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Différentes actions mises 

en œuvre pour 

augmenter le bien-être 

global 

Ça encadre l’action 

gouvernementale

VOLONTÉ/CADRE

Ensemble de mesures, de 

tâches ou d'activités 

concrètes à entreprendre 

pour réaliser un projet/un 

but, sur une période 

déterminée

ACTIONS CONCRÈTES

Ensemble d’actions 

coordonnées pour 

atteindre un but

DIRECTION/ORIENTATION
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Recension des 
politiques, plans 
d’action, 
stratégies en 
place 

(11 juridictions)
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Rédaction d’une 
fiche 
signalétique par 
juridiction 
retenue (5)

Validation de la 
fiche avec des 
experts des 
États concernés

Analyse de 
contenu

Rédaction du 
rapport
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• Australie 

• New South Wales

• Victoria

• Western Australia

• Irlande

• Brésil

• Afrique du Sud

• Iran

• Malaisie

• Mongolie

• OMS Europe

• Québec
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Des choix complexes qui 
ont dû être faits



Contexte historique (9 documents cadres)

Irlande Australie NSW Victoria Europe
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Déf. de l’OMS 

(globale, holistique)

Déterminants sociaux

Salutogénèse

Intersectionnalité 

Diminution des iniquités en 
santé

Approche de genre 
(spécifique ou transformative)

Développement des 
communautés

Approche de milieu de vie

Approche centrée sur la 
personne

Cadres 
d’analyse
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Mise à jour des 
connaissances en SBEH

Études populationnelles Experts, organismes publics et 
communautaires, bénévoles, 
personnes intéressées, etc.

Comment ?
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Sur quoi?
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• Gouvernance

• Recherche

• Promotion/prévention

• Formation

• Adaptation des services

• Milieux de vie

• Développement des communautés

(Photo : NSW Men’s Health Framework)
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• Équipe responsable de la mise en œuvre de 
la politique/plan d’action (imputable)

• Mobiliser tous les ministères concernés

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

• Prévoir les $ pour la mise en place, le suivi 
(monitorage) et l’évaluation des actions

• Assurer la cohérence avec les autres 
programmes et plans d’action de tous les 
ministères (SBEH dans tous les plans)

• Prévoir indicateurs, moyens de contrôle et 
échéanciers

• Participation des hommes dans les structures 
établies
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• Se doter d’une stratégie de recherche

• S’assurer d’avoir des données 
différenciées selon le sexe et genre

• Mettre en place des banques de données

• Évaluer les actions mises en place

• Instaurer des programmes d’évaluation 
des interventions

• Élaborer des outils/guides pour la 
planification des actions

• Australie : étude longitudinale Ten to Men

• Assurer la diffusion des résultats des 
recherches

18



3

19



• Travailler en amont

• S’appuyer sur les forces (ex: attachement à 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 à risque)

• « Utiliser des interventions auprès des 

hommes qui les questionnent et les 

soutiennent, qui renforcent les connaissances 

et les habilités, qui changent les attitudes 

préjudiciables à la santé »
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• Jugée essentielle pour favoriser l’application 
de la politique ou du plan d’action par les 
dispensateurs de services

• Développer des programmes de formations 
basées sur des données probantes

• Intégrer les notions de genre et SBEH aux 
formations universitaires concernées

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

• Couvrir divers modules concernant les sous-
groupes d’hommes, incluant les jeunes 
hommes

Formation

Idées maitresses
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• Écouter les hommes

• Assurer l’accès aux services pour tous les groupes 

d’hommes, sur les plans géographique, culturel, 

socioéconomique, du genre, etc. (ex.: cliniques 

inclusives pour minorités sexuelles) 

• Quelques moyens : 

• offrir les services sur des heures d’ouverture allongées

• éviter les listes d’attente

• offrir le choix d’être rencontré par un intervenant masculin 

• Soutenir des initiatives qui favorisent l’adaptation 

des services
24
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• ÉCOLE

• Promouvoir des masculinités saines à l’école

• Impliquer les pères dans les suivis scolaires

• Adopter une approche de genre (SBEH) dans les 

universités et collèges pour jeunes hommes

• FAMILLE / MAISON

• Favoriser une meilleure conciliation travail-famille

• Soutenir l’engagement paternel

• Intégrer les pères et futurs pères (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 chômeurs, aux itinérants, etc.
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• Développer le capital social des communautés

• Mobiliser tous les ministères concernés

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

• Mettre en place des tables de concertation 
locales/régionales

• 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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• Attention spéciale aux hommes plus 

vulnérables :

• En contexte de pauvreté
• En situation d’itinérance

• Issus de l’immigration récente

• De la communauté LGBTQ+

• Hommes âgés

• Autochtones

• En situation de handicap

• Suivi et évaluation en continu pour 

assurer efficacité et efficience des  

mesures adoptées
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Comment?
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https://mensline.org.au/
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https://mensline.org.au/
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https://mensshed.org/

https://mensshed.org/


35

• Séparation

• Violence conjugale

• Médiation

• Recomposition familiale

• Etc.
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• Dépression

• Prévention du suicide

• Anxiété

• Programmes de prévention et de 
soutien individuel et de groupe
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• Dans les entreprises

• Dans les centres sportifs

• À l’entrée des quincailleries
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Acceptabilité

 SBEH en complémentarité du 
dossier SBEF

Principaux enjeux

Mise en œuvre ($)

 S’assurer des ressources $ et 
humaines pour la mise en place, le 
suivi et l’évaluation des mesures

 Se doter d’indicateurs + échéanciers

Pérennité

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

La recension suggère d’autres pratiques des plus 
pertinentes à joindre au prochain PAMSBEH
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