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1. INTRODUCTION

Ce projet est né du désir du ministére de la Santé
et des Services sociaux de connaitre les meilleures
pratiques dans l'organisation des services sociaux et
de santé destinés aux garcons et aux hommes ayant
cours ailleurs dans le monde afin de soutenir la pré-
paration du prochain plan d’action ministériel en san-
té et bien-étre des hommes. Ainsi, en se basant sur
l'étude des politiques, stratégies ou plans d'action
de pays qui ont démontré les meilleures pratiques
en cette matiére, ce rapport présente les principaux
résultats d'une analyse du contenu des politiques,
plans d'action et stratégies de cinq juridictions per-
mettant d'en dégager les ressemblances, les origi-
nalités et les innovations dans le but d'émettre des
recommandations pour les prochaines étapes de
mise & jour du Plan d'action ministériel en santé et
bien-étre des hommes du Québec.

Cette analyse présente d'abord la méthodologie
choisie pour aborder le travail qui a été fait. Elle
est suivie par la mise en contexte historique et le
recensement des politiques étudiées. Ensuite, I'ana-
lyse identifie les principes ou approches théoriques
qui sous-tendent les politiques ainsi que leurs mé-
thodologies. Une section sur les faits saillants des
politiques analyse les ressemblances, certaines dif-
férences et les originalités de chacune. Il est ques-
tion également de la gouvernance proposée par les
politiques et évaluée par des experts. Une liste d'ini-
tiatives jugées efficaces suit et les enjeux entourant
I'application de politiques sont analysés. Enfin, cer-
taines recommandations concluent ce rapport
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2. METHODOLOGIE

Un premier exercice a consisté a recenser len-
semble des politiques, plans d’action et stratégies
en santé et bien-étre des hommes (SBEH) dans le
monde. Bien que I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) et d'autres organisations aient livré un appel
pour que la santé et le bien-étre des garcons et des
hommes devienne un enjeu primordial, force est de
constater qu'il existe encore peu de politiques et de
programmes en ce domaine (Baker, 2021). Ce nest
gu’au cours des derniéres années que des Etats se
sont dotés de politiques en santé et bien-étre des
hommes. Plusieurs pays ont développé différentes
actions en cette matiére : rapports sur I'état de san-
té des hommes et des garcons, programmes d'ac-
tion visant spécifiquement les hommes en préven-
tion du suicide ou de la violence, etc. En revanche,
seulement quelques juridictions ont produit un do-
cument constituant une politique ou des orienta-
tions claires sous forme d'une stratégie ou d'un plan
d’action. Outre le Québec, il s'agit de I'lrlande, du
Brésil, de l'Australie (état fédéral) et trois Etats de
ce pays: New South Wales; Victoria et Western Aus-
tralia, I'lran, la Mongolie, la Malaisie, I'Afrique du Sud
et le Bureau régional de 'OMS pour I'Europe (voir la
liste des documents de politiques et plans d’action a
'annexe |). Un webinaire international (GAMH, 2021)
révélait que d'autres pays tentent d'implanter une
politique nationale en santé des hommes - clest le
cas notamment de I'Allemagne, du Danemark et des
Etats-Unis - mais leurs travaux, selon les informa-
tions que nous en avons, n'ont pas encore permis de
passer a I'adoption d'une politique. Il en va de méme
avec des provinces comme la Colombie-Britannique
qui génére de nombreuses données probantes avec
le UBC Men’s Health Research Program, mais ou le
passage aux politiques publiques ne sest pas en-
core concreétiseé.

La deuxiéme étape a permis de déterminer quelles
politiques seraient choisies pour I'analyse de conte-
nu. Ainsi, la sélection sest faite sur la base d’'une af-
finité des cultures politique et économique entre le
Québec et les pays ou juridictions choisis, de simila-
rités démographiques, d'un accés public 4 la docu-

mentation en anglais ou en francais et sur la base des
meilleures pratiques reconnues internationalement
en matiére de santé et bien-étre des hommes. Par
exemple, a I'image du Québec, 'Australie comprend
sur son territoire des nations autochtones. Les ju-
ridictions retenues sont : I'lrlande, I'Australie (Iétat
fédéral et deux de ses Etats : New South Wales et
Victoria) et la stratégie de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) pour I'Europe.

Pour les fins du projet, le cadre d'analyse de poli-
tiques publiques retenu est celui du Centre de col-
laboration nationale sur les politiques publiques et
la santé, rattaché a I'Institut national de santé pu-
blique du Québec (Morestin, 2013). Ce choix est
dicté pour deux motifs principaux. En premier lieu,
le cadre d'analyse est concu spécifiquement pour
des politiques publiques en matiére de santé, ce
qui correspond a certains aspects de l'objet d'étude,
soit la santé et le bien-étre des hommes. En second
lieu, le cadre a été élaboré pour des fins de com-
paraisons de politiques publiques en offrant une
structure commune pour identifier les avantages et
les limites des politiques sur différents aspects per-
tinents a leur analyse dans un contexte de prise de
décision publique. Il comporte six dimensions. Les
trois premiéres référent 3 l'efficacité des politiques
publiques (efficacité, effets non recherchés, équité),
les trois suivantes, a leur application (codts, faisabi-
lité, acceptabilité).

Pour chacune de ces juridictions, une fiche analy-
tique a été préparée a partir de la documentation
et elle a été ensuite soumise a des experts des pays
concernés pour validation et ajouts au besoinl. A par-
tir de ces fiches, une analyse rigoureuse de contenu
a permis d'en dégager les principaux thémes.

'Ces fiches ont été mises pour consultation sur le site du Pdle d'expertise et de recherche en santé et bien-étre des hommes www.polesbeh.ca.
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3. CONTEXTE HISTORIQUE ET RECENSEMENT DES POLI-
TIQUES ETUDIEES

Dés 2005, la République d’Irlande (Pop. : 5M) com-
mence une importante phase de consultation des
parties prenantes et présente en 2008 sa politique
National Men’s Health Policy 2008-2013 (Richardson
& Carroll, 2008). Cette politique d'envergure était
accompagnée d'un plan comportant 118 actions.
Clest la seule politique qui a été suivie d'une évalua-
tion de son implantation dont le rapport a été ren-
du public : Review of the National Health Policy and
Action Plan 2008-2013 (Baker, 2015). Par la suite, en
tenant compte des recommandations, un deuxiéme
plan comportant 28 actions a été développé, ce-
lui-ci intégrant les priorités de la politique de santé
globale : Healthy Ireland - Men, HI-M 2017-2021 (Ri-
chardson & Carroll, 2016).

'Etat du New South Wales (Pop, : 8M) d'Austra-
lie est le premier Etat ayant publié¢ un guide-cadre
pour I'action (NSW Health Department, 1999), dési-
gné par la suite comme une politique en santé et
bien-étre des hommes dans I'édition du NSW Men’s
Health Plan 2009-2012 (NSW Health Department,
2009). Une évaluation de la premiére politique a
eu lieu mais n'a pas été rendue publique sauf pour
quelques commentaires disponibles dans le plan
2009-2012. Par la suite, est publié en 2018 le NSW
Men’s Health Framework (NSW Health Department,
2018).

En 2007, le gouvernement fédéral d’Australie (Pop.
: 27M) promet, dans le cadre d'élections, le dévelop-
pement d'une politique en santé et bien-étre des
hommes. En 2009, sensuivent des consultations
étendues et la premiére politique est publiée en
2010 : National Male Health Policy, Building on the
strengths of Australian males (Department of Health
and Aging, 2010). Un article éditorial émettant des
commentaires sur I'implantation de la premiére poli-
tique est publié en 2018 (Smith et al., 2018) a la veille
du développement de la plus récente stratégie (De-
partment of Health, 2019).

Toujours en Australie, I'Etat de Victoria (Pop. : 7M),
choisit de développer un outil pour contextualiser le
travail de développement de la stratégie qui donne

I'état de la situation de la santé des hommes dans la
région tout en proposant un ensemble d’approches
et en terminant par un appel & des contributions
(Victoria Department of Health, 2010). La premiére
stratégie est publiée en 2013 et intitulée Improving
men’s health and wellbeing: strategic directions (Vic-
toria Department of Health, 2013a). Elle est accom-
pagnée d'un outil pour I'implantation de la stratégie
par le secteur de la santé incluant des données pro-
bantes sur I'état de la situation (Victoria Department
of Health, 2013b).

Finalement, un impératif s'imposait avec le choix du
Bureau européen de I'Organisation mondiale de
la santé pour son leadership en santé et bien-étre
des hommes en ce qui a trait aux 53 Etats membres
(Pop.:886 M), d'est en ouest, incluant la Russie et les
Etats autrefois de I'Union soviétique. Cest en 2018
que le rapport The health and well-being of men in
the WHO European Region: better health through
a gender approach (World Health Organization Re-
gional Office for Europe, 2018b) a été produit pour
soutenir le développement de la stratégie publiée la
méme année : Strategy on the health and well-being
of men in the WHO European Region (World Health
Organization, Regional Office for Europe, 2018a).
Déja, on note que la recherche sur la santé et le
bien-étre des hommes sest beaucoup développée
depuis le rapport de la Commission européenne de
2011, The state of men’s health in Europe, informing
future initiatives (European Commission, 2011). De
plus, la stratégie de 'OMS s'assure de tenir compte
des priorités du Programme de développement du-
rable a 'horizon 2030 des Nations Unies, reconnais-
sant la nature intégrée de la santé des hommes avec
les objectifs de santé des populations, d'égalité des
sexes et de réduction des inégalités (ONU, 2022).

Notons qu’une seule évaluation formelle de ces
politiques est disponible, soit celle d’lIrlande,
portant sur les résultats de I'implantation de
son plan d’action 2008-2013 (Baker, 2015).
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4. PRINCIPES THEORIQUES SOUS-JACENTS DES POLI-
TIQUES, APPROCHES MULTIPLES ET SELON LE GENRE

Les principes théoriques ou les approches choisis
par les Etats sont un ensemble de considérations
que chaque politique, plan daction ou stratégie
propose comme base aux objectifs auxquels seront
tenues toutes les parties prenantes dans la mise en
ceuvre. Il faut dire que ces approches ne sont pas
des concepts étanches. Par exemple, pour appli-
quer une approche de genre transformative, il faut
penser a réduire I'impact négatif des causes des ini-
quités et donc des déterminants sociaux et ainsi de
suite2.

Les approches utilisées par les politiques sont pré-
sentées au Tableau 1, en Annexe Il, et y sont décrites
dans la méme annexe. Chaque politique utilise une
combinaison d'approches. La plupart reprennent

la définition de la santé de 'TOMS (OMS, 1948) et

toutes adoptent une approche selon le genre qui,

selon |'échelle de I'OMS, est soit spécifique3 ou
transformative. Les intersections ou interactions
entre le genre et d'autres déterminants de la santé,
comme les déterminants sociaux incluant le statut
socioéconomique, l'ethnicité, I'age, etc., sont recon-
nues aussi par toutes les politiques et les conduisent
a une perspective de réduction des iniquités parmi
différents groupes d’hommes et de développement
des communautés. De méme, |'approche saluto-
géne occupe une place importante4. Enfin, plusieurs
adoptent aussi une vision holistique de la santé et
du bien-étre, incluant parfois un volet spirituel, une
perspective centrée sur la personne et le dévelop-
pement des communautés.

Par ailleurs, les diverses politiques ont identifié
quelques autres principes, priorités d’action ou ap-
proches présentés au tableau 1 en Annexe Il.

5. METHODOLOGIES BASEES SUR LES DONNEES PRO-
BANTES ISSUES DE LA RECHERCHE

Les méthodologies utilisées pour développer les po-
litiques ou stratégies sont présentées au tableau 2,
en Annexe lll. Elles sont, en général, basées sur des
consultations de différentes formes telles que des
forums, des sondages, des contributions. Les consul-
tations sont la plupart du temps intersectorielles et
impliquent de nombreux acteurs. Par exemple, en
Australie, la consultation a inclus des experts en
santé, des organisations gouvernementales et non
gouvernementales, des organisations de défense
de la santé et du bien-étre des hommes ainsi que
des hommes individuels (Department of Health and
Aging, 2010). Une revue de la littérature scientifique
internationale est souvent effectuée (six sur huit po-

litiques le mentionnent).

Les données pour démontrer l'état de la situation
des hommes, présentées dans toutes les politiques,
viennent quelque fois d'un travail documenté d'ana-
lyse de données statistiques diverses et épidémio-
logiques (trois politiques sur huit) qui accompagne
la politique, le plan d’action ou la stratégie. Les pre-
miéres politiques ont souvent été confrontées a un
manque de bases de données différenciées selon le
sexe et ont, par ailleurs, contribué a leur développe-
ment par la suite (NSW Health Department, 1999).
Toutes les politiques ont appuyé leur choix d’actions
sur des données populationnelles.

2 . . . . . \ . /
Lapproche de genre transformative est une approche qui sattaque aux causes des comportements & risque qui nuisent & une meilleure santé

(voir lannexe Il pour plus de détails).

3L'approche de genre spécifique est une approche qui sadapte aux normes de genre tout en visant & diminuer les obstacles & une meilleure

santé (voir lannexe Il pour plus de détails).

4L'approche salutogéne se base sur les forces des hommes, ce qu'il y a de positif (voir lannexe Il pour plus de détails).
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6. FAITS SAILLANTS DES POLITIQUES ETUDIEES: OBJEC-
TIES ET ACTIONS - CONVERGENCES, DIFFERENCES ET
ORIGINALITES

L'analyse des politiques permet d'identifier plusieurs
similitudes et différences. D’abord, toutes les poli-
tiques présentent en premier lieu un bref état de
la situation de la santé et du bien-étre des hommes
du point de vue épidémiologique. Elles concluent
toutes que les hommes ont une espérance de vie
moins longue que les femmes et qu'il existe des ini-
quités entre certains groupes d’hommes sur le plan
de la santé et du bien-étre. Elles soulignent que les
hommes ont plus de comportements a risque et que
leur utilisation des services est tardive. Au coeur des
préoccupations pour réduire les iniquités, la préven-
tion de certaines conditions de santé prioritaires
telles que les maladies chroniques, cardiovascu-
laires, les cancers dont celui des testicules et de la
prostate, la santé mentale, le suicide, les accidents
ou blessures liés & des comportements & risque
constituent des thémes clés. On s'intéresse souvent
a la violence dont la violence conjugale et familiale,

\

a l'intimidation et a certains réles masculins comme

A

étre garcon a l'école, conjoint, pére, chémeur ou

retraité. LOMS par ailleurs s'intéresse particuliére-
ment & la mortalité précoce (OMS, 2018a).

Clest en réponse a cet état de la situation que les
politiques présentent leurs plans d'action. En effet,
toutes les politiques sélectionnées ont présenté un
plan d’action intégré a la politique ou stratégie selon
l'appellation retenue.

Le tableau 3, en Annexe |V, résume le contenu des
politiques du point de vue des plans d’action propo-
sés. Le nombre et la hiérarchie des actions varient
beaucoup d'une politique & lautre. La politique
d'Australie fédérale de 2019 propose neuf actions
tandis que celle d'Irlande de 2008 en propose
118. Une fois ce constat établi, les actions peuvent
étre plus ou moins détaillées et, parfois, ressem-
bler davantage a des stratégies qu'a des actions
comme telles. Ce sont les limites de cette comparai-
son. Pour cette raison, I'analyse utilise la notion de
champs d'action pour mieux refléter le contenu des
politiques sélectionnées.

Les champs d’action répertoriés sont les suivants :

+ la gouvernance;

- larecherche;

+ la promotion de la santé et du bien-étre des hommes incluant la prévention et la détection

precoce;

- la formation des intervenants;

+ l'adaptation des services, soit une offre de services compétents en matiére de genre incluant

leur accés;

+ les milieux de vie (ex : famille, travail, éducation, activités sociales et sportives, etc.);

+ le développement des communautés.

Plusieurs politiques (six sur neuf), couvrent tous les champs d’action et aucune n’a d’action quin’a

pas pu étre classée dans ces catégories.
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6.1. Champ d’action de la
Gouvernance

Plus précisément, la gouvernance est considérée
comme l'ensemble des actions qui concernent les
groupes responsables du plan d’action de la poli-
tique, habituellement envisagés en travail intermi-
nistériel (santé-éducation, santé-justice, santé-tra-
vail, etc.) ou intersectoriel (santé-communautés,
santé-milieu du travail, etc.) et qui prévoient les res-
sources nécessaires pour la mise en ceuvre de la po-
litique. Par exemple, la politique d’Irlande de 2008
recommande de prévoir les ressources et les struc-
tures pour soutenir sa mise en ceuvre, de monitorer
et d'évaluer les résultats sur une base continue ainsi
que d'encadrer la mise en ceuvre de la politique au
niveau interministériel (Richardson & Carroll, 2008).
Dans le cas du Bureau européen de 'OMS, on pro-
pose des actions pour améliorer la cohérence des
politiques en s'assurant que les politiques de san-
té, interministérielles et intersectorielles, abordent
les intersections entre les normes de genre et les
autres déterminants qui influencent l'exposition au
risque et les résultats en matiere de santé et bien-
étre chez les hommes et ce, tout au long du par-
cours de vie. La Stratégie propose aussi de travailler
de pair avec les autres partenaires des secteurs des
services sociaux et de I'éducation pour promouvoir
des normes et des réles de genre positifs et sains
tout en attaquant les inégalités depuis la petite en-
fance avec des formations sur les compétences de la
vie courante, la parentalité et des programmes com-
munautaires. Elle propose aussi des actions sur le
renforcement de la participation des hommes dans
le développement de programmes en ne laissant
personne de cété (Leaving no one behind) (WHO,
2018).

De plus, la gouvernance comprend aussi les respon-
sabilités de contréle et d'évaluation. La politique de
I'lrlande de 2008 propose de déléguer au comité de
gestion de la mise en ceuvre la responsabilité d'éta-
blir les indicateurs et d'effectuer le contréle, incluant
I'établissement d'échéanciers et d'indicateurs de
performance (Richardson & Carroll, 2008). Par ail-
leurs, on ne retrouve pas d'indicateurs de contréle
comme tels dans aucune politique étudiée. En re-
vanche, certaines avaient prévu le développement

d’indicateurs par des activités de recherche (Aus-
tralie 2010 et 2019, New South Wales 1999), des acti-
vités de contréle (Irlande 2016, Australie 2019, New
South Wales 2009, 2018, Victoria 2013) et méme un
calendrier d'évaluations de la mise en ceuvre (Ir-
lande 2016, Australie 2010 et 2019, New South Wales
1999 et 2009).

6.2. Champ d’action de la
Recherche

Pour ce qui est de la recherche, ce domaine d'action
est souvent intégré aux actions pour le développe-
ment de données différenciées selon le sexe, le dé-
veloppement d'indicateurs, d'approches efficaces
dans l'intervention auprés des hommes et leur éva-
luation, le développement d'outils ou de guides pour
la planification du développement de politiques ou
programmes, pour les experts en communication,
les intervenants et les hommes. La premiére poli-
tique d’Australie a donné lieu & une étude longitu-
dinale, Ten to men, sur la santé et le bien-étre des
hommes qui a été reconduite avec la derniére poli-
tique de 2019 et qui est présentement dans sa qua-
trieme collecte de données. Cette étude considére
les déterminants sociaux de la santé des hommes
avec une attention spéciale aux hommes qui sont les
plus désavantagés. Des hommes ont été activement
impliqués dans la conception de I'étude et tout au
long de son déroulement (Department of Health
and Aging, 2010). La premiére politique du New
South Wales, Australie (1999) a donné lieu au déve-
loppement du dépbt de données (data warehouse)
du Mengage Clearinghouse par le Centre for Male
Health (autrefois le Men’s Health Information and
Resource Centre) de |'Université de Western Syd-
ney qui rassemble données, études, guides et réfé-
rences sur des initiatives en santé et bien-étre des
hommes.

6.3. Champ d’action de
Promotion/Prévention

Le champ d’action de la promotion, prévention et
détection précoce est abondamment abordé dans
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toutes les politiques. Le choix fait par ces politiques
sur la santé et le bien-étre des hommes est de tra-
vailler le plus possible en amont des soins de santé
et des services sociaux avec une approche de santé
préventive. La promotion de la santé et du bien-étre
prend la forme de campagnes, de programmes, de
documentation s'adressant aux hommes ou & des
sous-groupes d’hommes en particulier, ainsi que
d'initiatives de détection précoce dans les milieux
de vie, etc. Leurs actions sont réalisées souvent
en partenariat avec d'autres secteurs et prennent
place dans des milieux de vie que fréquentent les
hommes, visant surtout les sous-groupes d’hommes
prioritaires. Certaines politiques adoptent une ap-
proche de genre spécifique, clest-a-dire, qulelles
adaptent le message de prévention en fonction des
forces des hommes (ex. : leur attachement pour
leur famille) afin de les inviter & adopter des com-
portements pour un meilleur style de vie. Quelques
politiques utilisent également I'approche de genre
transformative visant des causes des comporte-
ments a risque. En cohérence avec cette approche,
la politique met de I'avant une stratégie de renforce-
ment des interventions en santé préventive. Il s'agit
d'encourager un changement de comportement,
d'utiliser des interventions auprés des hommes qui
les questionnent et les soutiennent, qui renforcent
les connaissances et les habilités, qui changent les
attitudes préjudiciables a la santé (Victoria Depart-
ment of Health, 2013a).

6.4. Champ d’action de la
Formation des intervenants

La formation des intervenants sur les approches de
genre, sur la santé et le bien-étre des hommes est
aussi un champ d’action important pour assurer le
succés des politiques tel qu'on le mentionne notam-
ment la politique d'Irlande de 2008. Cette politique
souligne le besoin de développer et d'offrir de la for-
mation et du soutien aux dispensateurs de services
sociaux et de santé sur les meilleures pratiques au-
prés des hommes. Elle ajoute qu'il est nécessaire
d’intégrer des notions de genre et de santé et bien-
étre des hommes dans les programmes de formation
professionnelle universitaire spécialisés en santé et
services sociaux. La formation doit étre une partie

intégrante du développement de politiques concer-
nantla santé et le bien-étre des hommes (Richardson
& Carroll, 2008). Toutes les politiques, sauf la troi-
sieme édition de celle du New South Wales (2018),
prévoient des actions en ce sens. Par exemple, le
deuxiéme plan d’action d’Irlande (2016) soutient le
programme de formation ENGAGE (National Men’s
Health Training Programme) qui a été développé
pour accroitre les compétences de genre chez les
intervenants auprés des hommes a travers une va-
riété de secteurs incluant un module concernant les
jeunes hommes (Richardson & Carroll, 2016).

6.5. Champ d’action de
I’Adaptation des services et leur
acces

Le développement de services compétents en san-
té et bien-étre des hommes avec une approche
de genre et leur accés est un champ d'action trés
vaste. Il touche tous les services sociaux et de san-
té qui desservent les hommes incluant les services
interministériels  santé-éducation, santé-justice,
santé-travail et les services dans les communautés,
qu'ils soient donnés par le ministére de la santé ou
par des partenaires. La premiére politique d’Austra-
lie en exprime bien Iimportance. Elle énonce que
les initiatives et services devraient étre développés
de facon a promouvoir des résultats de santé équi-
tables pour les hommes et les femmes. Alors que
les hommes et les femmes partagent des problé-
matiques similaires, ils ont également des besoins
biologiques uniques. Ces derniers, combinés avec
les conditions sociales de la vie des hommes, pré-
sentent des défis particuliers dans le travail dopti-
misation des résultats de santé et de bien-étre des
hommes et des femmes (Department of Health and
Aging, 2010).

Lorsqu'on aborde la question de l'accés aux services
en santé et bien-étre des hommes, il est question
non seulement de son accés géographique mais aus-
si de son accés pour tous les groupes d’hommes en
tenant compte des barriéres financiéres, culturelles,
celles associées au genre, etc., comme par exemple,
l'acces & des cliniques inclusives pour les minorités
sexuelles. Pour réduire les barriéres, une organisa-
tion de services peut offrir de I'information s'adres-
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sant directement aux hommes, des heures dou-
verture plus longues, des temps d'attente courts,
etc. Certaines politiques donnent l'exemple de cli-
niques ayant recours a des intervenants masculins
pour ceux qui le préférent. Un guide pour les déve-
loppeurs de services et les intervenants en santé et
bien-étre des hommes a été développé par le Men’s
Health and Resource Centre de I'Université de Wes-
tern Sydney et aborde la question d’accés aux ser-
vices (Woods, 2014). Ainsi, la premiére politique de
New South Wales de 1999, a l'aide d'allocations de
fonds, a engendré plus de 300 initiatives de santé
distinctes s'adressant spécifiquement aux hommes
(NSW Health Department, 2009).

6.6. Le champ d’action des
Milieux de vie

Le champ qui couvre les milieux de vie n'est pas
étanche comparativement a d’'autres champs comme
celui de la promotion / prévention ou encore celui
du développement de service. Lorsqu'il est évoqué
par les actions des politiques, ce champ insiste sur
le milieu ou sont livrés les activités de promotion /
prévention ou encore les services parce que clest
l& ou se trouvent les hommes visés. || comprend
souvent une part de travail intersectoriel. Par
exemple, les actions sur la paternité sont associées
au milieu de vie familial. Ainsi, New South Wales
Health (2009) affirme qu'elle travaillera en parte-
nariat avec d'autres organismes gouvernementaux
et communautaires pour promouvoir de meilleures
pratiques en matiére de conciliation famille-travail
(par exemple durant la Semaine internationale de
la santé des hommes), pour les futurs péres afin
d’améliorer leur participation aux soins prénataux,
a l'expérience de la naissance et en préparation a la
vie de famille et a la paternité. Le milieu de vie de
I'école exige une collaboration santé-éducation et le
milieu de vie du travail une collaboration santé-en-
treprise.

La premiére politique de I'lrlande en 2008 illustre
bien l'utilisation possible des milieux de vie. Ainsi,
elle propose des actions en lien avec ces milieux de
vie : le domicile comme milieu de vie pour la santé
des hommes, les hommes comme péres ou proches

aidants, les hommes résidant dans des conditions
qui ne répondent pas aux normes minimales d’habi-
tation salubre, les hommes et la violence conjugale
et familiale (Richardson & Carroll, 2008). On pour-
rait ajouter les hommes chémeurs vivant seuls ou
isolés ou ceux qui sont & la retraite, les hommes qui
vivent en milieu rural, les hommes en situation de
handicap, etc. En ce qui concerne I'éducation, voici
quelques sujets qui ont motivé des actions : le déve-
loppement de masculinités saines chez les garcons
a l'aide d’'une formation dans les écoles, la nécessité
d’améliorer les liens entre I'école et la maison pour
impliquer davantage les péres et les liens avec la
communauté, adopter une approche de genre pour
la santé et le bien-étre des jeunes hommes dans
les institutions d'éducation (Richardson & Carroll,
2008). Par exemple cette action dans la politique
d’Irlande : donner une orientation claire sur le déve-
loppement de masculinités positives et saines parmi
les garcons a travers les politiques et les pratiques
dans les écoles (Richardson & Carroll, 2008).

6.7. Champ d’action du
Développement des
communautes

Ce champ d'action vise a augmenter le capital so-
cial de la communauté en prévenant l'isolement, en
créant des liens entre les hommes et, également,
entre eux et leur communauté, augmentant ainsi la
résilience de l'ensemble de la communauté. La po-
litique d'lIrlande de 2008 en souligne sa valeur en
reconnaissant le fait que la communauté d'un indivi-
du, définie par sa géographie, sa culture ou sa strati-
fication sociale, est une ressource précieuse pour la
santé et le bien-étre. Elle indique également que le
développement du capital social des communautés
d’hommes se réalise a travers une approche de dé-
veloppement social. Dailleurs, Richardson et Carroll
(2008) ajoutent qu'en adoptant cette approche de
la santé des hommes et en positionnant la politique
al'intérieur de celle plus globale de la politique d'in-
clusion sociale du gouvernement, toutes les commu-
nautés d’hommes d’Irlande pourront étre soutenues
pour atteindre une santé et un bien-étre optimum.

La politique du New South Wales de 2018 relate
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que, globalement, les relations des garcons et des
hommes ont été identifiées durant les consultations
comme ayant une importance critique a leur san-
té et bien-étre, incluant le role actif des hommes
comme péres et comme modéles de soutien, et leur
inclusion et leur participation dans la communauté
(NSW Health Department, 2018).

Toutes les politiques comportent plusieurs actions
en lien avec le développement des communautés
qui nécessitent des tables de concertation de re-
présentants d'organismes qui travaillent en santé et
bien-étre des hommes ainsi que la coordination des
actions réalisées sur le terrain, incluant un travail
de réseautage, de soutien et de partage des expé-
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riences, un soutien aux organismes communautaires
et ['établissement de partenariats entre les réseaux
public, communautaire, privé et volontaire, etc.

Bien que les politiques soient semblables dans leurs
champs d’action, elles se personnalisent dans les ini-
tiatives pour appliquer leurs actions. Ces initiatives
sont discutées dans les prochaines sections. Notons
finalement que I'Australie fédérale 2018 est la seule
juridiction qui fait allusion aux soins dentaires mais
pour lesquels aucune action n'y répond spécifique-
ment. Une seule initiative américaine pour les soins
dentaires aux hommes a été mentionnée dans la po-
litique d'Irlande 2008.
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7. ANALYSE DE LA GOUVERNANCE : STRUCTURE, RES-
SOURCES, COLLABORATION INTERMINISTERIELLE ET
INTERSECTORIELLE

Pour rappeler la définition de ce champ d'action, les
Pour rappeler la définition de ce champ d'action, les
politiques le traitent comme l'ensemble des actions
qui concernent les groupes responsables des plans
d’action de la politique, qui commandent un travail
interministériel (santé-éducation, santé-justice, etc.)
ou intersectoriel (santé-communautés, santé-milieu
du travail, etc.) et qui prévoient les ressources né-
cessaires pour la mise en ceuvre de la politique.

Trois documents dont l'accés est public sur le Web
ont guidé l'analyse de la gouvernance des politiques
recensées. || s'agit de 'évaluation compléte de la
mise en ceuvre de la politique de 2008 en Irlande
(Baker, 2015), un article de Smith et al. de 2018 et un
extrait de la politique du New South Wales Health
Department de 2009. Ces documents ont porté un
regard critique sur la mise en ceuvre de certaines
politiques.

Pour ce qui est de |'évaluation de la politique d'Ir-
lande de 2008 par Baker, elle se base sur un son-
dage de 180 répondants représentant différentes
parties prenantes et sur des entrevues individuelles.
Ce corpus a été analysé par un comité d'évaluation
formé de cinq participants, dont quatre représen-
tants de différentes universités d'Irlande et un ex-
pert en politique du Men’s Health Forum d’Irlande.
Cette évaluation visait & informer les responsables
en vue de la production du prochain plan d’action.

Rappelons qu’un comité responsable de la mise en
ceuvre de la politique, le Men’s Health Policy Imple-
mentation Advisory Group (MHPIAG), a été créé en
2009. Le comité consultatif comportait des repré-
sentants qui relevaient de la santé, des fondations
du coeur et du cancer, du réseau des organisations
communautaires, avec la participation du Men’s De-
velopment Network et du Men’s Health Forum in
Ireland. Déja, au moment de sa création, on pouvait
noter l'absence de participation interministérielle,
ce que le comité d'évaluation a identifié comme un
enjeu qui a affaibli la mise en ceuvre de la politique
avec un manque de représentativité des niveaux su-

périeurs de la hiérarchie gouvernementale en santé
et bien-étre. Pour remédier & ce probléme, la re-
commandation du comité d'évaluation a été d'inté-
grer le plan d’action pour la santé et le bien-étre des
hommes dans l'organisation du plan global de santé
appelé Healthy Ireland, cette organisation profitant
d’'un soutien politique de haut niveau et d’'une struc-
ture de gouvernance et de mise en ceuvre qui de-
vrait, selon le comité, positionner favorablement la
gouvernance pour latteinte des objectifs intersec-
toriels.

De plus, en 2008, en pleine crise économique, le co-
mité responsable, méme s'il était fortement appuyé
par ses membres, a opéré dans un contexte externe
trés peu propice a l'octroi des ressources matérielles
qui lui étaient nécessaires pour réaliser la mise en
ceuvre du plan d’action. Malgré ces contraintes ma-
jeures liées au financement, des fonds ont été dispo-
nibles pour le travail sur la santé et le bien-étre des
hommes par le ministére de la Santé et par d'autres
sources mais certes pas & un niveau suffisant, selon
les organisations opérant dans ce secteur. D'ailleurs,
aucun nouveau fonds n'avait été versé pour soutenir
la mise en ceuvre du plan d’action.

Le travail interministériel et intersectoriel pour in-
clure une approche de genre transformative dans
d'autres politiques et dans d'autres initiatives comme
la présentation de masculinités et de styles de vie
positifs auprés des jeunes garcons dans les écoles,
ou dans les sports, ne doivent pas étre sous-estimés.
Ainsi la politique d'lIrlande propose l'objectif straté-
gique de développer une approche selon le genre
et plus holistique de la santé et du développement
personnel dans les écoles & l'aide des Health Promo-
ting School and College Models (Richardson & Car-
roll, 2008). Pour permettre une transformation des
communautés d’hommes, aucune forme d'action
n'est évaluée aussi profitable que d'investir chez les
jeunes avant qu'ils ne se soient approprié les stéréo-
types nuisibles a leur santé.

De la méme facon, dans la politique de New Sou-
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th Wales de 2009, un extrait de |'évaluation de la
précédente politique de 1999 conclut pour le futur
que des ressources supplémentaires, une structure
de gouvernance ainsi qu'un parrainage de l'exécutif
plus forts seront nécessaires pour un engagement
soutenu en santé et le bien-étre des hommes (NSW
Health Department, 2009).

Par ailleurs, en 2018, 4 la veille de la deuxiéme édi-
tion de la politique nationale d’Australie, Smith et al.
(2018) affirment, dans un article éditorial du Medical
Journal of Australia, que la politique d’Australie de
2010 a émis un plan d'action dans I'absence d'une
stratégie d'investissement et a été suffisamment
vague en ce qui a trait & la détermination des res-
ponsabilités. De la méme maniére, le plan d'action
de New South Wales de 2018 est assez imprécis
dans ses attentes, les actions du plan ayant été in-
troduites comme ceci : « What further work can be
done? » (NSW Health Department, 2018, p.21, 25, 29,
33) et les responsabilités de |'application de la po-
litique sont données au ministére de la Santé sans
plus de précision.

Un autre aspect de la gouvernance est le suivi de la
mise en ceuvre avec contréles et évaluations. Pour
que ce suivi soit efficient, les indicateurs pour mesu-
rer les résultats attendus sont nécessaires. Dans le
cas de la politique de I'lrlande de 2008, Baker (2015)
reléve que le comité de direction de la mise en
ceuvre de la politique n'a pas développé un échéan-
cier clair, des indicateurs de performance et des ré-
sultats a atteindre en matiére de santé et bien-étre
des hommes. Il en conclut que, bien que ces défis
soient importants, 'absence de cibles mesurables
a compliqué I'évaluation de I'impact de la politique.
Par la suite, pour répondre a cette lacune, le deu-
xiéme plan d'action d’Irlande de 2017 propose une
alliance avec l'organisation Healthy Ireland, respon-
sable du plan d’action national de la santé et maitri-
sant ces aspects de gouvernance.

Dans le cas de la premiére politique d'Australie
de 2010, Smith et al. (2018) écrivait que, méme si
I'Australie avait une politique en santé et bien-étre
des hommes, elle navait pas été encore révisée
ou évaluée et qu'il était devenu urgent de le faire.
Aussi, dans la deuxiéme édition de sa politique en
2019, I'Australie intégre les éléments suivants pour
répondre a cette critique : s'assurer d'une gouver-
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nance efficace et imputable pour la période de dix
ans de sa mise en ceuvre, établir des priorités pour
les actions, cibler les investissements, déterminer
les responsables des actions spécifiques et identi-
fier les partenaires clés de la mise en ceuvre, moni-
torer et suivre les progrés, développer une stratégie
nationale de recherche en santé des hommes, ré-
viser la stratégie a des intervalles clés et revoir les
actions en fonction des priorités, évaluer la stratégie
en 2025 (Department of Health, 2019).

En résumé, a la lumiére de ces informations, on
identifie certaines constantes sur le plan de la
gouvernance :

« La structure de gouvernance doit étre solide
et soutenue par des cadres exécutifs.

« Un comité de mise en ceuvre doit avoir des
responsabilités claires en ce qui a trait a 'appli-
cation de la politique de santé et bien-étre des
hommes.

« Ce comité doit avoir une bonne représentati-
vité interministérielle pour réduire les barriéres
a la collaboration des ministéres qui ont un fort
impact sur la santé des garcons et des hommes
tels que les ministéres responsables des services
sociaux, de I'éducation, du travail et de la justice.

« On doit s'assurer également d'une bonne re-
présentativité des organisations gouverne-
mentales et non gouvernementales ccuvrant en
santé et bien-étre des hommes, en recherche et
développement et surtout, dans les communau-
tés.

« Une stratégie d’investissement doit soutenir
des projets structurants et le développement
d’indicateurs de performance pour les pro-
grammes et initiatives développés peut contri-
buer & leur évaluation objective.

« Pour appuyer les efforts de ce comité de mise
en ceuvre, le développement doutils d’ap-
proche selon le genre pour soutenir le coaching
et le travail interministériel des planificateurs
de politiques, le travail intersectoriel des inter-
venants et des experts en communications aux
hommes apparait essentiel.
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8. INITIATIVES UTILISEES AVEC LES HOMMES DANS LES
ETATS SELECTIONNES (EFFICACITE, EQUITE, EFFETS
NON RECHERCHES)

Les initiatives pour améliorer la santé et le bien-étre
des garcons et des hommes couvrent en fait tous
les champs d’action discutés précédemment. Elles
représentent la matérialisation des plans d’action.
Les principes qui sous-tendent les politiques en ma-
tiere d'équité conduisent a élaborer des initiatives
pour des sous-groupes de population que les plans
d’action définissent souvent comme des groupes
d’hommes prioritaires pour réduire les iniquités en
santé et bien-étre des hommes.

8.1. Initiatives d’intégration de la
santé et le bien-étre des hommes
dans les autres politiques et plans
d’action

Dans ce travail de développement des initiatives, les
politiques ont souvent établi des critéres d'efficacité
comme celui de tenir compte du travail déja fait et
d’investir a partir de ce qui existe déja. Elles se pré-
occupent aussi d'avoir le plus d'impact avec le moins
d'investissement possible et pour cela, dans un tra-
vail en amont, sur le traitement des déterminants
de la santé, dont les déterminants sociaux. Cela se
matérialise par le soutien a d’autres politiques qui
existent déja et par un travail interdépartemental et
interministériel. Ainsi, dans la politique d’Irlande, Ri-
chardson et Carroll (2008) affirment que cette der-
niére s'aligne avec les stratégies existantes qui visent
la réduction de la pauvreté en Irlande et qui ciblent
les inégalités dans la santé. De la méme maniére, le
travail de gouvernance exige de faire une surveil-
lance du développement de nouvelles politiques
pour s'assurer qu'une approche de genre spécifique
ou transformative soit incorporée. Pour aider ce
travail de développement d’'une approche de genre
dans les autres politiques, des initiatives de déve-
loppement d'outils doivent étre enclenchées pour
soutenir cet effort. Le Département de la Santé de
Victoria (Australie) a publié un tel guide en soutien

aux responsables de développement de politiques
et de services aux hommes en 2015 (Department of
Health & Human Services, 2015).

8.2. Favoriser des initiatives
structurantes et efficaces

Les politiques font appel & d'autres formes d'initia-
tives en promotion de la santé, en développement
de services de santé pour les hommes, dans diffé-
rents milieux de vie et par le biais du développement
des communautés. Pour s'assurer que les initiatives
sont efficaces, les instances responsables font ap-
pel a des travaux de soutien a leur politique. Ainsi la
politique de Victoria de 2013 a été précédée par le
rapport Men’s Health and Wellbeing Strategy Back-
ground Paper (Victoria Department of Health, 2010).
Ces travaux ont permis d'identifier des facteurs qui
influencent l'efficacité des initiatives. Par exemple,
impliquer des hommes dans la conception, la mise en
ceuvre et [évaluation des initiatives serait un facteur
facilitant (Smedley & Syme 2000, cité par Victoria
Department of Health, 2010). Un autre facteur serait
de travailler avec des « points de levier » comme
des comportements, réles sociaux ou conditions qui
influencent de facon significative la santé et le bien-
étre des hommes. Par exemple, les auteurs citent
« |'isolement social » puisque ce stress peut favo-
riser l'apparition de comportements a risque, dont
la consommation abusive dalcool (Jamner & Sto-
kols 2000, cité par Victoria Department of Health,
2010). Un facteur souvent mentionné est celui de
prévoir des discussions sur les normes de genre et
les masculinités dans les programmes pour la santé
et bien-étre des hommes. En effet, TOMS, dans un
rapport de 2007, établit qu'il y a une forte indication
que l'approche de genre transformative soit plus
efficace. En effet, selon le rapport, les programmes
dont l'approche de genre est jugée transformative
(impliquant des discussions délibérées sur le genre
et les masculinités) ont une meilleure chance d'étre
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efficaces a changer le comportement que ceux qui
sont classés ayant une approche de genre sensible
ou neutre (Barker et al. 2007, cité par Victoria De-
partment of Health, 2010).

Dans le méme but de favoriser le développement
d'initiatives efficaces, la politique d’Australie de 2019
choisit de lancer trois programmes de subventions.
Le premier est un programme pour la promotion
de la santé, soutenant des projets qui ont pour but
d’améliorer la littératie des hommes et de réduire
les risques dans les groupes d’hommes priori-
taires. Le deuxiéme est un programme en cocréa-
tion pour soutenir des initiatives qui permettent de
comprendre et de réduire les barriéres pour accé-
der aux soins de santé et aux services sociaux chez
des groupes spécifiques d’hommes et de garcons. Le
troisiéme est un programme de santé publique pour
la création d'approches holistiques et proactives
pour améliorer 'engagement des intervenants des
services de soins de base auprés des hommes et
des garcons, visant notamment l'intervention pré-
coce et la réduction des risques afin d'améliorer la
santé et |le bien-étre (Department of Health, 2019).

8.3. Des exemples d'initiatives
significatives

Un travail de recensement d'initiatives a été fait a
partir du Web pour ce rapport dans les Etats pour
lesquels les politiques ont été sélectionnées. Il a été
fait & partir d'initiatives mentionnées dans les poli-
tiques, dans les documents de soutien aux politiques
et sur le site du Australian Men’s Health Forum qui
organise annuellement un concours des meilleures
initiatives en santé et bien-étre des hommes. Ce
travail de recherche d'initiatives a été fait unique-
ment sur la base de leur site Web. Lapproche selon
le genre n'a donc été évaluée qu'a partir des sites
Web, ce qui représente la limite de ce travail.

Parmi les initiatives de promotion, une initiative a
consisté a rédiger des guides pour aider les déve-
loppeurs de programmes de promotion de la san-
té et bien-étre des hommes (Misan & Oosterbroek,
2014). Ces guides ont été concus a I'Université Wes-
tern Sydney. lls font partie de la réponse qui per-

met d'enrichir la conception des initiatives avec les
meilleures pratiques sur l'approche selon le genre.
L'autre partie de la réponse réside encore dans
un groupe d'experts en santé et bien-étre des
hommes qui peut soutenir ces efforts de dévelop-
pement.

Parmi les initiatives de promotion ciblées dans les
milieux de vie, encore en amont des changements
d'attitudes et comportements envers la santé, la
promotion de masculinités positives chez les gar-
cons apparait comme étant la base. Ainsi, la poli-
tique d'lrlande énonce : « This policy stresses that
men’s health starts with boys” health » (Richardson &
Carroll, 2008, p.6). En Australie, dans I'Etat de New
South Wales, une initiative en milieu scolaire appe-
|ée avec humour « Man Cave » offre des ateliers sur
les masculinités, le passage a I'dge adulte et la ges-
tion des émotions dans les écoles. En 6 ans, 30 000
jeunes ont participé a ces ateliers. D'apreés leur éva-
luation, 95% des jeunes recommanderaient cet ate-
lier & leurs pairs. Le programme inclut de la forma-
tion aux enseignants et aux parents. Par ailleurs, un
programme qui propose de la formation aux jeunes
sur les réseaux sociaux est aussi disponible; leur
travail est salué par I'Australian Men'’s Health Forum
comme une initiative significative.

Une autre initiative populaire en Australie est celle
des rites de passage. Elle existe autant chez les
Autochtones que les non-Autochtones. Depuis 30
ans, Rites of Passage Institute, présente des pro-
grammes avec une approche selon le genre pour
les parents et jeunes dans les transitions de la vie,
incluant l'adolescence et la séparation. Les organisa-
teurs évaluent les personnes ayant participé a leurs
divers programmes a plus de 350 000 (camps avec
parents, programmes pour la santé et bien-étre des
jeunes dans les écoles, etc.).

Un autre milieu permettant de rejoindre les hommes
est le domicile. C'est le milieu oU on peut rejoindre
les hommes dans une série de réles sociaux comme
conjoint, pére, grand-pére, retraité, proche-aidant,
etc. Ainsi, Plantin (2007, cité par Victoria Depart-
ment of Health, 2010) relate qu'un rapport de 'OMS
dans le domaine de la paternité recommande que
les services offerts soient nommés pour étre inclu-
sifs des parents masculins ou féminins, d'utiliser
des communications alternatives pour rejoindre
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les futurs péres en encourageant clairement leur
participation, de donner des formations aux péres
sur Internet, d'offrir plus de soutien individuel aux
peres, particuliérement pour ceux de milieux défa-
vorisés et de donner une formation adaptée aux dif-
férents milieux d'origine des péres.

Pour les hommes qui vivent des difficultés, Mensline
est accessible partout en Australie. Mensline offre
un service de soutien pour des hommes qui mani-
festent des préoccupations de types relationnel (ex
: conjoint) ou familial (ex : pére) ou de santé men-
tale (ex : dépression, violence). Ce soutien se fait
par téléphone ou en ligne avec une équipe de pro-
fessionnels expérimentés en intervention avec des
hommes. Ce site attrayant inclut de l'information sur
une panoplie de sujets reliés a la santé mentale ain-
si gqu'un service de référence. Linitiative est soute-
nue par le Department of Social Services (Mensline,
2022) et inclut divers programmes de prévention
et de sensibilisation dans les milieux de vie sur des
hommes. Des partenariats sont établis avec d'autres
organismes comme Beyond Blues, ccuvrant en sou-
tien et prévention de la dépression et du suicide
et Family Relationships soutenant des familles en
difficulté, en processus de séparation ou encore vi-
vant de la violence conjugale ou familiale (dont des
groupes pour victimes, des groupes pour auteurs
et des groupes pour enfants témoins de violence
conjugale).

Pour ce qui est du proche-aidant, un réle que jouent
notamment de plus en plus d’hommes vieillissants, la
politique d'Irlande mentionne que 34% des proches
aidants de ce pays sont des hommes, avec un to-
tal de 57 480 hommes offrant des services d'aide et
de soins réguliers, non rémunérés, a un parent ou
un ami en 2002. Parmi les problémes vécus par les
proches aidants, il y a les effets psychologiques de
I'isolement, une augmentation persistante du risque
de détresse et de stress. Richardson et Carroll
(2008) notent que des rapports confirment |'impor-
tance d'ajouter ces groupes d’hommes sur l'agenda
des iniquités en santé et d'augmenter les services
pour les soutenir. Trés peu d'initiatives pour les
proches-aidants ont une approche selon le genre.
En revanche, des efforts sont faits pour documenter
cette réalité en Australie comme le fait le site Men-
gage. En 2009, selon le site Web de Mengage, les

hommes représentent 54% des proches aidants en
Australie. On y souligne aussi que l'initiative Carers
Australia NSW vise a faire connaitre les besoins des
proches-aidants masculins (Male Carers - Mengage,
2022).

Le milieu de travail figure aussi en bonne position
pour rejoindre les hommes comme le souligne le Vic-
toria Department of Health qui affirme que les Aus-
traliens passent une plus grande proportion de leur
vie dans leur milieu de travail, travaillent plus sou-
vent & temps plein, font plus d’heures supplémen-
taires et prennent leur retraite plus tardivement.
Souvent, les hommes sont aussi plus confortables
sur les lieux du travail que dans les environnements
de services sociaux ou de soins de santé, ce qui fait
que l'intervention sur les sites de travail démontre
une bonne efficacité en plus d'étre appréciée par les
hommes (Malcher 2009; MHF 2008 cité par Victo-
ria Department of Health 2010). Foundation 49 rap-
porte que 82% des hommes disent qu’ils seraient
trés probablement (60%) ou probablement (22%)
favorables & passer un bilan de santé sur les lieux du
travail (Foundation 49, 2008, cité par Victoria De-
partment of Health, 2010). Selon certaines études,
les faits démontrent que les initiatives de santé sur
les lieux de travail peuvent améliorer la santé et la
productivité des travailleurs avec un bénéfice de 6%
par dollar investi (Bellew 2008; Goetzel & Ozminko-
wski 2008, cité par Victoria Department of Health,
2010). En revanche, il a été difficile ici de trouver des
initiatives pour la santé au travail appliquant une ap-
proche selon le genre.

Par ailleurs, pour les hommes sans emploi, une ini-
tiative est digne de mention en Irlande. Elle s'inscrit
dans le cadre d'un centre d'emploi de Larkin qui
a développé un programme (Larkin Unemployed
Centre’s Wellbeing Programme) pour les 30 ans et
plus, offrant aux utilisateurs du centre, des cours
de cuisine saine, des activités de mise en forme et
d'éducation a la santé dans le but d'améliorer leur
santé et de leur redonner une certaine autonomie
(Richardson, 2010).

L'espace social agit également comme un facteur
qui est susceptible d'améliorer lefficacité d'une
intervention sur les styles de vie. De plus en plus
d'indices permettent d'affirmer que de fournir des
services dans des lieux que les hommes fréquentent
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déja et ol ils se sentent confortables comme un
club, un centre sportif ou social, un bistro ou le lieu
de travail peut étre un moyen trés efficace de re-
joindre une bonne proportion d’hommes (Malcher
2009; Millan 2009; Wilkins et al., 2008, cités par
Victoria Department of Health, 2010). Les espaces
sportifs, en particulier, se prétent aux changements
d'attitudes et a la remise en question de comporte-
ments a risque comme l'alcool et les drogues et la
violence. Good Sports program, soutenu par le gou-
vernement de Victoria en Australie, est une initiative
de I'Australian Drug Foundation. Le programme aide
les clubs sportifs dans leur responsabilité de réduire
les problémes reliés a l'alcool, tels que les beuveries
et la consommation précoce. Ce programme a été
adopté par 4 300 clubs de sport a travers 'Australie.
Le programme fait aussi la promotion du soutien a la
diversité et aux Autochtones.

Finalement, le développement des communautés
permet d’agir en amont des problémes de santé
et de bien-étre des hommes, en particulier pour la
santé mentale. Le développement des communau-
tés accroit le capital social d'une communauté en
créant des liens d'entraide et la rend ainsi plus ré-
siliente et plus autonome pour affronter les crises.
Un modéle d'initiatives créé en Australie et diffusé
en Irlande, au Canada et ailleurs, est celui des Men’s
Sheds. Ce sont des lieux de rencontre chaleureux
pour les hommes qui veulent socialiser, participer
a des activités ou développer des habiletés. Ces
ateliers sont aujourd’hui au nombre d'environ 2
500 et ont été déployés dans 12 pays, dont 1 200
en Australie seulement. Plus de 50 000 Australiens
participent directement & ce mouvement commu-
nautaire. Les ateliers varient dans les activités of-
fertes : menuiserie, jardinage, réparations de petits
appareils, projets communautaires, projets en santé
et bien-étre, etc. Souvent fréquentés, en particulier,
par des hommes retraités, les hommes sans emploi
a long terme désirant développer des habiletés ou
acquérir de l'expérience de travail peuvent aussi
s'y joindre (Misan & Sergeant 2009, cité par Vic-
toria Department of Health, 2010). C'est l'exemple
d'un transfert de connaissances potentiellement
intéressant. Avec un partenariat local, les membres
participent aux efforts de la communauté par des
projets, des dons artisanaux, etc. Les Men’s Sheds
ont fait l'objet de plusieurs études qui soulignent
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leurs bienfaits importants sur la santé et le bien-étre
des hommes (Albrecht et al., 2021; Hlambelo, 2015;
McGrath et al.,, 2021).

En effectuant ce travail de recherche d'initiatives,
force est de constater que la multitude des initiatives
peut générer des effets non recherchés d'éparpille-
ment et ainsi augmenter les défis des suivis et des
évaluations. L'autre risque associé a cette situation
est le manque de stabilité des initiatives, la stabili-
té des ressources étant un des facteurs defficacité
(OMS 2009, cité par Victoria Department of Health,
2010). Pour éviter également d'investir dans des ini-
tiatives qui rapportent peu, plusieurs politiques pro-
posent des suivis et évaluations de celles-ci, c'est le
cas notamment de la politique de New South Wales
(NSW Health Department, 1999).
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9. ENJEUX ENTOURANT LAPPLICATION DES POLITIQUES
(ACCEPTABILITE, COUTS, FAISABILITE, SURVEILLANCE
ET EVALUATION)

L'acceptabilité des politiques sur la santé et bien-
étre des hommes est une notion qui n'est pas dis-
cutée dans l'évaluation de la politique d'Irlande de
2008 ni ailleurs. En revanche, lors des entrevues
effectuées par Baker auprés des parties prenantes,
plusieurs d'entre elles soulignaient la collaboration
entre les défenseurs de la santé des femmes et
des hommes auprés de l'autorité en santé (Health
Services Executives) pour le développement d'une
politique d'intégration des genres (Baker, 2015).

Pour ce qui est des colits de la politique d'Irlande
de 2008, Baker souligne les difficultés auxquelles
la mise en ceuvre a été confrontée avec la crise
financiére de 2008, 'année de la publication de la
politique. Il note que les ressources financiéres ont
manqué pour déployer la politique. Au total, sur
quatre ans, la politique représente des colits séle-
vant a 982 ke (environ 1 3600 k$ CAN). Selon les
données obtenues par Baker & partir de données
ajustées des E.-U, la mortalité et morbidité pré-
maturée en Irlande colteraient & I'économie 6 G€
par an. Cet écart des colits des mesures en com-
paraison des colts de santé améne Baker & mettre
en évidence I'importance d'un investissement plus
important dans la mise en ceuvre d'une politique
en santé et bien-étre des hommes (Baker, 2015).

Pour ce qui est du suivi de la mise en ceuvre des po-
litiques, on a vu précédemment qu'elles sont néces-
saires et & multiniveaux. Les indicateurs de perfor-
mance de lamise en ceuvre sont souvent desrésultats
intermédiaires de la santé et bien-étre des hommes
selonle cadre d’analyse de Moralis (Moralis, 2015). Par
exemple, I'augmentation de l'activité physique chez
les hommes est un résultat intermédiaire. Ces indi-
cateurs peuvent étre établis dans le développement
de la politique de santé et bien-étre des hommes et
pour plus de transparence, étre publiés en méme
temps que la politique. De méme, le calendrier des
évaluations de la politique peut également étre pré-
vu dans le développement de la politique. Tout ce
procédé de contréle doit étre également appliqué
aux initiatives individuellement et uniformément
en donnant les outils nécessaires aux partenaires.

Bien que les aspects reliés 4 la pérennité des actions
aient été peudocumentésetdoncplusdifficiles dana-
lyser dans I'étude des politiques recensées, il a été
possible de constater que beaucoup d'initiatives en
santé et bien-étre des hommes sont opérationnelles
dans tous les Etats respectifs, encore aujourd’hui.
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10. CONCLUSION

Cing juridictions ont été retenues pour analyser les
politiques, plans d'action et stratégies mis en place
en santé et bien-étre des hommes : I'lrlande, I'Aus-
tralie et deux de ses Etats, soit le New South Wales
et Victoria, et la stratégie de 'OMS pour I'Europe.
L'analyse des politiques publiques en santé et bien-
étre des hommes dans les pays retenus permet
d'identifier des pistes communes afin d'améliorer
le portrait global des meilleures pratiques dans
ce domaine. Ces pistes doivent étre considérées
dans une perspective holistique couvrant les diffé-
rentes dimensions de la santé et du bien-étre ainsi
que le rapport des hommes a l'aide et aux services
au sein de leur communauté. Ces pratiques se re-

groupent 3 l'intérieur de sept champs d'action : la
gouvernance, la recherche, la promotion / préven-
tion, la formation des intervenants, l'adaptation
des services et leur accés, les milieux de vie et le
développement des communautés. Le futur plan
d’action ministériel devrait couvrir ces sept champs.

L'an dernier, le Global Action for Men’s Health
(GAMH) publiait un guide & lintention des déci-
deurs. Ce document résume en 10 points ce qui
représenterait les principales clés dans la mise
ne place de politiques et programmes en santé et
bien-étre des hommes. Le présent rapport permet
de compléter la liste proposée par Baker (2021).

Ainsi, en reprenant chacun des sept champs d’action étudiés, les principaux points & prendre en

considération qui émergent sont :

1. Gouvernance

+ Avoir le pouvoir de ses ambitions :

a) Création d’'un groupe responsable de la mise en ceuvre de la politique en santé et bien-étre des
hommes avec I'implication de hauts responsables de la santé qui sontimputables pour les résultats,
de décideurs d'expérience, d'experts aviseurs pour soutenir les efforts de développement dans tous
les secteurs et de ressources suffisantes pour lamise en ceuvre du plan d’action associé ala politique.
b) Développement d'une stratégie d'investissement dans des initiatives structurantes.

+ Intégrer une approche de genre dans les politiques existantes, incluant le genre masculin. Une
place importante au développement d'une perspective interministérielle en intersectorialité a été
mise en évidence dans les textes de politiques publiques. Le principe de concertation s'impose
comme une condition de réalisation de la collaboration avec toutes les parties prenantes. La san-
té, les services sociaux, la justice, le travail et I'¢ducation sont les secteurs ministériels identifiés
pour développer une approche holistique auprés des hommes. L'éducation et le développement
des communautés ont notamment été retenus comme des secteurs prioritaires en matiére d'inter-

vention en santé et bien-étre.

«  Exercer un suivi de la mise en ceuvre impliquant la surveillance d'indicateurs de performance et

les bilans évaluatifs périodiques.

2. Recherche

- Développer le savoir de ses ambitions : développement d'une stratégie de recherche.
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« Alimenter la recherche par des données différenciées et longitudinales, selon le sexe, et idéale-
ment aussi selon le genre. Ces données en santé et bien-étre des hommes doivent étre analysées
et publiées.

+ Rassembler les informations sur la santé des hommes dans un dépét de données centralisé, in-
cluant des guides pour les planificateurs de développement de politiques, de services, pour les
intervenants et pour les hommes. Par ce dépét, permettre d'accéder a des initiatives significatives
en santé et bien-étre des hommes et a leurs évaluations.

3. Promotion, prévention et développement de programmes

- Travailler en amont des services de santé et services sociaux : Offrir de |'information par la pro-
motion et le développement de programmes en santé et bien-étre et de détection précoce visant
les garcons et les hommes de tous les groupes d'age dans le but de développer leur littératie en
matiére de santé et bien-étre.

«  Proposer une promotion de la santé et du bien-étre des hommes qui s'adapte au langage des
hommes a qui on s'adresse, a leurs intéréts et donner une image positive des hommes.

-+ Intégrer, tel que recommandé par 'OMS, I'approche selon le genre spécifique (axée sur les forces
des hommes) ou transformative (axée sur les causes pour un changement, ex : promotion des mas-
culinités positives), pour soutenir les hommes a choisir un style de vie sain.

- Etablir des programmes de promotion / prévention qui vise les comportements a risque pour tous
les groupes d'age (surtout les jeunes hommes).

+ Reconnattre les différentes réalités parmi les hommes et mettre l'accent sur les hommes les plus
vulnérables, ceux qui sont les plus a risque.

« Utiliser la Semaine sur la santé des hommes pour des campagnes de promotion de la santé.

4. Formation des intervenants

. Sy i u i v 2 vi jaux su illeu
Développer des formations pour les intervenants en santé et services sociaux sur les meilleures
pratiques pour mieux s'engager auprés des hommes.

«  Former les différents dispensateurs de soins et d'aide aux hommes sur la maniére de mieux les
rejoindre et les soutenir.

+ Intégrer le développement de compétences de genre dans les formations académiques des futurs
intervenants auprés des hommes a travers une variété de secteurs.

5. Développement de services compétents en matiére de genre et accessibles

«  Ecouter les hommes pour mieux répondre a leurs besoins et adapter correctement les services,
les faire participer au développement de services.

Offrir un accés aux services qui tienne compte de lexistence d'iniquités parfois im-
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portantes entre les groupes d’hommes et qui vise a réduire les barriéres, géogra-
phiques, financieres, culturelles, liées au genre, donc des services plus inclusifs, etc.

Milieux de vie

Favoriser la mise en place d'initiatives structurantes et efficaces dans les milieux de vie des
hommes.

Rejoindre les hommes dans leurs milieux de vie : famille, école, travail, loisirs et sports, quartiers/
villages.

Travailler en amont des styles de vie : auprés des garcons, dans les écoles, avec des propositions
de masculinités positives qui soutiennent des styles de vie sains et réduisent les comportements
arisque.

Favoriser des partenariats pour une meilleure conciliation travail-famille et soutenir 'engagement
paternel.

Soutenir les hommes aidants, les hommes chdmeurs, vivant seuls ou isolés ou a la retraite, les
hommes de milieu rural, les hommes en situation de handicap.

Elaborer des programmes en milieu de travail et dans les lieux de loisirs ou les hommes se re-
trouvent.

Développement des communautés

Développer les communautés et leur capital social, comme une voie incontournable pour 'amé-
lioration de la santé et du bien-étre des hommes selon les différentes politiques examinées. A ce
titre, la collaboration et la synergie recherchées entre le secteur communautaire et les services
sociaux et de santé constitueraient un enjeu important a considérer dans I'élaboration des poli-
tiques publiques.

Agir en lien avec le développement de la communauté nécessite des tables de concerta-
tion de représentants dorganismes qui travaillent en santé et bien-étre des hommes, la
coordination des actions réalisées sur le terrain, incluant un travail de réseautage, de sou-
tien et de partage des expériences, un soutien aux organismes communautaires, I'établis-
sement de partenariats entre les réseaux public, communautaire, privé et volontaire, etc.

14 7. Perspective transversale

Dans les sept champs d’action, porter une attention toute spéciale aux hommes plus vulnérables,
soient ceux qui sont le plus a risque sur le plan de la santé et du bien-étre : notamment les jeunes
hommes (les jeunes péres en particulier), les hommes &gés, les hommes des Premiéres Nations et
Inuit, les hommes de milieux socioéconomiques défavorisés, les hommes des communautés LGB-
TQ+ et les hommes en situation de handicap.

Un suivi et des évaluations pour permettre d'investir dans les initiatives les plus efficaces avec le
moins de ressources possible, des initiatives efficientes.
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Plusieurs de ces clés sont déja présentes dans l'ac-
tuel Plan d'action ministériel en santé et bien-étre
des hommes 2017-2022. On en retrouve également
dans le Guide de pratique de gestion pour adapter
les services a la clientéle masculine & lintention des
gestionnaires des CISSS et des CIUSSS (Massuart et
al., 2017), ainsi que dans d'autres publications qué-
bécoises tant sur des programmes et des actions a
mener de maniére générale en santé et bien-étre
des hommes (L'Heureux et al, 1997), que celles &
mettre en place pour favoriser I'engagement pater-
nel (Dubeau et al,, 2013). La présente recension per-
met de mieux en saisir le bien-fondé et elle apporte
aussi des pistes pour les actions futures, notamment
aupres de groupes d’lhommes moins touchés par les

mesures du premier plan d’action, qu'on pense par-
ticuliérement aux jeunes dont la réalité est particu-
lierement mise en évidence dans la politique et le
plan d'action en Irlande ou encore l'impressionnant
programme des Men’S Sheds d'Australie repris dans
d’autres pays pour mieux rejoindre les hommes agés
ou isolés.

Nous souhaitons que les analyses des textes des
politiques publiques soumises dans ce rapport (et
les fiches signalétiques), puissent étre utiles a la ré-
flexion concernant le prochain plan d'action ministé-
riel en santé et bien-étre des hommes au Québec et
soutenir d'autres juridictions qui visent a produire
une politique ou un plan d’action dans ce domaine.
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A1.2. Autres juridictions

National Department of Health South Africa (2020).
The South African National Integrated Men’s Health
Strategy 2020-25. Pretoria (South Africa): NDHSA.

Western Australian Department of Health (2019).
Western Australian Men’s Health and Wellbeing
Policy. Perth: Health Networks, Western Australian
Department of Health.

National Men'’s Health Unit (CNSH) (2009). National
Policy of Comprehensive Healthcare to Men (PNAI-
SH). Brasilia: Ministry of Health.

Iranian Ministry of Health and Medical Education
(2013). Men’s Health Policy Document. Teheran:
IMHME.

Ministry of Health Malaysia (2019). National Men’s
Health Plan of Action Malaysia 2018-2023. Putrajaya
(Malaysia): Ministry of Health Malaysia.

Heath and Sports of Mongolia (2014). National
Strategy to Promote Men’s Health. Kuala Lumpur:
HSM. (NB: document non disponible sur Internet).



Politiques en santé et bien-étre des hommes dans le monde : recension des bonnes pratiques

ANNEXE 2 - Approches utilisées dans les politiques analysées

A2.. Tableau 1. Approches utilisées dans les politiques recensées

Australie Australie New Australie OMS région
fédérale South Wales Victoria de I'Europe
(2 éditions) (3 éditions) (1 édition) (1 édition)

Irlande

Approches (2 éditions)

1. Définition de la santé de 'OMS 2-2 2-2 2-2-0 o) 2

2. Approche selon le genre spécifique
(réduit I'impact des obstacles liés aux réles, 2-2 2-2 2-2-2 2 2
en aval)

3. Approche selon le genre transformative

, 2-2 oA 1-1-1 3 3
(s'attaque aux causes en amont)
4. Approche selon le genre relationnelle

s . . 2-2 0-0 0-0-0 2 2
(modalité des relations sociales)
5. Déterminants sociaux de la santé 2-2 2-2 2-2-2 1 3

6. Approche du parcours de vie (enfance,
adolescence, paternité, séparation, ché- 2-2 2-2 1-2-2 1 2
mage, retraite, etc.)

7. Approche salutogéne (sur les forces et

", 2-2 2-1 1-1-O0 1 2
positive)
8. Approche holistique 2-2 2-2 2-2-2 o 1

. Approche holistique incluant la spiritua-

9, , PP 4 P O-0 2-0 1-0-1 (o] (o]
lité
10. Approche centrée sur la personne 2-2 0-0 0-0-1 o 2
11. Approche du développement des
communautés (empowerment, lutte contre 3-3 2-2 3-1-2 2 2
I'exclusion sociale)
12. Approche basée sur le comportement
des individus et leur prise en main (enga- 2-2 2-2 2-2-2 2 2

gement)

13. Approche de réduction des iniquités
(mesures différentes, compensatoires, 2-2 2-2 2-2-2 2 2
groupes d’hommes)

Total 25-25 20-18 19-17-16 16 25

Note: La colonne de gauche est réservée aux approches. La premiére rangée énumere les politiques par pays et chacune des colonnes corres-
pondantes présente de 1 & 3 éditions de la politique. Le poids entre 1 et 3 indique que [approche est présentée dans la politique et un o quelle
en est absente. Un poids de 1 indique que lapproche a été utilisée partiellement pour un aspect particulier de la politique. Un poids de 3 indique
quelle est fortement ancrée dans la politique. Finalement, les totaux du tableau 1 donnent une indication générale sur lensemble des approches
pertinentes en santé et bien-étre des hommes, utilisées dans les politiques. Cependant, ces totaux ne présument pas de la qualité de la politique
dans son ensemble.
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A2.2. Bréves définitions des approches
théoriques utilisées

La définition de santé de 'OMS est
souvent qualifiée d’holistique et seulement I'édition
de 2018 des politiques de New South Wales et celle
de Victoria de 2013 ne la reprennent pas a leur
compte. Rappelons que celle-ci mentionne que «
la santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou d'infirmité » (OMS,
1948).

Lapproche selon le genre,
comme une construction sociale, est utilisée dans le
document de 'OMS traitant de l'approche de genre
(WHO, 2018b) avec une échelle d'évaluation pour
les politiques. Il y a cing niveaux a cette échelle :
I'approche de genre inégale, aveugle, sensible, spé-
cifique et transformative. Cette échelle de la sen-
sibilité au genre (gender responsive) indique que
les changements d'attitudes ou de comportements
nécessaires pour améliorer la santé et le bien-étre
des hommes nécessitent au minimum le niveau de
I'échelle de 'approche de genre dite «spécifiquen (le
changement se produit au niveau des services qui
s'adaptent aux hommes, aux normes, réles et rela-
tions - donc sans confronter les masculinités) ou le
niveau supérieur de l'échelle qui est 'approche de
genre transformative (on agit au niveau des causes
des iniquités pour produire un changement - par
exemple, en proposant des masculinités plus posi-

tives) (WHO, 2018b).

Cette approche peut étre aussi vue comme rela-
tionnelle lorsquelle voit le genre non pas comme
le résultat d’'une identité mais comme une modali-
té d'actions et de relations entre les individus dont
celles que le pouvoir des uns exerce sur les autres
(Théry, 2010). Cette approche sous-entend aussi
une possibilité de réciprocité positive de la santé
des hommes et des femmes (Richardson & Carroll,
2008), (WHO, 2018a).

Puisque le genre influence les attitudes et les com-
portements des hommes par rapport a leur san-
té et bien-étre, on peut ajouter que le genre est

conséquemment un déterminant de la santé (WHO,
2018a).

De plus, on ne peut présenter l'approche selon le
genre sans considérer le concept de masculinité. Les
masculinités pourraient se définir succinctement
comme étant multiples et dont chacune représente
une « configuration des pratiques de genre » (Connell,
2014). Certaines politiques traitent des masculinités
positives pour mettre au défi les masculinités plus
traditionnelles (Richardson & Carroll, 2008; Vic-
toria Department of Health, 2013a; WHO, 2018a).

Lapproche des déterminants sociaux
de la santé, dans le cadre des politiques, a une im-
portance certaine. D'abord, elle se décline dans la
politique d’Irlande comme une approche qui re-
connait que les facteurs sociaux et économiques,
incluant la pauvreté, sont des déterminants clés du
statut de la santé des hommes (Balanda & Wilde
2001, cité par Richardson & Carroll, 2008). De plus,
on conclut dans quelques politiques dont la straté-
gie de 'OMS qu'il existe des intersections entre le
genre et les déterminants sociaux qui peuvent aggra-
ver les facteurs de risques des hommes et leurs inte-
ractions avec les systémes de santé (WHO, 2018a).

Lapproche du parcours de vie met
l'accent, dans le cas de l'analyse des genres, sur
les réles que les hommes portent au cours de la
vie et de ses transitions : I'enfant, 'étudiant, 'em-
ployé, le chdmeur, le conjoint, le peére, le retraité,
le prisonnier, le sans-abri, le proche aidant, etc. Elle
permet de cibler des mesures spécifiques a ces
groupes. Certaines politiques utilisent davantage
les tranches d'dge pour exposer l'état de la situation
avec des données, ce qui a le désavantage d'étre dis-
socié des réles des hommes comme la politique du
New South Wales (NSW Health Department, 1999).

L'approche salutogéne est aussi bien
définie dans la politique de I'lrflande de 2008. Se-
lon cette approche, bien qu'il soit impératif de ne
pas ignorer les problémes, clest aussi également
important de construire sur les nombreuses forces
des hommes et de les amener & prendre progressi-
vement a se responsabiliser de leur santé, ce que
les Australiens appellent une approche salutogéne
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(Richardson & Carroll, 2008).

L'approche holistique est par-
fois comprise dans le sens ou la santé et le bien-
étre concernent toutes les dimensions humaines,
physiques, mentales et mémes spirituelles comme
dans la politique de NSW de 2018 qui reconnait les
dimensions spirituelles de la santé et du bien-étre
chez les hommes autochtones et ceux du Détroit
de Torres. Elle reprend la définition de la santé du
cadre national pour ces hommes qui affirme que la
santé n'est pas seulement le bien-étre physique mais
référe aussi au bien-étre social, émotionnel, cultu-
rel de toute la communauté dans laquelle chaque
individu est habilité & atteindre son plein potentiel
comme un étre humain réalisant le bien-étre global
de la communauté. Clest, pour eux, une vue holis-
tique de la vie et cela inclut le concept de vie-mort-
vie (Department of Health and Aging, 2010).

Quelques fois cette approche est aussi présen-
tée comme incluant également les facteurs en
amont, par exemple les déterminants sociaux,
comme cest le cas dans la politique d'Irlande de
2008. Richardson et Carroll (2008) affirment que
I'approche holistique et positive abordée par la
politique propose de sattaquer aux facteurs cau-
saux qui peuvent étre attribués, par exemple, aux
faibles revenus de certains hommes en créant
un environnement plus favorable a leur santé.

Lapproche des soins centrée sur
la personne est une approche philosophique des
soins fondée sur les besoins des individus et est
contingente delabonne connaissance de lapersonne
développée a partir d’'une relation interpersonnelle
avec elle. Elle soppose & un modéle médical de soins
basé sur les tiches développé par Tom Kitwood (Fa-
zio et al., 2018). Cette approche a été principalement
intégrée aux politiques d'Irlande et de ITOMS et a la
derniére version de la politique de New South Wales.
Le plan d’action en santé et bien-étre des hommes
du Québec y fait dailleurs référence sous l'appel-
lation de primauté de la personne. (MSSS, 2018).

Lorsquon propose une approche
d’habilitation des populations dans la grande ma-
jorité des politiques étudiées, on s'assure dans un

premier temps que les hommes aient les ressources
accessibles pour, éventuellement, dans un deu-
xiéme temps, prendre en main leur propre santé et
sengager avec les services de santé. Pour habiliter
toutes les populations d’hommes, le développe-
ment des communautés est une solution envisagée
par toutes les politiques présentées. Ce développe-
ment de la communauté représentera sans contre-
dit une valeur de réseautage pour ses membres,
c'est ce qu'on appellera dans certaines politiques le
capital social. Et pour développer les communautés,
il faut investir dans le travail communautaire. Ainsi,
la politique d'Irlande le traduit bien en expliquant
que beaucoup d’hommes expérimentent l'isolement
social et les préjudices sur une base quotidienne et
qu'ils ont, de toutes les catégories d’hommes, les
pires profils de santé et sont plus & risque de mourir
prématurément. Elle propose donc de bétir un capi-
tal social dans ces communautés d’hommes et ainsi
les habiliter a reprendre le contréle de leur vie et
de leur santé. Enfin, elle conclut que les travailleurs
communautaires doivent étre soutenus tant dans la
formation qu'en matiére de ressources financiéres
(Richardson & Carroll, 2008).

Cette approche est en synergie avec une approche
plus globale de développement de communau-
tés pour affronter les défis de santé publique qui
sont décrits par I'INSPQ. Ces défis ont été présen-
tés lors la Conférence des Nations Unies de Rio
de 1992 sur l'environnement et le développement
(INSPQ, 2002). A ce sujet, 'INSPQ considére que
« I'autonomie des personnes et des communautés
constitue un ingrédient fondamental pour I'amélio-
ration de la santé et du bien-étre. Une communau-
té doit donc développer suffisamment d'autono-
mie locale afin d'étre en mesure d'agir elle-méme
sur les facteurs qui déterminent sa santé et son
bien-étre. Cest 13 l'essence méme du développe-
ment des communautés » (INSPQ, 2002, p. 16).

L'approche basée sur le comporte-
ment des individus et leur prise en main (engage-
ment) est présente dans toutes les politiques recen-
sées. C'est une approche qui favorise lI'engagement
des hommes par rapport a un style de vie sain, a l'ac-
cés aux services pour une meilleure santé, etc. Les
politiques proposent des mesures pour changer les
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attitudes des hommes envers ces défis. Elles misent
sur des mesures qui visent des changements a leur
masculinité (approche de genre transformative) mais
aussi sur une promotion de la santé qui met I'accent
sur les traits positifs de leurs masculinités sans les
changer (approche de genre spécifique). Pour les
changements & l'attitude des hommes, on propose
de confronter certaines masculinités et doffrir
des options acceptables de masculinités positives.

L'approche de réduction des iniqui-
tés dans les politiques vise les iniquités existantes
par rapport aux femmes et celles existantes entre
des groupes d’hommes, et selon les parcours de
vie. En effet, il existe dans certains cas, plus d'écarts
dans l'espérance de vie entre les groupes d’hommes
qu'entre les groupes de femmes (Richardson & Car-
roll, 2008).

Cette approche est utilisée pour cibler des mesures
pour des groupes d’hommes subissant différentes
formes de discrimination (économique, culturelle
et sexuelle, etc.), de marginalisation ou d'exclusion
sociale. Elle se présente dans toutes les politiques
et cible des groupes avec des mesures spécifiques.
On note les groupes d’hommes plus agés, moins
éduqués, les chémeurs, les hommes en situation
d’handicap ou atteints d'une maladie mentale, les
plus pauvres, les minorités culturelles ou sexuelles,
les hommes ruraux isolés ou immigrants, les Autoch-
tones, les sans-abris, les prisonniers, les vétérans,
etc. A noter que certaines politiques ont préfé-
ré parler d'inégalités au lieu d'iniquités, les deux
termes étant utilisés indifféremment comme dans
la premiére édition de la politique d’Irlande. Finale-
ment, on comprend avec le tableau 1 que toutes les
politiques s'attaquent a cette réalité.

Quelques autres principes, priorités
d’action ou approches sont aussi présentés
par les politiques

uneapprochebasée surlesdroitshumains,une
approche axée sur les résultats pour réduire la mor-
talité précoce, une approche basée sur l'engagement

recension des bonnes pratiques

de 'ensemble du gouvernement et de 'ensemble de
la société, une approche de santé publique basée sur
des programmes fondés sur des données probantes.

une approche transpa-
rente et responsable, une approche qui construit
a partir de ce qui existe déja, des actions qui

ciblent l'équité, un accent sur la prévention.

promotion des parte-
nariats avec d'autres secteurs, un principe qui veut
que l'attention portée sur les hommes ne doit pas ex-
clure ni se faire au détriment des autres populations,
femmes et enfants, la priorité aux hommes avec des
revenus faibles et un accés limité aux services, consi-
dération particuliére pour les nations autochtones,
valorisation de la participation des hommes au déve-
loppement des services, reconnaissance de la diver-
sité des hommes, promotion de l'accés et I'engage-
ment des services des santé envers tous les hommes.

les interventions visent
tous les hommes dont ceux qui sont les plus ma-
lades, valorisation de la participation des hommes
dans le développement et la livraison des ser-
vices, les actions doivent étre basées sur les
meilleures pratiques et résultats de recherche

et inclure un monitorage et une évaluation.

adoption d'une approche de prévention et
de promotion de la santé, adoption d’'une approche
interministérielle et intersectorielle.
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ANNEXE [II - Méthodologies utilisées dans le développement des

politiques analysées

A3.. Tableau 2. Méthodologies utilisées dans le développement des politiques en santé
et bien-étre des hommes

Politiques
Edition 1
5 Evaluation
% de la1ére
o &dition
Edition 2
> .
§_ Edition 1
o
L
=
-
D~
Q- 7
g‘ Edition 2
o
Edition 1
Z
2
wn >
Pe) c
c 4 .
5o Edition 2
=
>
]
(2]
Edition 3
<Z
9 a Lo
o S Edition 1
S, 2
@ f_D
O ,
Kd Edition 1
n

Démarches

Consultations sur la santé des hommes

2005 : consultations avec 500 parties prenantes

Entrevues avec 30 représentants des parties pre-
nantes, groupes de discussion focalisée, sondage
de 180 participants

Bilan évaluatif de la 1&re édition documenté
(Baker, 2015).

26 forums dans tous les états, 1 300 experts
de tous les secteurs et hommes individuels, 90
contributions.

Forum de 60 délégués avec des priorités diffé-
rentes en santé, consultations des représentants
de tous les Etats, participation d'experts 2 la pro-
duction de la stratégie, consultation du public
avec contributions.

Conférences nationales sur la santé des hommes
en 1996, une autre en 1997, plusieurs séminaires,
séances d'information, développement d'un fo-
rum national sur les hommes, publication d’'un do-
cument d'orientation stratégique pour discussion.

Bilan évaluatif de la premiére édition (non dispo-

nible).

Consultation des parties prenantes avec le minis-
tére de la Santé, entrevues avec des experts et
des ONG, un sondage multisectoriel.

Forum et contributions multisectorielles, aligne-
ment avec les priorités de la politique de santé
de Victoria.

Priorités de |a stratégie identifiées par des consul-
tations des parties prenantes, Etats membres,
etc.

Données scientifiques

1) 2002-2004 : recherche
auprés de 600 hommes
2) données statistiques.

Statistiques sur l'état
de la situation

Statistiques sur I'état
de la situation.

Statistiques sur I'état
de la situation

Etat de la situation des
hommes documenté
(Andrology Australia, 2018).

Initiatives : mise sur pied
d'une base de données sur
les activités sur la santé des
hommes, un agenda de re-

cherche.

Statistiques sur I'état
de la situation

Statistiques sur ['état
de la situation

Etat de la situation des
hommes documenté
(Victoria Department of
Health, 2013b).

Etat de la situation des
hommes documenté

(WHO, 2018b).

Revue de littéra-
ture scientifique

littéra-
ture internationale

Revue de

littéra-
ture internationale

Revue de

littéra-
ture internationale

Revue de

littéra-
scientifique

Revue de
ture
(Andrology

Australia, 2018).

Revue de la litté-
rature scientifique
(voir la bibliogra-
phie de la poli-
tique).

Revue scientifique
des connaissances

littéra-
ture internationale

Revue de
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ANNEXE IV - Champs d’action des politiques analysées

A4.. Tableau 3. Champs d’action des politiques analysées

Politique de santé

et bien-cetre des
hommes

Champs d’action*
Des objectifs aux actions

Irlande
2008

Irlande
2016

Australie fédérale
2010

Australie fédérale
2019

Australie,
New South Wales
1999

Australie,
New South Wales
2009

Australie,
New South Wales
2018

Australie,
Victoria
2013

OMS
2018

10 objectifs stratégiques 40 recommandations 217 actions  x X X X X X X

Notes : Gouvernance interministérielle, intersectorielle, milieux de vie.

4 thémes 28 actions X X X X X X

Notes : Alignement des priorités avec la politique nationale de santé, soutien au National Gender
Mainstreaming Framework, gouvernance intersectorielle. Formation des intervenants.
1 objectif

6 priorités 24 actions  x X X X X X X

Notes : Promotion écoles, équité pour sous-groupes d’hommes, tout le long du parcours de vie.

1but 3 objectifs 9 actions X X X X X X X

Note : Habiliter groupes pr leur parcours de vie (ex : vieillissement), dév. stratégie de recherche.

4 domaines clés 60 stratégies X X X x x X X

Notes : Coordination interdépartementale et intersectorielle, pour d’autres politiques et programmes.
A donné lieu & 300 nouvelles initiatives.

5 priorités

4 buts :
pour les actions

23 actions X X X X X X X

Notes : Cancer et détection précoce, santé mentale, paternité

4 domaines clés 20 actions X X X X x

Notes : Intervention précoce, parcours de vie, cancer, santé mentale. Pour les ITS, soutenir le milieu de
'éducation. Aller au-devant des hommes (outreach) dans les communautés.
78 actions X X X X X X X

4 domaines clés 20 stratégies

Notes : Développement d'outils planification, MAJ des politiques existantes, soutien aux conditions

de santé prioritaires (coeur, cancer, diabéte, santé mentale, accidents et blessures, suicide, sexualité et
reproduction, violence), transitions des parcours de vie.

67 actions X X X X X X X

3 objectifs 4 domaines

Notes : Objectifs - réduire la mortalité précoce, réduire les iniquités entre les pays et & I'intérieur des
pays, améliorer 'engagement des hommes envers leur santé, la paternité, les soins non rémunérés, la
prévention de la violence et |a santé sexuelle.

Actions: cohérence des politiques, travail intersectoriel, rejoindre les hommes, promotion pour les tran-
sitions de la vie, réduire le suicide, promotion de la santé et bien-étre dans les écoles.

Note : * [es champs d'actions sont les suivants : 1. Gouvernance; 2. Recherche; 3. Promotion, prévention, détection précoce; 4. Formation des
intervenants; 5. Services de santé compétents et leur acces; 6. Milieux de vie; 7. Développement communauté.
X identifie une force de la politique.
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