notamment les femmes 

pauvres, rurales, autochtones, d’ascendance africaine, en situation de handicap, âgées, déplacées ou vivant dans 

des zones de conflit.



Rééquilibrage du travail de soin à trois niveaux : le temps, 
les ressources et les services et infrastructures

Les politiques de soins sont un ensemble de mesures visant à 

mettre en place une nouvelle organisation sociale du soin, 

garantissant le droit au soin et favorisant la coresponsabilité 

sociale et de genre. 

Elles englobent :

• des cadres réglementaires

• un financement suffisant et durable

• des services et des prestations de soin

• des infrastructures

• la protection de l’emploi dans l’économie du soin 

• la réglementation, la formation et la certification des 

compétences nécessaires au travail de soin

• des systèmes d’information

Il est possible de redistribuer le travail de soin au niveau des 

ressources, de l’usage du temps et des services et 

infrastructures



Amérique latine et Caraïbes (23 pays) : 

investissement brut et net à l’horizon 2035 

dans les services et congés pour soins

(en pourcentage du PIB) 

Source : Commission économique pour l’Amérique latine et les Caraïbes, d’après le simulateur de l’OIT d’investissements dans les polit iques de soins  https://webapps.ilo.org/globalcare/?language=es#simulator, 

et CEPALSTAT https://statist ics.cepal.org/.

Garantir des soins aux enfants et aux personnes âgées conformes aux normes 
internationales d'ici 2035 suppose un investissement équivalant à 4,7 % du 
PIB, objectif à réaliser progressivement au cours des prochaines années

https://webapps.ilo.org/
https://webapps.ilo.org/globalcare/?language=es#simulator


Un investissement conséquent, mais qui génère 
d’énormes bénéfices

• Création de 31 millions d’emplois dans les 23 pays pour lesquels on dispose d’informations, ce qui 

représenterait 12 % de la main d’œuvre projetée à l’horizon 2035.

• Réduction de l'écart entre les hommes et les femmes sur le marché du travail, le taux d'emploi 

des femmes passant de 52,9 % en 2019 à un taux prévu de 63,2 % en 2035.

• Recettes fiscales représentant environ 19 % du coût de l'investissement.

• Des améliorations considérables en termes de bien-être, de santé et de possibilités de formation 

et de développement des capacités.



IV. Tendances émergentes 
et analyse prospective 
du soin



Les tendances qui vont transformer les modalités du soin 
dans la région exigent des approches prospectives

L’analyse prospective

permet d'explorer les 

scénarios futurs possibles et 

facilite la prise de décisions 

stratégiques, flexibles et 

résilientes face aux tendances 

émergentes, aux risques et 

aux opportunités 

Croissance et transformation 

économiques et productives

Impacts du changement 

climatique sur le soin et 
les territoires

Transition démographique  

et soins de longue durée

Dynamiques de soin dans 

le contexte de la mobilité 
humaine



• Prendre en compte la protection des personnes et de la planète, ainsi que des normes 

sociales, économiques et environnementales dans la démarche de transformation 

productive

• Intégrer le soin en tant que norme dans le commerce et les chaînes de valeur

• Positionner le soin comme un investissement stratégique pour le développement durable

• Formaliser l’emploi dans le secteur du soin

• Veiller à ce que les dynamiques de production tiennent compte du travail de soin et le 

rééquilibrent 

Croissance et transformation économiques et productives : 
quels sont les besoins dans le domaine du soin ?

Politiques prospectives

pour une croissance 

et une transformation 

économiques axées 

sur le soin

La construction d'une société du soin implique de reconnaître le lien entre les structures productives et le soin. 

L'absence de politiques fait peser sur les femmes une forte charge de travail non rémunéré, ce qui affaiblit le 

système productif.

Par ailleurs, les structures peu productives aggravent les inégalités et la précarité de l'emploi, ce qui accroît la 

demande de soin. Il est essentiel d'intégrer le soin en tant que moteur économique et d'évaluer la manière 

dont les systèmes productifs l’influencent.



Aborder de manière intégrée les impacts du changement climatique et 
de la dégradation de l'environnement sur le soin et les territoires

Le changement climatique a des répercussions sur les soins prodigués au sein des communautés et sur la

protection de la planète.

Avec la perte de biodiversité et la dégradation de l'environnement, les inégalités économiques entre les sexes et 

raciales issues de l'organisation sociale injuste du soin contribuent à une crise interdépendante qui touche les 

territoires de manière hétérogène.

Politiques prospectives 

pour aborder l’impact du 

changement climatique 

sur le soin et les 

territoires

• Activités de R&D avec des équipes locales, centrées sur l’environnement et les questions de 

genre

• Donner la priorité à la participation des femmes à la création d'emplois verts

• Concevoir des mesures ou des initiatives d'adaptation au changement climatique qui 

évitent de créer de nouvelles formes d'exclusion

• Valoriser, dans les mesures d'adaptation au changement climatique, les pratiques 

durables des communautés et des peuples autochtones

• Accès aux ressources économiques nécessaires pour renforcer les capacités de 

lutte contre les effets du changement climatique

• Données désagrégées par sexe sur l’impact du changement climatique sur le travail 

de soin

• Investissement dans des politiques de protection intégrant des mesures de réponse aux 

urgences climatiques et des systèmes globaux prévoyant des actions d'adaptation. 



• S’appuyer sur des technologies d'assistance, de soins à distance et de gestion autonome, et 

sur les réseaux sociaux

• Garantir un financement durable grâce à la fiscalité, à la sécurité sociale et à des 

participations progressives à la charge des patients

• Renforcer la formation, la certification et les conditions de travail dans l’économie du soin

• Promouvoir l'autonomie, un vieillissement en bonne santé et des soins palliatifs dignes

• Mettre en place des mécanismes juridiques et de contrôle contre la maltraitance, la 

négligence et l'exclusion

Une analyse prospective de la demande croissante de soins de 
longue durée s'impose

Politiques prospectives 

pour répondre en temps 

utile à la demande de 

soins de longue durée

La mise en place et le renforcement des politiques de soins de longue durée – services, prestations et 

congés pour soins – auraient des répercussions tant sur l'accès aux services que sur le niveau de ressources et le 

temps disponible des personnes qui s'occupent de leurs proches sans rémunération.



Des politiques de soins coordonnées avec les politiques 
migratoires dans une perspective transnationale

• Renforcer les capacités d'anticipation et de planification des flux migratoires

• Encourager les accords internationaux visant à garantir l'accès aux services et aux droits 

des personnes migrantes

• Mettre sur pied des mécanismes de regroupement familial et des visas humanitaires 

pour assurer la rapidité des prestations de soins

• Produire des données régulières sur la migration climatique et les dynamiques de soin

Politiques prospectives 

pour répondre en temps 

utile à la demande de 

soins de longue durée

La transformation des chaînes mondiales et régionales du soin en Amérique latine et dans les Caraïbes a 

un impact considérable sur l'organisation sociale du soin, tant dans les pays d'origine que dans les pays de 

destination.. 

Il est essentiel de coordonner les politiques de soins avec les politiques migratoires, en tenant compte des

multiples dimensions du soin dans une perspective transnationale.



V. Comment favoriser la 
société du soin et l’égalité 
des sexes ?



Développer des capacités techniques, opérationnelles, 
politiques et prospectives (TOPP) pour la société du soin

→ Renforcement de la conception et de la 

mise en œuvre de politiques de soins 

dans des secteurs traditionnellement 

éloignés de ce domaine (transports, 

infrastructures, entre autres).

→ Conceptions adaptées et pertinentes 

au regard des réalités hétérogènes au 

niveau des territoires

→ Professionnalisation et encadrement des 

compétences dans le secteur du soin

→ Systèmes statistiques pour la 

comptabilisation de l'économie du soin

→ Coordination de la demande et de l’offre de 

soins à l’échelon des territoires

→ Creation de cartes et de bases de données

à l’appui de la prise de décisions

→ Cadres réglementaires définissant les 

politiques et les systèmes de soins

→ Un engagement présidentiel essentiel 

pour élaborer des politiques et des 

systèmes de soins fondés sur le 

dialogue social et des accords 

intersectoriels

→ Mécanismes de coopération à 

plusieurs niveaux entre les différents 

échelons de gouvernement (national, 

local) pour mettre en œuvre les 

politiques de soins

→ Recensement des défis actuels et des 

tendances futures

→ Adaptation des modes de production et de 

consommation dans une optique de soin 

pour un développement durable, inclusif 

et productif

→ Une décennie d'action pour réaliser l'égalité 

réelle entre les sexes et la société du soin

Capacités 

politiques

Capacités

prospectives

Capacités

opérationnelles

Capacités 

techniques



• Dialogue social pour définir des visions communes et ambitieuses qui soutiennent les 

transformations nécessaires. 

• Gouvernance et cadre institutionnel solides pour les politiques de soins, et rôle important à jouer 

par les Mécanismes de promotion des femmes. 

• Promotion d'un changement culturel qui valorise et rééquilibre le travail de soin entre les femmes et 

les hommes dans un esprit de coresponsabilité sociale, afin de dépasser les schémas patriarcaux et 

discriminatoires. 

• La mobilisation de ressources financières suffisantes, même dans un contexte budgétaire 

contraint, doit être considérée comme un investissement stratégique aux avantages multiples 

et durables.

• Comblement des lacunes statistiques grâce à des systèmes d'information robustes qui mesurent la 

valeur du travail de soin et permettent d'évaluer les politiques mises en œuvre. 

Les « comment » de la gestion de la transition vers la 
société du soin



• Il est indispensable de considérer le soin comme une nécessité, un droit, un emploi 

productif susceptible de dynamiser l’économie dans son ensemble et comme un bien 

public mondial.

• Promouvoir la société du soin implique d’agir et de construire un avenir plus inclusif, 

productif et durable, où les soins fournis à toutes les personnes et à la planète sont au 

cœur des politiques publiques de tous les secteurs et à tous les niveaux de 

gouvernement et de pouvoir de l’État.

• L'Amérique latine et les Caraïbes lancent un appel en faveur d'une décennie d'action 

pour accélérer la concrétisation de l'égalité réelle entre les sexes et de la société 

du soin. 

• Cet appel est non seulement urgent, mais aussi incontournable. Agir aujourd'hui, c'est 

semer l'espoir pour les générations futures en veillant à ce que le soin, sous toutes ses 

formes, soit reconnu comme le fondement d'une société plus juste.

En conclusion : un appel à une décennie d'action
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