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Définir de quoi on parle :
des concepts differents mais aussi tres lies

POLITIQUE

Differentes actions mises
en ceuvre pour
augmenter le bien-étre
global

Ca encadre |'action

gouvernementale
VOLONTE/CADRE

PLAN D'ACTION

Ensemble de mesures, de
taches ou d'activités
concretes a entreprendre
pour réaliser un projet/un
but, sur une période
déterminée

ACTIONS CONCRETES

STRATEGIE

Ensemble d'actions
coordonneées pour
atteindre un but

DIRECTION/ORIENTATION



Wik

Objectifs

 Brosser un portrait synthese de la
politique en cours pour chacune des
juridictions retenues

« Dégager une synthese des bonnes
pratiques et des conditions
gagnantes

e ... en prévision du prochain Plan
d’action ministéeriel en SBEH

* ldentifier, au passage, des initiatives
qui apparaissent prometteuses




Méthodologie
Un processus en 5 étapes

1 2 3 4 5
Recension des Rédaction d'une Validation de la Analyse de Rédaction du
politiques, plans  fiche fiche avec des  contenu rapport
d'action, signalétique par  experts des
stratégies en juridiction Etats concernés
place retenue (5)

(11 juridictions)



12 Pays, Etats ou continent ayant une politique en SBEH

) Pays

//
7’/ Etat/Province

?; Europe

Australie

New South Wales
Victoria

Western Australia
Irlande

Brésil

Afrique du Sud
lran

Malaisie
Mongolie
OMS Europe
Queébec



POURQUOICES 5
JURIDICITIONS ?

Des choix complexes qui
ont dU étre faits

En fonction du pays lui-méme

Proximite sur le plan de la culture, des politiques
et du developpement économique avec le
Québec

En fonction du temps et du matériel
disponible

Langue (anglais ou francais)

Disponibilité sur Internet

Suffisamment de matériel pour une
comprehension fine (pas seulement des résumes)

Pouvoir appliquer notre grille d’analyse

Celle du Centre de collaboration nationale sur les
politiques publiques et la santé (Morestin, 2012)



Contexte historigue (9 documents cadres)

Pop. = 5M

(2)
2008-2013
Politique

+ Plan d'action
2015 Evaluation
2017-2021
Plan d'action

Australie

Pop. = 27 M
(2)

2010
Politique
2018 —
Commentaire
critique
2019
Stratégie

Pop. = 8 M
(3)

1999
Politique
2009
Evaluation
2009-2012
Plan d'action
2018
Cadre général

Victoria

Pop. = /M
(1)

2010
Cadre général
2013
Stratégie +

Outils
d'implantation

Pop. = 886M
56 Etats membres

2018
Strategie
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Cadres

Principes et approches théoriques de base

Santé

Déf. de I'OMS
(globale, holistique)
Déterminants sociaux

Salutogénese

Diversite Communauté
Intersectionnalité Développement des
o o communautés
Diminution des iniquités en
santé Approche de milieu de vie
Approche de genre Approche centree sur la

(spécifique ou transformative) personne
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Méthodologies utilisées pour elaborer les P/PA/S

Recension Enquétes Consultations
Mise a jour des Ftudes populationnelles Experts, organismes publics et
connaissances en SBEH communautaires, bénevoles,

personnes intéressées, etc.
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ETAT DE SANTE

Espérance de vie moins
longue
Plus de comportements a
risque
Recours au services plus
tardif
Moins de dépistage

Moins de mesures de
prévention

PROBLEMES COURANTS
Maladies chroniques
Maladies cardiovasculaires
Cancers
Santé mentale
Suicide
Accidents

Violence conjugale et
familiale

Intimidation (école/travail)

Des constats semblables d'un pays a l'autre

CONTEXTES DE VIE

Transitions (ex.: perte
d’emploi, retraite)

Milieux de vie (travalil,
famille, communauté)

Rbles sociaux
Statut socioéconomique
Immigration
Diversité sexuelle
Situation de handicap
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/ champs d'action

* (Gouvernance

* Recherche

« Promotion/prévention

* Formation

« Adaptation des services

* Milieux de vie

« Développement des communautes

(Photo : NSW Men's Health Framework)
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Gouvernance
ldées maitresses

« Equipe responsable de la mise en ceuvre de
la politique/plan d'action (imputable)

« Mobiliser tous les ministeres concernés

« Assurer le suivi par des structures (comités)
dans chague ministere et interministerielles
pour les actions ciblées (ex. violence
conjugale)

« Prévoir les $ pour la mise en place, le suivi
(monitorage) et I'évaluation des actions

* Assurer la cohérence avec les autres
programmes et plans d'action de tous les
ministeres (SBEH dans tous les plans)

« Prévoir indicateurs, moyens de controle et
échéanciers

 Participation des hommes dans les structures
établies
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Recherche




Recherche
|dées maitresses

Se doter d'une strategie de recherche

S'assurer d'avoir des donnees
différenciées selon le sexe et genre

Mettre en place des banques de données
Evaluer les actions mises en place

Instaurer des programmes d'évaluation
des interventions

Flaborer des outils/guides pour la
planification des actions

Australie : étude longitudinale Ten to Men

Assurer la diffusion des résultats des
recherches
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Promotions / Prévention
dées maitresses

Travailler en amont

S'appuyer sur les forces (ex: attachement a la
famille) dans les messages

Utiliser un langage qui rejoint les hommes

Viser surtout les sous-groupes d’'hommes
prioritaires, les plus vulnérables

Encourager un changement de
comportement (vs comportements a risque)

« Utiliser des interventions aupres des
hommes qui les questionnent et les
soutiennent, qui renforcent les connaissances
et les habilités, qui changent les attitudes
préjudiciables a la santé »
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Formation
|dées maitresses

Jugée essentielle pour favoriser l'application
de la politiqgue ou du plan d'action par les
dispensateurs de services

Développer des programmes de formations
basées sur des données probantes

Integrer les notions de genre et SBEH aux
formations universitaires concernées

Accroitre les compétences de genre et SBEH
chez les intervenants aupres des hommes de
différents secteurs (sante, services sociaux,
justice, police, etc.)

Couvrir divers modules concernant les sous-
groupes d’hommes, incluant les jeunes
hommes
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Adaptation
des
services




T’as le Adaptation des services

droit de |[dées maitresses

ne pas ,

bien a"er_ o  Ecouter les hommes

Ungar . * Assurer l'accés aux services pour tous les groupes
peut avollae S ' d’hommes, sur les plans géographique, culturel,
parler. socioeconomique, du genre, etc. (ex.: cliniques

inclusives pour minorités sexuelles)
* Quelgques moyens :

/| Crest gratuit, * offrir les services sur des heures d'ouverture allongées

" | confidentiel

et offert 24/7. : e éviterles listes d'attente

 offrir le choix d'étre rencontre par un intervenant masculin

 Soutenir des initiatives qui favorisent l'adaptation
des services

u-t FOClau n::
QUE'JEL. B

24



Milieux de
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Milieux de vie
|dées maitresses

EcoLe

Promouvoir des masculinités saines a |'école
Impliquer les peres dans les suivis scolaires
Adopter une approche de genre (SBEH) dans les
universites et colleges pour jeunes hommes
FAMILLE / MAISON

Favoriser une meilleure conciliation travail-famille
Soutenir 'engagement paternel

Intégrer les peres et futurs peres (périnatalité)
Soutenir les proches-aidants

Développer des programmes en lien avec Violence
conjugale, Logements salubres, etc.

TRAVAIL

Prévenir les accidents/maladies de travail
Soutenir les travailleurs accidentés

AUTRES (LOISIRS / SPORTS, QUARTIER, ETC.)
Penser aussi aux chdmeurs, aux itinérants, etc.
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Développement
des
communautés




Déeveloppement des communautes
dées maitresses

« Développer le capital social des communautés
« Mobiliser tous les ministeres concernés

« Assurer le suivi par des structures (comités) dans
chaque ministere et interministérielles pour les actions
ciblées (ex. violence conjugale)

« Mettre en place des tables de concertation
locales/régionales

e Soutenir le réseau communautaire

« Favoriser une synergie entre les réseaux public,
communautaire, bénévoles, privé

 Inclure un partage d'expériences, échanges, etc.

» Assurer la participation des hommes dans les
structures établies

(Photo: WHO Regional Office for Europe)
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Principes transversaux
dées maitresses

Attention speciale aux hommes plus
vulnérables :

En contexte de pauvreté
En situation d'itinérance

Issus de I'immigration récente
De la communaute LGBTQ+
Hommes ages

Autochtones

En situation de handicap

Suivi et évaluation en continu pour
assurer efficacité et efficience des
mesures adoptées
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COME G’DAY

Quelques
Initiatives utilisées

Criteres :
efficacité, equite,
sans effets non
désirés




Exemples d'initiatives inspirantes

Intégrer SBEH dans les Favoriser des initiatives Soutenir des initiatives
autres plans d'action structurantes significatives
S'appuyer S(;J,rfe quiexiste  Travailler sur des points de Mensline
éja i ‘ré :
J levier (ex: role de pere, Men's Sheds

isolement social)

Prévoir des discussions sur Family Relationships
les réles de genre Beyond Blues
Améliorer la littératie Carers Australia

Réduire les risques Intervention dans les
(groupes prioritaires) milieux de travail

Réduire les barrieres Good Sports Program
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Mensline

Ligne d'écoute et de crise
Plus de 120 professionnels ETC

Plusieurs programmes de prévention
en lien avec la détresse masculine
Monitorage et analyse réguliere des
clienteles rejointes pour rechercher
des strategies pour mieux rejoindre
des groupes plus difficiles a rejoindre
Partenariat serre avec autres
organismes (Family Relationships,
Beyond Blues, AsianLine, etc.)
https://mensline.org.au

(Photo ; J-M Dallaire/G. Tremblay)



https://mensline.org.au/

Men's Sheds

* Ateliers pour hommes agés, en situation
de handicap, ou isoleés

* Le forme varie selon la « shed » :
bricolage, jardinage, ou autres activites
manuelles

* Souvent services psychosociaux sur place
(accompagnement, etc.)

 Visites infirmieres/médecins sur place
pour mesures préventives

* « Epaule a épaule »

 + de 1200 en Australie, + 450 en Irlande,
+ 500 en Grande-Bretagne

* Plusieurs évaluations qui montrent la
rande valeur de ces « sheds » pour briser
‘isolement, diminuer le stress, etc.

* https://mensshed.org/

(Photo : J-M. Dallaire/ G. Tremblay)



https://mensshed.org/

Family Relationships

Vaste organisation de soutien aux
familles avec plusieurs programmes :

Séparation

Violence conjugale
Médiation
Recomposition familiale
Etc.

Avec a chaque fois des services
adaptes aux hommes, aux femmes,
aux enfants (groupes + soutien
individuel)

Dans chaque région + en ligne
https://www.familyrelationships.gov.au




Beyond Blues

Organisme dédié a la santé mentale
Dépression

Prevention du suicide

Anxiété

Programmes de prévention et de
soutien individuel et de groupe

Adaptations pour mieux rejoindre
les sous-groupes de population :
hommes, femmes, ado, immigrants,
Autochtones, agriculteurs, etc.

https://www.beyondblue.org.au/

Blue



Carers Australia

« Organisme de soutien aux proches-

aidants AN AUSTRALIA

« Adaptations pour mieux rejoindre

les sous-groupes de population : THAT VALUES AND

hommes, femmes, jeunes, ALL
immigrants, Autochtones, etc.

* https://www.carersaustralia.com.au/ CARERS



Good Sport Clubs

« Organismes locaux qui favorisent le
développement d’activités sportives
saines

* Cela inclut des programmes pour
contrer le tabagisme, lI'usage de
drogue, favoriser de saines attitudes
envers l'alcool, la sécurite dans le
sport et au volant

* https://goodsports.com.au/




Aller la ou les hommes sont

Travail de prévention surtout:
Dans les entreprises

Dans les centres sportifs

A l'entrée des quincailleries

Ex.: roulotte de déepistage le samedi
matin devant une quincaillerie




1

TARGET MEN
10 DIRECTLY 2

MEET MEN WHERE
THEY ARE

® O
How to make .

your service work
o £  for men & boys

APPROACHES
FOR MEN" .
HELP MEN HELP
THEMSELVES




Principaux enjeux

Assurer 'acceptabilité, la mise
en ceuvre, le suivi,
'évaluation et la perennité
des actions

Acceptabilite

SBEH en complémentarité du
dossier SBEF

Mise en ceuvre ($)

S'assurer des ressources $ et
humaines pour la mise en place, le
suivi et |"évaluation des mesures

Se doter d’indicateurs + échéanciers

Pérennité

Pas de donnéesréelles mais la
plupart des actions des PA sont
encore en place
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En conclusion

Le PAMSBEH actuel reprend déja plusieurs des
points de bonnes pratiques

La recension suggere d'autres pratiques des plus
pertinentes a joindre au prochain PAMSBEH



Pole d'expertise et
recherche en SBI

\ www.polesbeh.ca
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