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Sommaire exécutif

es attentes sociales de ce que les hommes et

les garcons devraient et ne devraient pas étre

ou faire affectent directement les attitudes et
les comportements relatifs a une grande diversité de
problématiques de la santé. Les recherches sur les
hommes et les gargons ont montré a quel point les
normes sexospécifiques inégalitaires influencent la
maniere dont les hommes interagissent avec leurs
partenaires, leurs familles et leurs enfants dans toute
une série de domaines, tels que la prévention de la
transmission du VIH et des maladies sexuellement
transmissibles, 'usage de la contraception, la vio-
lence physique (a la fois contre les femmes et entre
hommes), les taches ménageres, la parentalité et
les comportements en matiére de prévention de la
santé. La Réunion du groupe d’experts sur le role
des hommes et des garcons dans la réalisation de
I’égalité entre les sexes en 2003 (réunie par la Di-
vision pour la promotion des femmes des Nations
Unies), la déclaration commune de la 48e session de
la Commission sur le statut des femmes de 2004, le
programme d’action de la Conférence internatio-
nale sur la population et le développement de 1994
et la Plateforme pour Iaction de la 4e Conférence
mondiale sur les femmes en 1995 (Nations-unies,
1996) affirment tous le besoin d’intégrer les hommes
et les garcons dans la remise en question des normes
sexospécifiques inégalitaires dominantes, et de plus
en plus programmes agissent dans ce sens.

La présente revue évalue 'efficacité de program-
mes cherchant a engager les hommes et les garcons
dans la réalisation de I’égalité entre les sexes ainsi
que I’équité en matiére de santé et est guidée par les
questions suivantes.

*  Quels sont les résultats sur 'eficacité des pro-
grammes intégrant les hommes et les garcons en
matiere de santé sexuelle et génésique, de pré-

vention du VIH, de son traitement, des soins et
du soutien qui le concernent, de la paternité, de
la violence a I’égard des femmes, de la santé de
la meére, du nourrisson et de ’enfant et de la so-
cialisation sexospécifique.

*  Quelle est efficacité de ces programmes?

* Pour quels types de programmes aupres des
hommes et des gargons trouve-t-on les meilleurs
résultats en termes d’efficacité?

*  Quelle perspective devrait-on appliquer aux
hommes et aux gargons dans les programmes de
santé?

* La mise en ocuvre d’une perspective de genre
aupres des hommes et des garcons mene-t-elle
a une plus grande efficacité en termes de niveau
de santé?

Cette revue analyse les données provenant de
58 études d’évaluation (identifiées par une recher-
che sur Internet, par des informateurs privilégiés et
par des organisations académiques) d’interventions
aupres d’hommes et de gargons dans les domaines
sulvants:

* la santé sexuelle et génésique, comprenant la
prévention du VIH, le traitement, les soins et le
soutien qui s’y rapportent;

* la paternité, en ce compris les programmes de
soutien et d’encouragement des hommes a par-
ticiper plus activement a la garde et aux soins de
leurs enfants;

¢ la violence a lencontre des femmes, incluant
aussi bien des campagnes de prévention et des
actions cherchant a éviter 'usage de la violence
contre les femmes que des programmes avec des
hommes qui ont déja usé de la violence physique
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contre les femmes (parfois connus sous le nom
de programmes d’intervention contre la mal-
traitance);

e les programmes de santé de la mere, du nour-
risson et de Penfant engageant les hommes a la
réduction des taux de morbidité et de mortalité
maternelles et afin d’améliorer les indicateurs
de naissance ainsi que le bien-étre et la santé de
I’enfant

* et la socialisation sexospécifique, a savoir pro-
grammes qui travaillent transversalement dans
les quatre domaines cités ci-dessus (ou au moins
dans la plupart d’entre eux) et qui discutent de
fagon critique la socialisation des gargons et des
hommes ou la construction sociale des relations
entre les sexes.

Les interventions ont été classées selon leur ap-
proche sexospécifique, en utilisant les catégories sui-
vantes:

* meutres: cc sont des programmes qui distin-
guent peu les besoins des hommes et des fem-
mes, ni en renforcant les roles sexospécifiques ni
en les remettant en question;

* sensibles: ce sont des programmes qui recon-
naissent les besoins et les réalités spécifiques des
hommes, fondés sur la construction sociale des
roles sexospécifiques;

* transformatrices: ce sont des approches qui
cherchent a transformer les roles sexospécifiques
et a promouvoir plus d’équité entre les sexes;

Les hommes

et les garcons
peuvent changer
et changent
leurs attitudes
ainsi que leurs
comportements
en ce qui concerne
la santé sexuelle
et génésique; la
santé maternelle,
du nourrisson et
de I’ enfant...

Les programmes ont également été classés selon-
leur efficacité globale, en fonction du plan d’éva-
luation, en attribuant plus de poids aux plans quast
expérimentaux et comportant des tests de controle
randomisés, et du niveau d’impact, en attribuant
plus de poids aux interventions qui débouchent sur
des changements de comportements de la part des
hommes et des gar¢ons. En combinant ces deux cri-
teres, les programmes sont classés comme efficaces,
prometteurs ou incertains.

Les conclusions principales de cette revue sont
les suivantes.

* Des programmes bien élaborés enga-
geant des hommes et des garcons font
preuve de résultats indiquant qu’ils me-
nent a des changements de comporte-
ments et d’attitudes. Les hommes et les gar-
cons peuvent changer et changent leurs attitudes
ainsi que leurs comportements en ce qui concer-
ne la santé sexuelle et génésique; la santé de la
mere, du nourrisson et de I'enfant; leurs interac-
tions avec leurs enfants; leur usage de la violence
a I’égard des femmes; la mise en question de la
violence entre hommes et leurs comportements
en matiere de prévention de la santé, tous ces
éléments étant considérés comme des résultats a
relativement court terme des programmes éva-
lués. Globalement 29% des 58 programmes ont
été évalués comme efficaces, selon la définition
mentionnée ci-dessus, a la production de chan-
gements en matiere d’attitudes ou de comporte-
ments; 38% ¢tant évalués comme prometteurs et
33% comme incertains.
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Les programmes classés comme étant
transformateurs présentent un taux éle-
vé d’efficacité. Parmi les 27 programmes qui
ont été estimés comme étant transformateurs,

41% ont été évalués comme efficaces contre
29% pour I'ensemble des 58 programmes recen-
sés. Les programmes aupres des hommes et des
garcons intégrant des discussions explicites sur
la sexospécificité et sur la virilité ainsi que des
tentatives claires de transformation des normes
sexospécifiques semblent étre plus efficaces que
les programmes qui se contentent de reconnaitre
ou de mentionner les normes et les roles sexospé-
cifiques.

Les programmes intégrés et ceux qui
mettent sur pied du développement com-
munautaire, de la mobilisation et des
campagnes médiatiques font preuve de
plus d’efficacité dans la production de
changements de comportements. Cecl
met I'accent sur 'importance de dépasser le ni-
veau individuel pour toucher au contexte social
— comprenant les réseaux de relations, les institu-
tions sociales, les médecins de famille, les leaders
locaux et d’autres tiers.

On a trouvé des changements de compor-
tements dans tous les domaines de santé
abordés par les programmes recensés
(1a santé sexuelle et génésique; la préven-
tion du VIH, le traitement, les soins et
le soutien qui lui sont liés; la paternité;
la violence envers les femmes; la santé
de la mére, du nourrisson et de I’enfant
ainsi que la socialisation sexospécifique)
et dans tous les types de programmes ou
d’interventions (groupes de formation;
orientés-service; développement com-
munautaire, mobilisation et campagnes
médiatiques ainsi que programmes inteé-
greés).

Relativement peu de programmes inté-

grant les hommes et les garcons dépas-
sent le stade de ’expérience-pilote ou le

Relativement peu de
programmes intégrant
les hommes et les
garcons dépassent le
stade de I’ expérience-
pilote ou le cadre
temporel a court
terme

cadre temporel a court terme. A travers les
58 programmes recensés, peu d’entre eux dé-
passent le stade du projet a court terme, allant
de seize séances hebdomadaires de groupes de
formation a des campagnes d’une année. Dans
quelques cas (une dizaine sur 58), ces program-
mes correspondent a des actions a long terme
afin d’engager dans le processus d’intervention
des hommes et des communautés ainsi que pour
mettre sur pied des partenariats permettant de
dépasser ou de transférer des interventions au
champ d’action assez limité et a court terme.

Les résultats, en montrant que les changements

d’attitudes et de comportements sont les conséquen-
ces des programmes, incitent a intégrer les hommes
et les garcons a des interventions sanitaires dans une
perspective de genre, mais la plupart de ces pro-
grammes n’existent qu’a petite échelle et de durées
limitées. La présente revue suggere plusieurs ques-
tions-clefs si on veut faire progresser 'engagement
des hommes et des garcons.

Comment ces programmes peuvent-ils adopter
une perspective relationnelle, articulant les ac-
tions d’engagement des hommes et des garcons
aux efforts d’autonomisation des femmes et des
filles? Comment peut-on mesurer I'impact de
telles perspectives relationnelles? Dans quels cas
le travail uniquement avec des hommes et des
garcons est-il utile et dans quels cas le travail
meélant des hommes et des femmes est-il utile et
efficace?

De quoi a-t-on besoin pour étre capable de
transférer et de prolonger les activités de ces pro-
grammes? Quels sont les facteurs, les conditions
et les stratégies opératoires qu’ont en commun
les programmes qui ont pu étre transférés ou se
maintenir par eux-mémes? Quels programmes
devraient étre transférés?

Quels sont les types de changements structurels
et politiques qui ont mené ou qui pourraient me-
ner a des changements a grande échelle concer-
nant les hommes et leur vision de la virilité?



1. Introduction: Une perspective
sexospécifique intégrant les hommes

et les garcons

1 est de plus en plus clair que les normes sexos-

pécifiques — les attentes sociales concernant les

roles et les comportements propres aux hommes
et aux femmes — ainsi que leur reproduction sous
forme d’institutions et de pratiques culturelles, in-
fluencent directement la plupart des comportements
masculins en matiére de santé, avec des implications
sanitaires pour les hommes eux-mémes, pour leur
famille et leurs enfants (Worth, 1989; Amaro, 1995;
Campbell, 1995; Cohen & Burger, 2000; Pulerwitz
& Berker, in press). Les attentes sociales a propos
de ce que les hommes et les garcons devraient faire
et ne pas faire, de ce qu’ils devraient étre et ne pas
étre influencent directement leurs attitudes et leurs
comportements concernant la prévention du VIH,
son traitement, les soins et le soutien qui lui sont as-
sociés, la santé sexuelle et génésique, les violences
faites aux femmes, la participation des hommes a la
santé de I’enfant, du nourrisson et de leur mere.!

De plus, la sexospécificité, interagissant avec la
pauvreté et avec d’autres facteurs, influence directe-
ment la maniére dont les systemes et les services de
soins sont structurés et organisés ainsi que la fagon
dont les individus, et lesquels parmi eux, sont capa-
bles d’accéder a ces services (Voir encadré 1).

Les recherches concernant les hommes et les
garcons, menées a des endroits divers a travers le
monde, ont montré a quel point les normes sexos-

pécifiques inégalitaires influencent les interactions
entre les hommes et leur partenaire dans de nom-
breux domaines, tels que la prévention de la trans-
mission du VIH et des autres infections sexuelle-
ment transmissibles, 'usage de la contraception,
les violences physiques (a la fois a ’encontre des
femmes et entre hommes), les taches ménageres,
la parentalité et les comportements en maticre de
prévention de la santé (Marsiglio, 1988; Kaufman,
1993; Rivers & Aggleton, 1998; Barker, 2000;
Kimmel, 2000; Barker & Ricardo, 2005). Des en-
quétes sur échantillon et fondées sur des échelles
d’attitudes standardisées ont établi que les hommes
et les garcons adhérant a une perspective rigide de
la virilité (par exemple en pensant que les hom-
mes ont plus besoin de sexe que les femmes, que
les hommes doivent dominer les femmes et que les
femmes sont en charge des taches domestiques)
sont plus susceptibles de déclarer qu’ils ont commis
des violences a ’encontre de leur partenaire, qu’ils
ont contracté une maladie sexuellement transmis-
sible, qu’ils ont été arrétés et qu’ils ont consommé
des drogues (Courtenay, 1998; Pulerwitz & Barker,
in press). De méme, une récente revue systéma-
tique des facteurs déterminant le comportement
sexuel des jeunes, reprenant 268 études qualitati-
ves publiées entre 1990 et 2004 et couvrant toutes
les régions du Monde (Marston & King, 2006) a
confirmé que les stéréotypes sexuels et les attentes

1. Le comportement des hommes et des gargons subit des influences physiologiques. Certaines études ont montré, par exemple, que
des taux de testostérone élevés sont associés a des niveaux élevés de violence, tandis que d’autres études indiquent que les stresseurs en-
vironnementaux (tel que le fait de vivre dans un environnement violent) élevent le niveau de testostérone (Renfrew, 1997). On constate
également des associations entre, d’'un coté, les pulsions sexuelles ou le comportement sexuel et, de I'autre, le taux de testostérone et
une forte variation de celui-ci (variation a la fois inter- et intra-individuelle). Au total, alors qu’on constate des penchants biologiques
pour certaines formes de comportements agressifs, en particulier sexuels, d’une partie des hommes, les résultats empiriques disponibles
donnent a penser que les facteurs sociaux expliquent la plus grande partie des différences en matiére de comportements masculins
violents et sexuels (Sampson & Laub, 1993; Archer, 1994). La présente revue ne tient pas compte des interventions biomédicales visant

a modifier les comportements masculins.



Encadré 1: Définitions de genre, de la masculinité et du patriarcat

Le genre (ou la «sexospécificitén) se réfere aux riles socialement construits, aux attentes et aux définitions qu’une société donnée considére
comme convenant aux hommes et aux_femmes. Le «sexe» concerne les caractéristiques biologiques et physiologiques qui définissent les
hommes (ainst que les gargons) et les femmes (ainsi que les filles). Les normes sexospécifiques masculines sont les attentes et les rdles
sociaux assignés aux hommes et aux garons en relation ou par contraste avec les femmes ou les filles. Elles comprennent les idées selon
lesquelles les hommes devraient pouvorr prendre des risques, étre durs a la souffrance, résistants ou stoiques, avoir de mulliples partenaires
sexuels afin de prouver qu’ils sont de vrais hommes. La virilité concerne les multiples fagons dont le fait d’étre un homme est socialement
défini a travers Uhustovre et les cultures ainst que les différences de pouvoir existant entre les formes particuliéres de masculinité (Conell,
1994). Par exemple, une forme de virilité associée en un endroit donné a une classe sociale dominante ou @ un groupe ethnique dominant
peut conférer un powvoir plus imposant et une supérionité plus nette, exactement comme la virelité hétérosexuelle est souvent tenue comme
plus puissante que la virilité homo- ou bisexuelle. Le patriarcat concerne les déséquilibres historiques de pouvoir ainsi que les systemes
et pratiques cullurels qui attribuent aux hommes dans leur ensemble plus de pouvoir dans la société et qui leur offrent des avantages
matériels, lels que des salaires plus élevés et des bénéfices informels, comme les services de soins et les tdches domestiques prestées par les
Jfemmes dans la_famille (United Nations Division for the Advancement of Women, 2003).

Une perspective constructiviste a orienté de nombreuses interventions sexospécifiques aupres des hommes et des gargons. (Connell, 1987,
1994); Kimmel, 2000) Cette approche suggére que la virilité et les normes sexospécifiques sont socialement construles (plutdt que d’étre
biologiquement déterminées), qu’elles varient selon le contexte historique et local et qu’elles interagissent avec d’autres facteurs tels que la
pawvreté ou la globalisation. Les structures dominantes de Uhégémonie et du patriarcat vue a travers le constructionisme social instituent
des normes que les familles, les communautés et les institutions soctales renforcent et reconstrutsent. Les hommes et les gargons apprennent
et intérionisent ces normes qui prescrwvent ce que les hommes dotvent élre mats ils peuvent aussi y réagir et les remettre en question. Les
gargons apprennent ce qu’est la virtlité en observant le fonctionnement de leurs familles, la ou beaucoup voient les femmes et les filles s’oc-
cuper de la garde des enfants pendant que les hommes travaillent sowvent en dehors des espaces domestiques. Ils observent et intériorisent
les normes sociales globales, notamment par Uintermédiaire de la télévision, des mass média ou des jouets et des jeux qu’on considére
adaptés aux gargons ou aux filles. Ils apprennent également ces normes a Uécole, dans d’autres institutions soctales et dans leurs groupes
de pairs, qui peuvent encourager des comportements dangereux, la compétition, la violence et ridiculiser les gargons qui ne se conforment
pas a ces atlentes sociales. Ces constructions soctales de la virilité sont en grande partie construiles en opposition aux normes sociales
dominantes déterminant ce que doit étre une fille ou une femme.

En méme temps, les normes de la virilité sont construites a coté d’autres hiérarchies de pouvoir et d’autres différences de revenus qui
attribuent plus de pouvoir a certains hommes (ainst la classe moyenne, les hommes exergant des professions libérales et issus de certains
groupes ethniques, les plus dgés) et qui en excluent ou dominent d’autres (ainst les plus jeunes, les hommes issus de groupes ethniques
munoritaires ou défavorisés et ceux qui per¢owent de bas revenus). Par conséquent, une perspectve constructiviste attire Uattention sur la
variation entre les hommes (et les gargons) — leurs multiples réalités et leurs différences individuelles — et place les normes sexospécifiques

ou les définitions sociales de la virilité a Pintérieur d’autres dimensions du pouvoir et des réalités sociales, incluant les différences de
classe sociale. Plusieurs événements organisés et documents publiés par les Nations Unies ont explicitement ou implicitement soutenu une
viston constructiviste de la société, en particulier la Réunion du groupe d’experts sur le réle des hommes et des gargons dans la réalisation
de Uégalité entre les sexes (United Nations Dwision on the Advancement of Women, 2003), le programme d’action de la Conférence
internationale sur la population et le développement de 1994 et la Plateforme pour Uaction de la 4¢ Conférence mondiale sur les femmes
de Pékin en 1995. Les participants a ces rencontres ont affirmé la nécessité d’intégrer les hommes et les gargons dans la mise en question
des normes sexospécifiques inégalitaires et ont témoigné d’un nombre croissant d’initiatives qui procedent de la sorte. La plupart des 58
études reprises dans la présente revue appliquent une approche soit explicitement soit implicitement constructiviste et nombre d’entre elles
discutent ou remettent en cause de fagon critique les attitudes inéquitables a propos de la sexospécificité et de la virilité dans Uintervention.
Elles prennent également généralement en compte les autres dimensions du pouvoir et les réalités sociales auxquelles sont confrontés les
hommes et les gargons qui participent aux programmes. Cela n’implique pas qu’il y ait unanimaté sur le cadre de référence conceptuel pour
les interventions intégrant hommes et gargons dans une perspective de genre.

Parmu les chercheurs et le personnel de ces programmes, il existe un débat a propos de la définition des normes, des rdles et de la sociali-
sation sexospécifiques, des théories socio-constructivistes et de la masculinité. Méme st ce rapport n’ignore pas Uexistence de ces débats,
1l se concentre sur les questions de savoir st les programmes évalués prennent en compte la perspective de genre dans leur travail avec les
hommes et les gargons, s’ils ont été capables de mesurer les changements d’attitudes et de comportements qu’ont provoqués les interventions
et, st out, comment ils ont procédé.

différentes a propos de ce qui constitue un compor-
tement sexuel adapté pour un gargon et pour une
fille sont des facteurs-clefs déterminant le compor-
tement sexuel des jeunes.

Ces études —et d’autres- suggerent qu’a la fois les
hommes et les femmes sont mis en péril par des nor-
mes spécifiques concernant la virilité. A certains en-
droits, par exemple, étre un homme signifie étre fort,

courageux, agressif, prendre des risques et ne pas se
soucier de son corps. L’engagement masculin dans
des comportements a risques, comme la consomma-
tion de drogues, les relations sexuelles non protégées
et une conduite dangereuse, peut étre per¢gu comme
une facon d’affirmer sa virilité. Les normes d’invul-
nérabilité des hommes et des garcons influencent
également les comportements en matiere de préven-
tion de la santé, contribuant au refus de chercher de



Encadré 2: Quelles sont les différences entre projets, programmes
et interventions?

Certaines des actions décrites ici sont des programmes, d’autres sont des projets et d’autres encore sont des interventions. Les programmes
sont des actions a long terme et @ mulliples composantes (incluant des groupes de formation, de la_formation de personnel, du matériel
pédagogique et du développement communautaire). Par opposition, les interventions se réferent a des initiatives a court terme (habituelle-
ment entre quelques semaines et moins de trois mots) qui se concentrent souvent sur un seul élément (par exemple des activités de groupes
de formation). Entre les programmes et les interventions, nous trouvons les projets, qui sont généralement des initiatives déterminées dans
le temps visant a exécuter un ensemble donné d’actions afin d’oblenir ou de provoquer un changement spécifique. Un des défauts des
initiatives engageant les hommes et les gargons en matiére de sexospécificité et de santé — que ce soit pour autonomuser les_femmes et les
Silles, pour améliorer leur santé, celle des hommes eux-mémes ou les deux @ la fois — est le caractére a court terme des initiatives et de
Uévaluation. Les commanditaires et les organisateurs de programmes ont trop souvent des attentes irréalistes selon lesquelles une action
de courle durée produira un changement rapide et durable, alors que les inégalités et les normes sexospécifiques ont mis des siécles pour
se construire et qu’elles sont imbriquées dans des politiques, des lots, des normes soctales et des pratiques institutionnelles, par exemple
dans les systémes éducatif et samitaire. Des actions portant sur le long terme, agissant sur plusieurs fronts afin d’atteindre les hommes
et les gargons sont plus susceptibles d’obtenir des changements durables que des actions a court terme, mais de nombreux exemples repris
1t constituent des initiatives a court terme. Par commodité, le présent rapport utilise le terme «programme», méme si certains d’entre eux
sont des interventions a court terme, avec loutes les limitations qui leur sont inhérentes. Les annexes 1-5 décrivent de fagon détaillée ces

programmes.

l’aide ou a solliciter un traitement quand la santé
physique ou mentale est gravement altérée.

Les hommes dans des institutions essentielle-
ment masculines, telles que les forces de polices,
I’armée, le milieu carcéral, font également face a des
risques spécifiques liés aux cultures institutionnelles
qui peuvent favoriser la domination et la violence.
En somme, les notions dominantes de la virilité aug-
mentent fréquemment la vulnérabilité des hommes
aux blessures et a d’autres risques sanitaires tout en
mettant en danger et en vulnérabilisant les femmes
et les filles.

Le fait de déterminer si les programmes, les pro-
jets et les interventions (encadré 2) en maticre de
santé conduisent a des changements réels et dura-
bles de la part des hommes, souvent négligés dans la
construction sociale de la sexospécificité, est stimu-
lant. Les recherches d’évaluation disponibles offrent
des niveaux de données inégaux, des évaluations de
rigueurs variables, une grande variété¢ de mesures et
d’indicateurs (attitudes, connaissances, pratiques et
effets sur les politiques) et font face a la méme néces-
sité de traiter la désirabilité sociale (en distinguant
les pratiques et les attitudes effectives du fait que les
hommes peuvent raconter aux chercheurs ce qu’ils
pensent que ceux-ci désirent entendre). Néanmoins,
le nombre de programmes relatifs a la santé concer-
nant des hommes dans une perspective de genre
s’est accru lors des quinze derniéres années. La plu-
part d’entre eux se concentrent sur plusieurs domai-
nes de santé, plus particulicrement la santé sexuelle
et génésique; la prévention du VIH, son traitement,

les soins et le soutien qui lui sont associés; la santé
de la mere, du nourrisson et de 'enfant; la paternité
et la violence a ’encontre des femmes. I’accompa-
gnement de ces programmes a permis de renforcer
I’évaluation rigoureuse de leur efficacité.

Cette revue vise a évaluer Pefficacité de pro-
grammes cherchant a engager les hommes et les
garcons dans la réalisation de I’équité entre les sexes
en matiere de santé. Spécifiquement, elle a répondu
aux questions suivantes.

*  Quels sont les résultats relatifs a l'efficacité des
programmes engageant les hommes ou les gar-
¢ons en matiere de santé sexuelle et génésique; de
prévention du VIH, de son traitement, des soins
et du soutien qui lui sont associés; de paternité;
de santé de la mére, du nourrisson et de ’enfant
ainsi que de socialisation sexospécifique.

*  Quels types de résultats et d’indicateurs utilise-t-
on? Se focalisent-ils uniquement sur les pratiques
et attitudes auto-rapportées ou proviennent-ils
¢galement de la consultation de leurs partenaires
féminines?

*  Quelle est 'efficacité de ces programmes en ter-
mes de modifications des comportements, des
attitudes ou des connaissances?

*  Quels sont les types de programmes intégrant
des hommes et des gargons qui présentent les
signes les plus nets d’efficacité?

*  Quelle perspective devrait étre appliquée aux
hommes et aux gargons dans les programmes de
santé?
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* L’application d’une perspective de genre au tra-
vail avec les hommes et les garcons conduit-elle
a une meilleure efficacité en termes d’indicateurs
de santé pour les hommes participants et pour
leurs partenaires, leurs familles et leurs enfants?

Trois précédentes revues de la littérature -deux
sur la santé sexuelle et génésique (Hawkes et al.,
2000; Sternberg & Hubley, 2004) et une effectuée
par POMS sur l'intervention aupres des hommes

qui font usage de la violence physique a ’encontre
des femmes (Rothman et al., 2003)- ont permis de
récolter un ensemble varié¢ mais généralement pro-

metteur d’évaluations de programmes intégrant les
hommes. Ces trois revues indiquent que les don-
nées d’évaluation analysées montrent que les pro-
grammes de santé sexuelle et génésique modifient
les attitudes, les pratiques et les connaissances des
hommes et que certains résultats permettent de re-
pérer une réduction de I'usage de la violence envers

stratégies opératotres communes.

Encadré 3. Pourquoi ces cinq domaines de programmes de santé?

Tous les domaines de programmes de sanié et de politiques sanitaires sont en lien avec la dimension sexospécifique et intégrent directement
ou indirectement les hommes et les gargons. Les cing qui sont retenus ict ont été chotsis parce qu’on y trouve une base de programmes qui
ont abordé explicitement les normes sexospécifiques en intégrant les hommes et parce que ce sont des domaines dans lesquels les hommes
et les_femmes interagissent dans des relations intimes, domestiques et/ou sexuelles — et partant parce que les problémes de pouvorr et de
normes sexospécifiques y sont centraux. Chacun de ces cing domaines a sa propre hustoire, ses stratégies de programmes et ses indicateurs
de résultats. Les regrouper fait courtr le risque de trop simplifier les comparaisons entre ces programmes et ces résultats. 11 existe également
de nombreux chevauchements et de vifs débats sur la_fagon de grouper ces domaines. Par exemple, la paternité et la santé de la mére,
du nourrisson et de Uenfant dowent-ils former un seul groupe? La santé de la mére, du nourrisson et de Uenfant doit-elle étre considérée
comme étant dans le méme domaine que la santé sexuelle et génésique? En se conformant a la recommandation du groupe d’experts que
POMS a réuni en février 2006 pour lélaboration de cette publication (groupe comprenant des chercheurs et des professionnels de la santé
publique ainst que du personnel de POMS), il a été décidé d’associer santé sexuelle et génésique a la prévention du VIH, a son traitement,
aux sowns et au soutien qui lut sont associés, étant donné que, en terme de prévention du VIH (quoique pas nécessairement en ce qui
concerne le traitement, les sowns et le soutien), les deux problématiques présentent de gros chevauchements et développent fréquemment des




les femmes a la suite de programmes d’intervention
contre la maltraitance. Néanmoins, toutes trois, ces
revues notent le relatif manque d’études rigoureuses
d’évaluation dans les programmes travaillant dans
une perspective de genre avec des hommes et des
garcons. De plus, aucune de ces revues ne cherchait
a discuter en profondeur ce que signifie une perspec-
tive de genre en termes d’engagement d’hommes et
de garcons pas plus qu’elles ne cherchaient a fournir
un classement global des données d’évaluation, ce
que réalise la présente revue.

Ce faisant, ce rapport cherche a combler une
lacune dans la connaissance collective a propos
de I'intégration des hommes et des garcons ainsi
qu’a mettre a profit trois décennies d’expériences
en évaluation d’interventions afin d’autonomiser
les femmes et les filles a partir d’une perspective
de genre.

Le but de cette revue, au contraire de ces trois
précédentes, est d’examiner plusieurs domaines liés
a la santé dans lesquels on trouve des programmes
aupres d’hommes et de garcons qui concernent di-
rectement les inégalités entre les sexes en matiere
de santé. De plus, la perspective de genre appliquée
a ces programmes sera déterminée et analysée. En
particulier, cette revue établit cinq domaines de pro-
grammes dans lesquels on peut intégrer les hommes
et les garcons (encadré 3):

+ asanté sexuelle et génésique, comprenant la pré-
vention du VIH, les traitements, les soins et le
soutien qui lui sont associés;

* la paternité, comprenant les programmes de
soutien et d’encouragement des hommes a par-
ticiper plus activement aux soins et a la garde de
leurs enfants;

* la violence envers les femmes, comprenant
autant les campagnes de prévention et les acti-
vités qui cherchent a prévenir 'usage de la vio-
lence par les hommes a ’encontre des femmes
que les programmes intégrant des hommes qui
ont déja commis des actes de violence contre les
femmes (souvent appelés programmes d’inter-
vention contre la maltraitance);

* la santé de la meére, du nourrisson et de I’enfant;
on parle ici de programmes engageant les hom-
mes dans la réduction des morbidité et mortalité
maternelles ainsi que dans ’amélioration des
conditions de naissance, la santé et le bien-étre
de 'enfant;

* la socialisation sexospécifique: des programmes
qui traitent transversalement les quatre domai-

nes ci-dessus (ou au moins la plupart d’entre eux)
et qui discutent de fagon critique la socialisation
des garcons et des hommes ou la construction
sociale des relations entre les sexes.

Des programmes dans d’autres domaines de la
santé sont également en lien avec la construction so-
ciale de la virilité et influencés par elle —ainsi des pro-
grammes de prévention de la délinquance (y compris
des programmes menés en prison), de la consomma-
tion de drogues, du suicide ainsi que des program-
mes relatifs a des maladies infectieuses et chroniques.
Certains de ces programmes ont également appliqué
une perspective de genre en travaillant avec des hom-
mes ou en les engageant dans la prise en charge de
problémes de santé qui les concernent. Par exemple,
la consommation élevée d’alcool et d’autres drogues,
les taux plus élevés pour les hommes de morbidité et
de mortalité suite a des accidents de la circulation et
les taux de mortalité plus élevés a la suite de violence
sont reliés aux significations sociales de la virilité se-
lon lesquelles, par exemple, les hommes doivent étre
courageux, aimer prendre des risques, étre audacieux
et ne pas montrer de faiblesse (Archer, 1994; White
& Cash, 2003).

Ce rapport discute ces autres problémes sanitai-
res, qui ont des implications directes sur la vulnérabi-
lité de la santé des hommes, mais ne constituent pas
I’objet central de cette revue. De plus, le probleme
de la diversité sexuelle et les besoins sanitaires des
hommes qui ont des rapports sexuels avec d’autres
hommes méritent également de lattention et ont
constitué 'objet de programmes, le plus souvent liés
a la prévention du VIH, a son traitement, aux soins
et au soutien qui le caractérisent. Néanmoins, cette
revue se concentre sur les programmes sanitaires
dans lesquels les relations entre hommes et femmes
ainsi que les inégalités entre les sexes sont centrales.

Cette revue cherche a estimer la mesure selon
laquelle de tels programmes dépassent la simple
promotion de changements «banals» touchant les
connaissances, les attitudes et les comportements liés
aux problémes de santé pour parvenir a établir des
programmes qui cherchent a changer ou a transfor-
mer la construction sociale de la virilité, c’est-a-dire
qu’on cherche ici a estimer si de telles interventions
sont «transformatrices» (notion définie dans le cha-
pitre suivant). Cette revue analyse 58 études qui
fournissent des données d’évaluation (qualitatives
et quantitatives) et des indicateurs d’adhésion a une
perspective de genre, en engageant des hommes et
des garcons dans la transformation des inégalités en-
tre les sexes, cela dans un des cinq domaines définis
ci-dessus.



2. Méthode, champs d’application et limites

ue signifie t-il de parler de programmes de

santé intégrant hommes et garcons dans

une perspective sexospécifique? Il est clair

ue les hommes et les garcons ont toujours

été intégrés aux politiques sanitaires, a la promotion

de la santé ainsi qu’a 'acces aux soins en tant que

patients, bénéficiaires d’information, fournisseurs

de services, décideurs politiques et d’autres roles.

Meéme dans les domaines de la santé qui concernent

spécifiquement les femmes et les enfants, tels que les

services santé de la mére, du nourrisson et de I’en-

fant et la reproduction, les hommes ont toujours été

présents, méme si ce n’était pas explicitement, dans

la décision politique, affectant les décisions prises

par les femmes et parfois contraignant leurs choix et
leurs mouvements.

Cependant, les hommes n’ont pas souvent été
considérés par le secteur de la santé comme des sujets.

Ayant subi une influence de la socialisation
sexospécifique.
simplement ou principalement considérés comme
dominants, auto-centrés, désintéressés ou violents
— plutét que d’essayer de comprendre que le pa-
triarcat, ou les structures sexospécifiques et les nor-
mes sociales, constitue la cause des inégalités et de
la domination, influencant ainsi le comportement
des individus. De la méme facon, de nombreux pro-
grammes inteégrent les hommes comme constituant
un simple groupe de bénéficiaires avec leurs propres
spécificités sans faire de la transformation des roles
sexospécifiques une partie explicite de I'intervention
(et parfois sans méme reconnaitre la complexité de
la sexospécificité). En effet, des milliers de program-
mes de promotion de la santé et orientés-service ont

Au lieu de cela, on les a parfois

été évalués mais ils ont considéré les hommes et les
garcons comme une population-cible ou comme des
bénéficiaires sans véritablement considérer la ma-

des hommes?

des normes et des structures soctales plus larges.

Encadré 4. Existe-t-il une définition largement acceptée des approches
ou des programmes transformateurs dans le domaine de I’engagement

1l n’y a pas de consensus sur la fagon d’élaborer un programme transformateur engageant les hommes. On se pose également certaines
questions telles que celle de savoir st les programmes peuvent ou non étre classés sur un continuum allant de neutre ou «accommodant»
a une extrémité vers tranformateur a Uautre bout. De tels programmes peuvent différer qualitativement dans leurs buts et leurs objec-
ufs plutdt que varier d’un bout a Uautre d’un continuum wdentifiable. 1l existe un débat sur la question de savoir si les programmes
transformateurs (pour les hommes ou pour les femmes) sont ou pas (ou peuvent étre ou pas) des processus a sommes nulles, @ savorr
st Lautonomisation des femmes requiert la «dés-autonomisation» des hommes ou st les approches transformatrices permettent d’auto-
nomaser a la_fois les femmes et les hommes (par exemple, en rendant les hommes capables de contester les normes sexospécifiques en
acceptant de donner des soins ou en assumant plus de responsabilités vis-a-vis de la santé de leurs enfants). Il reste encore du travail
a faire afin de conceptualiser des interventions aupres d’hommes et de gargons et de définir avec eux des approches transformatrices.
Cette catégorisation et ces définitions sont proposées comme point de départ a débattre et a améliorer. Chercher a changer les structures
soctales et les pratiques culturelles qui fagonnent et déterminent les normes sexospécifiques et les inégalités entre les sexes nécessite
que les interventions dépassent le fait de toucher des groupes particuliers d’hommes et de gargons, car Uimportant est la modification




A

niere dont les normes sexospécifiques et la construc-
tion sociale du genre affectent la vulnérabilité de la
santé ainsi que les comportements, les attitudes et les
conditions, qui lui sont reliés, cela pour les hommes
et pour les femmes.

Par conséquent, dans cette revue, cette analyse
et cette sélection de rapports d’évaluation de pro-
gramme identifiés, les programmes de santé inté-
grant les hommes et les garcons dans une perspec-
tive de genre ont été définis comme remplissant au
moins un des trois critéres suivants:

inclure dans la description de leur programme
une analyse des normes sexospécifiques et de la
construction sociale du genre ainsi que de la ma-
niere dont elles influencent les comportements
des hommes et des femmes

inclure comme partie prenante du programme
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Ces programmes se concentrent
généralement sur des groupes,
relativement petits, de garcons et
d’hommes, et seulement quelques
uns d’ entre eux cherchent a modifier
les cultures institutionnelles, les
normes sociales plus larges ou les
politiques et les lois.

un débat public, une réflexion critique ou une
discussion explicite des normes sexospécifiques,
par exemple par le biais d’activités de groupes de
formation, par la diffusion de messages médiati-
ques ou politiques, par des pratiques institution-
nelles (généralement par les systemes de santé,
de formation ou des services sociaux); et

inclure dans leur évaluation des tentatives de
mesurer les changements, qualitatifs ou quanti-
tatifs, des normes sexospécifiques.

Cette définition s’appuie en partie sur la catégo-
risation suivante (Gupta et al., 2003).

Les programmes neutres ne distinguent que tres
peu les besoins des hommes et des femmes, ni
pour renforcer ni pour mettre en cause les roles
sexospécifiques.

Les programmes sensibles

reconnaissent les besoins et réalités spécifiques
des hommes en fonction de la construction so-
ciale des roles sexospécifiques.

De tels programmes reconnaissent la nécessité
de traiter hommes et femmes différemment en
fonction des normes sexospécifiques. Par contre
ne font que trés peu attention au changement
des relations entre les sexes dans leurs interven-
tions.

Les approches transformatrices cherchent a mo-
difier les roles sexospécifiques et a promouvoir
des relations équitables entre hommes et fem-
mes. De tels programmes montrent dans leur
description qu’ils cherchent a réfléchir de fagon
critique, a remettre en question et a modifier les
pratiques institutionnelles et les normes sociales
plus larges qui générent et renforcent les inégali-
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il

tés entre les sexes et la vulnérabilité des hommes
et des femmes.?

Quoique certains programmes sont estimés
comme étant transformateurs, les modifications
qu’ils produisent sont limitées (encadré 4). Ces pro-
grammes se concentrent généralement sur des grou-
pes, relativement petits, de garcons et d’hommes,
et seulement quelques uns d’entre eux cherchent

a modifier les cultures institutionnelles, les normes
sociales plus larges ou les politiques et les lois. De
ce fait, les programmes transformateurs modifient
ou transforment les normes sociales de groupes re-
lativement limités de garcons, d’hommes, de leurs
partenaires et de leurs enfants. Une transformation
réelle se produit sur le long terme et doit dépasser
les activités a relativement petite échelle orientées
vers des communautés ou des services. De plus, ces

Encadré 5. Quelles sont les limites de cette revue?
o Les programmes, et les indicateurs de leurs résultats, peuvent ne pas étre comparables.

o Les méthodes d’évaluation sont souvent légeres. Du fait de la nature émergente du champ de Uengagement des hommes, les stan-
dards d’efficacité utilisés sont plus bas que ce qui est souvent considéré comme acceptable en matiére d’interventions médicales
ou biomédicales.

o De bonnes descriptions de programmes manquent souvent. Parfois, les articles ou les rapports ne décrivent pas de_fagon détaillée le
programme et rapportent seulement les données d’évaluation.

o Les données de codt sont également largement manquantes. Certains programmes peuvent étre ¢fficaces en termes de changement
d’attitudes et de comportements mais @ un codit élevé (et donc finalement impossibles a reproduare).

o D’autres variables-clefs ou différences entre les hommes sont souvent négligées. Des catégories spécifiques d’hommes sont totalement
différentes, et les résultats pour une population masculine peuvent ne pas éire comparables avec ceux qu’on trouve @ d’autres endrouts.
Grouper les hommes et les gargons en tant qu’unité d’analyse peut impliquer qu’on ignore d’autres variables importantes telles la
classe sociale, l’dge ou Uappartenance ethnique. Par exemple, les péres de classe moyenne vivant une situation sociale confortable
dans les pays les plus riches ont tendance a étre plus engagés dans la garde des enfants et réagissent souvent positivement aux cours
de parentalité. Un projet engageant de tels péres est plus susceptible d’étre efficace qu’un projet qui vise des péres de milieux moins
nantis. Quoique les hommes touchés par chacune des interventions étaient bien identifiés, beaucoup plus d’analyses (et plus d’infor-
mations provenant des programmes eux-mémes) seraient nécessaires afin de disposer des facteurs pertinents permettant de comprendre
Uefficacité de ces programmes.

o La revue est limitée aux données publides disponibles. Cela comprend des études rédigées en anglais, en espagnol, en portugais et en
Jrangais. Néanmotns, les rapports publiés tendent a privilégier les études obtenant des résultats positifs. Ainst, les études d’évaluation
ou les programmes qui obtiennent peu ou pas d’impact ont tendance a ne pas ressortir dans la littérature.

2. La quatriéme catégorie que Gupta et al. (2003) utlisent est I’approche sexospécifiquement émancipatrice, qui ne semble pas
applicable aux interventions impliquant des hommes et des garcons, quoique ce terme peut convenir pour indiquer que les hommes
et les gargons peuvent étre autonomisés par rapport a la question des normes sexospécifiques inégalitaires, ou que certains groupes
d’hommes et de garcons ont besoin d’étre autonomisés, I’autonomisation étant un concept qui s’applique aux groupes qui sont dans
leur ensemble socialement exclus ou dominés.



Critére 1: plan d’évaluation
Rigoureux

Données quantitatives avec:

*  pré-test post-test

o groupe de controle oFu régression (ou données de séries tempo-
relles)

e analyse de la significativité statistique

o taille d’échantillon adéquate

et/ou

*  données qualitatives systématiques avec discussion analytique
et indications de validité

Moyen

Plan d’évaluation plus faible, qui peut étre plus descriptif
qu’analytique

Données quantitatives auxquelles manque un des éléments cités
ci-dessus

Peut intégrer des données qualitatives non-systématiques

Limaté

Des données quantitatives limitées manquant de plusieurs éléments
cités ci-dessus

et/ou

Des données qualitatives uniquement descriptives ou ne portant
que sur le processus d’évaluation

Encadré 6. Critéres de classement pour la revue des programmes

Critére 2: niveau d’impact

Eleve

Modifications de comportements auto-rapportées (avec ou sans
modification des savours et des attitudes) avec certaines confirma-
tions, triangulations ou corroborations par plusieurs acteurs ou
partenaires consultés (en ce compris les leaders locaux, les profes-
stonnels de la santé, les femmes et les partenaires)

Moyen

Modifications d’attitudes auto-rapportées (avec ou sans modifica-
tion des savoirs mais sans modification de comportements). Peut
wclure certaines consultations de partenaires du programme ou de
dwers acteurs.

Faible

Changements en termes de savours uniquement, résultats incertains
ou confus en ce qui concerne les modifications de comportements
et d’attitudes.

Efficacité globale
Efficace

Plan d’évaluation rigoureux et impact élevé ou moyen

Plan d’évaluation moyen et impact élevé
Prometteur

Plan d’évaluation moyen et impact moyen ou faible
Plan d’évaluation rigoureux et impact faible

Incertain

Plan d’évaluation limité sans souct de Uimpact

catégories ne sont pas totalement précises et sont
largement basées sur les informations publiées par
le programme lui-méme. Dans certains cas, ces in-
formations peuvent étre dépassées ou incompletes.
Drautres programmes travaillant avec des hommes
et des garcons — soit avec des hommes uniquement
soit avec des hommes et des femmes — sont laissés de
coté par cette revue parce que la description du pro-
gramme n’est pas suffisamment détaillée pour dé-
terminer si une perspective de genre est incluse dans
I'intégration des hommes et des gargons ou parce
que I’étude ne peut pas étre repérée.

Cette revue et cette analyse comprenaient:

* tenir une réunion d’experts travaillant dans le
développement de programmes, dans la recher-
che ou dans ’élaboration de politiques dans le
domaine de I'intégration des hommes et des gar-
cons selon une perspective de genre;

» conduire une recherche documentaire en ligne
des études et des articles pertinents en utilisant

des sites de référence identifiés en partie par le
groupe d’experts;

* contacter des organisations-clefs, oeuvrant au ni-
veau national ou international, soit directement
avec des hommes dans une perspective de genre
soit dans la recherche faisant le lien entre hom-
mes et sexospécificité; et

» analyser les revues existantes de la littérature sur
le théme de programmes intégrant les hommes.

La réunion d’experts a servi a donner une base
de référence a la recherche, a réduire la diversité des
problématiques a aborder, a identifier les sources-
clefs d’information et a réfléchir sur I’état de la ques-
tion de I’évaluation des effets des programmes qui
prennent les normes sexospécifiques des hommes en
considération . Les experts ont apporté¢ des informa-
tions spécifiques provenant des études d’évaluation,
ont suggéré des sites web, d’autres sources d’infor-
mation et ont fourni de nombreuses indications qui
ont été insérées dans cette publication (les noms de
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ces experts sont repris dans la liste des remercie-
ments).

Les sources consultées en ligne comprennent:

* FatherLit Database (National Center on Fathers
and Families, Université de Pennsylvanie);

* Fatherhood Initiative (United States Department
of Health and Human Services);

*  Google Scholar;

* Interagency Gender Working Group (United
States Agency for International Development);

* International Journal of Men’s Health;

¢ Medline;

e The Men’s Bibliography;

* POPLINE;

¢ SciELO;

¢ (CSA Social Service Abstracts;

*  Sociological Abstracts (anciennement Sociofile);

*  PsycINFO; and

+ ERIC
Center).

(Education Resources Information

Les mots-clefs utilisés furent: genre, gargons,
hommes, programmes, évaluation, violence, plan-
ning familial, VIH/SIDA, paternité, santé de la
mere, du nourrisson et de ’enfant, violence a 'en-
contre des femmes.

Les critéres pour entrer dans cette revue étaient
que le programme représente une action dans un
des cinq domaines définis plus haut, quil bénéfi-
cie d’'un certain niveau de données, qualitatives ou
quantitatives, ¢valuant son impact et qu’il ait été pu-
bli¢ dans les vingt derni¢res années. Ces documents
peuvent étre des rapports de recherche publiés dans
des revues avec comité de lecture, des rapports ou
des descriptions de programmes en ligne ou encore
des présentations faites lors de colloques, de confé-
rences ou de congres. Certaines des interventions
s¢lectionnées appliquent des plans quasi-expérimen-
taux, des évaluations multiméthodes incluant des
séries temporelles (ou des données de suivi, ou au
moins de pré-test post-test) et mesurent systémati-
quement 'impact. D’autres fournissent uniquement
des données qualitatives, parmi lesquelles des don-



nées d’évaluation processuelle systématiques et en
profondeur (encadré 5). Certaines études pertinen-
tes ont été laissées de coté parce quelles n’étaient
pas aisément accessibles par I'intermédiaire d’une
des sources en ligne mentionnées ci-dessus ou par
le biais des organisations académiques qui ont été
contactées. En tant que telle, cette revue illustre et
indique le type de données et d’études d’évaluation
disponibles sur les programmes sexospécifiques inté-
grant des hommes et des garcons.

Pour définir I'efficacité, un systeme de double cri-
tere hiérarchique a été développé, comprenant le plan
d’évaluation et le niveau d’impact (encadré 6). L'ob-
jectif de cette méthode de classement est de combiner
une estimation de la rigueur du plan d’évaluation (et
donc de sa réplicabilité et de sa fiabilité) et le niveau
d’'impact, en se référant au degré et a la nature du
changement qui était mesuré. Le niveau de change-
ment ou d’'impact se concentre la plupart du temps
sur les modifications en connaissances, en attitudes et
en comportements, puisque ce sont ces mesures d’'im-
pact qui sont les plus souvent utilisées. En effet, un
défaut général des programmes d’évaluation concer-
nant les hommes et les domaines de santé référencés
icl est que cet impact est mesuré presqu’exclusivement
par les changements individuels et non a un niveau

social plus large. Ce niveau plus large de changement
pourrait a la fois inclure les modifications au niveau
local et rechercher des formes de changement so-
cial méme plus large, comme les transformations de
grande envergure dans les rapports de pouvoir. Les
critéres de classement ont été élaborés afin de donner
plus de poids aux changements en matiére de com-
portements, suivis par les modifications d’attitudes et
enfin des transformations des savoirs. Un plus grand
poids a ausst été donné aux évaluations qui cherchent
a établir des données de triangulation, a savoir in-
cluant la perspective ou I’avis de tiers importants, tels
les partenaires, les enfants ou les prestataires de soins
de santé.

Ensuite, ces deux ensembles de critéres — plan
d’évaluation et niveau d’impact — ont été combi-
nés dans un rang global d’efficacité classant le pro-
gramme comme efficace, prometteur ou incertain.
Au moins deux membres de I’équipe de recherche
ont passé en revue ’ensemble des études retenues,
les classant a la fois en efficacité et selon leur type
d’approche sexospécifique. En cas de divergence
concernant ce classement, les deux chercheurs reli-
saient les études et comparaient leurs analyses pour
aboutir a un consensus. L’encadré 5 décrit les limites
de cette revue.



3. Résultats

n plus d’étre classés en fonction de leur ef-
ficacité globale et de leur perspective sexos-
pécifique, les programmes ont été catégorisés

selon le type d’intervention.

Groupes de formation: 22 programmes
(38% de ceux qui ont été recensés) offrent exclu-
sivement des activités de groupes de formation.
On entend par la des programmes dans lesquels
on meéne des séances de discussions, de forma-
tion ou de conscientisation avec des hommes
et/ou des garcons dans des réunions de groupe.
Certaines de ces activités peuvent proposer des
modes d’apprentissages traditionnels, avec des
intermédiaires ou des formateurs transmettant
de Pl'information, alors que d’autres interven-
tions (probablement plus prometteuses) mettent
en place des processus participatifs, tels que les
jeux de roles. Les bonnes pratiques émergeant
de cette revue en matiere de groupes de forma-
tion seront présentées plus loin.

Orientés-service: 8 programmes (14%) sont
exclusivement orientés-service et impliquent les
services de santé pour les hommes ou le conseil
individuel dispensé sur les lieux des services so-
claux ou sanitaires. Ces activités prennent géné-
ralement place dans les installations d’un service
de santé ou d’un service social et peuvent com-
prendre du conseil en face-a-face, de la trans-
mission d’informations venant du prestataire de
service social ou sanitaire ou lors de la prestation
d’un service de santé (tel une visite prénatale,
un examen ou un controle médical, approvi-
sionnement en préservatifs). La section suivante
reprend les bonnes pratiques concernant les pro-
grammes orientés-service.

Développement communautaire,
bilisation et campagnes médiatiques: 7
programmes (12 %) relevaient exclusivement du

mo-

développement communautaire, de la mobilisa-
tion et des campagnes médiatiques utilisant le
théatre, les mass-médias ou les médias locaux, la
sensibilisation des leaders locaux ou la diffusion
de matériel éducatif et informatif contenant des
messages relatifs a la santé et a la sexospécifici-
té. Cette catégorie relativement large inclut les
communications de la part des services publics
a la télévision ou a la radio; des panneaux d’an-
nonces publicitaires; la distribution de matériel
de formation; les fétes locales de santé, les ras-
semblements, les défilés ou manifestations et les
événements culturels, tels les représentations de
théatre (qu’il soit de rue ou communautaire); et
la formation des organisateurs dans le but d’at-
teindre d’autres hommes ou d’organiser des acti-
vités communautaires.

Intégrés: 21 programmes (36%) étaient inté-
grés, c’est-a-dire qu’ils combinaient au moins
deux des stratégies ci-dessus.

Géographiquement, beaucoup d’interventions

évaluées sont nord-américaines (41%), suivies par

un nombre plus ou moins égal de programmes

d’Amérique latine et des Caraibes, d’Afrique sub-sa-

Tableau 1. Répartition géographique
par région des 58 programmes

Region n %
Amérique du Nord 24 41
Amérique latine et Caraibes 9 16
Europe 2 3
Afrique sub-saharienne 9 16
Moyen-Orient et Afrique du Nord 5 9
Asie et Pacifique 9 16
Total 58 100




Encadré 7. Quels types de change-
ments peut-on attendre de pro-
grammes intégrant des hommes et
des garcons

Les changements suwants sont des modifications spécifiques

en termes de comportements qui ont été confirmées dans des

programmes intégrant des hommes et des gargons assez bien
évalués.

o la réduction de usage auto-rapporté de violences physi-
ques, sexuelles et psychologiques dans les relations intimes
(Safe Dates Program, Etats-Unis; Stepping Stones, Afri-
que du Sud; et Soul City, Afrique du Sud);

o laugmentation de lusage de la contraception (Together for
a Happy Famaily, Jordanie; male motivation campaign,
Liwbabwe et Guinée; et involving men in contraceptive
use, Ethiopie);

o Laugmentation de la communication avec ’épouse ou la
partenaire @ propos de la santé de Uenfant, de la prise
de décision en matiére de contraception et de reproduction
(Men in Maternity, Jordanie; male motivation campaign,
Guinée; Soul City, Afrique du Sud);

o un trattement plus équitable pour les enfants (Together for
a Happy Famuly, Jordanie);

o Laugmentation de lutilisation des services de santé sexuelle
et génésique (integration of men’s reproductive health ser-
vices in health and famaily welfare centres, Bangladesh);

o laugmentation de Putilisation du préservatif (Sexto Sen-
tido, Nicaragua; Program H, Brésil) et

e la diminution des taux de maladies sexuellement transmus-
sibles (Program H, Brésil)

o LPaugmentation du soutien a Iépouse (Soul City, Afrique
du Sud)

harienne ainsi que d’Asie et du Pacifique; ’Europe
ainsi que le Moyen-Orient et I’ Afrique du Nord sont
sous-représentés (tableau 1). *

Résultat-clef n° 1: les programmes
assez bien planifiés intégrant les
hommes et les garcons conduisent
a court terme a des changements de
comportements et d’attitudes

Globalement, les résultats recensés ici confir-
ment qu’ apparemment, les hommes et les garcons
peuvent modifier et modifient leurs attitudes et com-
portements en ce qui concerne la santé sexuelle et
génésique, la santé de la femme, du nourrisson et de
Penfant, leurs interactions avec leurs enfants, l'usage
qu’ils font de la violence a encontre des femmes, le

Tableau 2. Efficacité globale

des 58 programmes par types
d’intervention

Type d’intervention n Efficace Prometteuse Incertaine
Groupe de formation 22 2 11 9
Orientée-service 8 2 4 2
Développement

communautaire,

mobilisation

et campagnes

médiatiques 7 3 2 0
Intégrée

(incluant

plus d’'un

des types ci-dessus) 21 8 5 8
Total 58 17 (29%) 22 (38%) 19 (33%)

Graphique 1: Efficacité globale
des 58 programmes (%)

29
Efficaces
Prometteurs

[ Incertains

fait de s’interroger sur cette violence avec d’autres
hommes et leurs comportements de prévention de la
santé, cet ensemble de modifications étant consécu-
tives a des programmes a relativement court terme
(encadré 7).

Le court terme est mis en évidence ici parce que,
comme c’est le cas dans la plupart des évaluations
recensées, les résultats se concentrent d’abord sur les
changements de comportements et d’attitudes chez
les hommes immédiatement apres les interventions
ou, dans quelques cas ou des données de suivi étaient
récoltées, seulement quelques mois apres la fin du

3. Il'y a de nombreuses recherches sur I'impact du congé de paternité et d’autres politiques d’égalité entre les sexes en Europe, mais
les données d’évaluation de ces programmes rencontrant les critéres mentionnés plus haut étaient limitées.



programme ou de l'intervention. Parmi les études
recensées, aucune n’est véritablement longitudinale,
c’est-a-dire étudiant le comportement des hommes
sur plusieurs années et permettant la comparaison
entre les résultats relatifs aux hommes qui ont par-
ticipé aux activités du programme ou aux interven-
tions et ceux d’un groupe de controle.

Parmi les programmes que les 58 études passées
en revue ici évaluaient,

* 17 (29%) ont été évalués comme étant efficaces
a produire des changements d’attitudes ou de
comportements selon la définition reprise plus
haut;

*  -22(38%) ont été estimés comme étant promet-
teurs; et

* 19 (33%) ont été classés comme étant incer-
tains.

Le tableau 2 indique que, dans chacun des qua-
tre types d’interventions, on trouve au moins certains
programmes qui sont jugés efficaces. Le graphique
1 donne a voir les taux globaux d’efficacité des 58
programmes.

Résultat-clef n° 2: les

programmes évalués comme étant
sexospécifiquement transformateurs
semblent faire preuve de plus
d’efficacité dans la production de
changements de comportement chez les
hommes et les garcons

Parmi les 58 programmes évalués, 6 ont été
considérés comme neutres, 25 comme sensibles et
27 comme -transformateurs.

Graphique 2: Efficacité des
programmes transformateurs (%)

29,5
Efficaces

Prometteurs

[ Incertains
41

* Neutralité Ces programmes considéraient la
plupart du temps les hommes en tant que grou-
pe-cible comme un autre et n’offraient qu’une
analyse minimale de la fagon dont les besoins de
santé des hommes et des femmes différaient dans
le contexte du programme. Ces programmes re-
flétaient un niveau minimal de sensibilité dans
leurs descriptions, mais ils en montraient tout de
méme un certain niveau.

* Sensibilité. Ces descriptions de programmes
faisaient clairement état de discussions sur les
besoins spécifiquement masculins et sur les réa-
lités dues a la construction sociale dominante de
la virilité mais fournissaient peu de clarifications
sur la maniere dont le programme cherchait a
transformer ces normes sexospécifiques.

* Transformation. Ces descriptions de pro-
gramme abordaient clairement les normes
sexospécifiques ainsi que la construction sociale
de la virilité et tentaient de le faire de facon cri-
tique, de remettre en question et/ou de trans-
former de telles normes par I'intermédiaire du
programme.

Dans certains cas, le fait de simplement deman-
der aux hommes de parler de certains problémes
ou de certaines thématiques est fondamentalement
transformateur dans le sens que la construction
sociale du genre dans certains contextes fait qu’on
ne considére méme pas que les hommes peuvent
étre concernés par des themes tels que la santé de
la mére, du nourrisson et de I'enfant. Ainsi qu’il a
été établi plus haut, cette définition de I’approche



...des discussions critiques

d propos des normes
sexospécifiques et de la virilité
devraient étre systématiquement
intégrées aux programmes aupres
des hommes et des garcons en ce
qui concerne les santés sexuelle
et génésique, la prévention du
VIH, le traitement, les soins et

le soutien qui le concernent, la
violence a I’ égard des femmes,

la participation des hommes d la
santé de la femme, du nourrisson
et de I’ enfant ainsi que leur
implication en tant que peres.
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transformatrice pour des programmes
intégrant les hommes et les garcons
constitue une proposition de définition
de départ qui devrait étre en processus
de construction. Mais ce qui est sug-
géré ici est quintégrer le travail sur les
normes sexospécifiques et la virilité aux
interventions faites aupres des hommes
et des garcons — a savoir les engager dé-
libérément dans une réflexion critique
a propos de ces normes soit dans des
réunions de groupe, soit en séances de
consell individuel, soit lors de campa-
gnes — conduit a de plus grands chan-
gements en termes de comportements
et d’attitudes qu’en se concentrant sim-
plement sur leur contenu (prévention
du VIH, traitement, soins et soutien
qui le concernent, santé sexuelle et gé-
nésique, paternité, santé de la mere, du
nourrisson et de 'enfant ainsi que vio-
lence envers les femmes).

La littérature suggere qu’en ce qui
concerne les interventions aupres de
femmes et de filles, la réflexion criti-
que sur les normes sexospécifiques et la
construction sociale de la sexospécificité ne confere
pas de valeur ajoutée aux programmes (i.e. ne produit
pas de meilleurs résultats) a moins qu’elle s’accom-
pagne de modifications dans la structure des chances
ou la capacité des femmes et des filles d’accéder aux
ressources. Alors que les programmes aupres d’hom-
mes et de garcons doivent, pour modifier les normes
sexospécifiques, travailler au niveau sociétal, un 1im-
portant stade-clef de I’élaboration de programmes
sexospécifiques semble étre la reconnaissance expli-
cite de la maniere dont les définitions péjoratives de la
masculinité font partie intégrante du probléme.

Parmi les 27 programmes évalués comme étant
transformateurs, 41% ont été évalués comme étant
efficaces alors qu’ils étaient 29% pour I’ensemble
des 58 programmes (graphique 2). Ce résultat est
important, parce qu’il incline a penser qu’intégrer
des hommes et des gar¢ons dans des programmes
qui contiennent des discussions délibérées de la
sexospécificité et de la virilité ainsi que des tentati-
ves claires de transformer de telles normes peut étre
plus efficace que les programmes qui se limitent a
reconnaitre ou a mentionner les roles et les normes
sexospécifiques. Ces conclusions donnent méme plus



Encadré 8. Quels sont les risques d’intégrer des hommes et des garcons dans
des interventions qui se sont historiquement concentrées sur les femmes?

Des interventions aupres des couples concernant la santé sexuelle et ginésique ainst que celle de la mere, du nourrisson et de Uenfant ont
montré des résultats indiquant un impact en matiére de changement d’attitudes et de comportements. Dans certaines des études recensées
1 et dans les précédentes revues, les femmes soutiennent souvent et jugent positivement les interventions qui intégrent leurs partenaires ou
leurs maris. Néanmotns, faire entrer des hommes dans des domaines ou les_femmes disposent d’une autonomie limitée et sont assujetties
a ces derniers n'est pas une décision neutre ni systématiquement positive. Deux programmes recensés (lous deux se situant en Afrique
sub-saharienne) montrent des signes de réactions négatives de la part des hommes ou du_fait qu’ils reprennent le controle quand ils sont
impliqués dans les themes de santé maternelle et génésique. Cect suggére que les programmes intégrant les hommes a la promotion de Uéga-
lité entre les sexes devraient développer des mesures de protection pour les femmes, par exemple en engageant les femmes dans Uélaboration
du projet, en les consultant et en intégrant leurs voix dans Uévaluation @ la_fors du processus et de Uimpact.

de poids a 'argument selon lequel des discussions
critiques a propos des normes sexospécifiques et de
la virilité¢ devraient étre systématiquement intégrées
aux programmes aupres des hommes et des garcons
en ce qui concerne la santé sexuelle et génésique,
la prévention du VIH, le traitement, les soins et le
soutien qui le concernent, la violence a I’égard des
femmes, la participation des hommes a la santé de
la femme, du nourrisson et de Penfant ainsi que leur
implication en tant que peres.

Résultat-clef n° 3: relativement peu de
programmes intégrant des hommes

et des garcons dépassent le stade de
’expérience-pilote ou le cadre temporel
a court terme

Sur les 58 programmes, peu sont allés plus loin
que le projet a court terme, s’étalant de sessions de
groupes de formation de 16 semaines a des campa-
gnes durant une année. Dans quelques cas (environ
10 parmi les 58 récensés), ces programmes inte-
grent des actions sur le long terme afin d’engager les
hommes et leurs communautés et de constituer des
alliances permettant de dépasser ou d’étendre leur
champ d’application relativement limité et le carac-
tere a court terme des interventions. Les rapports
d’évaluation portent peu d’attention a la durabilité,
par le biais de facteurs tels que le capital social, a
la conception d’argumentaires, a la recherche de
fonds, a la gestion des compétences du personnel a
prolonger les activités du programme et a des pro-
blémes politiques et idéologiques plus larges tels que
la résistance a intégrer des hommes dans ces pro-
grammes (a exception de discussions sur des pro-
blémes opérationnels et sur les défis d’intégrer des
hommes). De plus, peu, si pas aucun, de rapports

d’évaluation décrivent les actions faites dans le but
d’étendre les interventions ou de les incorporer dans
des politiques publiques.

Résultat-clef n°4: les programmes
intégreés et, particulierement, ceux qui
combinent les groupes de formation

et le développement communautaire,
la mobilisation et les campagnes
médiatiques sont plus efficaces dans la
modification de comportements que les
groupes de formation seuls

Parmi les programmes recensés, ceux qui consis-
tent en du développement communautaire, de la
mobilisation et des campagnes médiatiques ainsi que
ceux qu’on qualifie d’intégrés (qui, presque toujours,
comprennent des groupes de formation et du déve-
loppement ou des services communautaires) semblent
étre des approches plus efficaces dans le changement
des comportements des hommes et des gargons que
les interventions qui se concentrent sur un seul type
d’action. Ceci souligne, sans Iaffirmer absolument,
I'utilité de toucher, au-dela du niveau individuel, le
contexte social —en ce compris les réseaux de rela-
tions, les institutions sociales, les médecins de premier
recours, les leaders locaux et d’autres tiers — dans le-
quel les hommes et les garcons vivent.

Les campagnes médiatiques ont atteint certains
niveaux d’efficacité dans presque tous les domaines de
la santé suivants: santé sexuelle et génésique (compre-
nant la prévention du VIH, son traitement, les soins et
le soutien qui le concernent), la violence a I’égard des
femmes, la paternité et la santé¢ de la femme, du nour-
risson et de enfant. Des campagnes efficaces dépas-
sent généralement la simple communication d’infor-



et type d’intervention

Tableau 3. Efficacité globale des 58 programmes par théme

Prévention de la violence a I’égard des femmes

Type de programme n Efficace Prometteur  Incertain
Groupe de formation 8 1 6 1
Orienté-service - - - -
Développement communautaire, mobilisation et campagnes médiatiques 3 2 1 -
Intégré (incluant plus d’un des types ci-dessus) 4 1 - 3
Total 15 4 7

Paternité

Type de programme n Efficace Prometteur  Incertain
Groupe de formation 6 - 2 4
Orienté-service 1 - - 1
Développement communautaire, mobilisation et campagnes médiatiques - - -

Intégré (incluant plus d’un des types ci-dessus) 9 3 2 4
Total 16 4 9
Santé de la mére, de nourrisson et de I’enfant

Type de programme n Efficace Prometteur  Incertain
Groupe de formation 1 - - 1
Orienté-service 3 1 2 -
Développement communautaire, mobilisation et campagnes médiatiques 1 - 1 -
Intégré (incluant plus d’un des types ci-dessus) 2 1 -

Total 7 2 3 2

mation; elles enjoignent et encouragent les hommes a
parler de certains problemes spécifiques, a agir ou a se
comporter de fagon spécifique, par exemple en par-
lant a leurs fils de la violence a I’égard des femmes ou
en étant vigilant et en cherchant a consulter en cas de
risque élevé de grossesse. Certaines campagnes effi-
caces véhiculent également des messages concernant
les styles de vie équitables entre sexes, en promouvant
et en renforgant certains types d’identités masculines.
Les campagnes médiatiques en elles-mémes semblent
produire des changements de comportements limités
mais produisent des changements significatifs dans les
intentions de comportements (par exemple, les inten-
tions de parler aux autres hommes et garcons de la
violence envers les femmes) et dans Iauto-eflicacité
(par exemple la capacité auto-percue de discuter et
d’agir sur un probléme donné).

Résultat-clef n°5: des actions
constituées exclusivement de groupes
de formation avec des hommes

et des garcons montrent de forts
signes de changements d’attitudes

et certains signes de changement de
comportements

Les groupes de formation continuent a consti-
tuer une des approches les plus communes des pro-

grammes intégrant les hommes et les gargons, et sont,
par leur processus et par leurs bénéfices qualitatifs,
utiles pour la promotion de réflexions critiques sur la
facon dont les normes sexospécifiques sont sociale-
ment construites. Les résultats trouvés ici confirment,
dans des études raisonnablement bien élaborées, que
de telles activités peuvent mener a des changements
significatifs en matiere d’attitudes (certaines d’entre
elles étant corrélées aux indicateurs-clefs de compor-
tement) et d’intention comportementales.

L’évaluation processuelle qu’on trouve dans les
études recensées ici indique que les hommes consi-
derent typiquement que le travail en groupe leur est
utile personnellement et pertinent pour leurs besoins.
Néanmoins, le personnel rapporte fréquemment des
difficultés de recruter et de garder des hommes et
des garcons dans de tels groupes, parfois parce que
les hommes travaillent ou qu’ils sont engagés dans
d’autres activités et qu’ils ont peu de temps pour par-
ticiper a de tels groupes et d’autres fois parce qu’ils
considérent au départ les groupes de discussion
comme un style féminin d’interaction (encadré 8).
Pourtant, quand ils sont convaincus de participer, la
plupart des hommes considerent que les séances de
groupe de formation leur sont personnellement bé-
néfiques et engageantes. (La section suivante révélera
plus a propos du processus des groupes de formation
et des bonnes pratiques qui les caractérisent.)



Tableau 3 (suite). Efficacité globale des 58 programmes par théme

et type d’intervention

Socialisation sexospécifique

Type de programme n Efficace Prometteur  Incertain
Groupe de formation 2 1 1 -
Orienté-service - - - -
Deéveloppement communautaire, mobilisation et campagnes médiatiques - - - -
Intégré (incluant plus d’un des types ci-dessus) 2 1 1 -
Total 2 2 -
Santé sexuelle et génésique (comprenant la prévention du VIH, son traitement,

les soins et le soutien qui lui sont liés)

Type de programme n Efficace Prometteur  Incertain
Groupe de formation 5 - 2 3
Orienté-service 4 1 2 1
Développement communautaire, mobilisation et campagnes médiatiques 3 3 - -
Intégré (incluant plus d’un des types ci-dessus) 4 2 2 °
Total 16 6 6 4
Efficacité générale (tous les thémes cumulés)

Type de programme n Efficace Prometteur  Incertain
Groupe de formation 22 2 11 9
Orienté-service 8 2 4 2
Développement communautaire, mobilisation et campagnes médiatiques 7 5 2 0
Intégré (incluant plus d’un des types ci-dessus) 21 8 3 8
Total 58 17 (29%) 22 (38%) 19 (33%)

La catégorie des groupes de formation est en
elle-méme large, englobant certains programmes
qui usent de styles traditionnels d’apprentissage par
ceeur, tandis que d’autres sont participatifs, utilisent
le jeu de role et d’autres méthodes de ce genre. De
plus, certains des programmes de groupes de for-
mation recensés ici n’ont duré que quelques heures,
alors que d’autres s’étalaient jusqu’a 16 séances heb-
domadaires.

Résultat-clef n°6: il existe relativement
peu de données concernant 'impact des
politiques publiques visant a modifier
le comportement des hommes et des
garcons dans les actions qui tentent de
réaliser I’égalité entre les sexes

A Pexception de données de tendances histori-
ques et d’études sur les politiques de congé de pater-
nité dans les pays scandinaves (qui constatent de plus
en plus de participation des hommes dans la garde
des enfants, ou au moins une adhésion en hausse au
congé¢ de paternité¢ indemnisé), peu d’estimations et
de données sont disponibles concernant I'impact de
structures 1égales, de lois, de politiques et de prati-
ques publiques plus larges sur le comportement ou
les attitudes des hommes et des garcons, en particu-
lier dans les pays a revenus faibles ou moyens. Etant

donné le nombre de nouvelles lois et politiques liées
a la violence contre les femmes, I'institutionnalisa-
tion de la paternité, le soutien aux enfants et plus
globalement I’égalité entre les sexes (certains de ces
points ont été intégrés a la constitution Sud Africai-
ne de 1994), il est nécessaire de comprendre I'impact
de tels changements politiques sur les garcons et sur
les hommes (Sonke Gender Justice Network, 2007).
Chercher a identifier les facons de changer les iné-
galités entre les sexes au niveau sociétal requiert de
faire de I'impact de tels changements politiques (et
en ce qui concerne d’autres tendances, telles que la
plus grande participation des femmes a ’emploi en
dehors de la maison) une priorité pour des recher-
ches futures. Quoique cette revue ne se concentre
pas sur ce point, des données provenant d’Europe
occidentale (principalement les pays nordiques), la
ou le congé de paternité est offert depuis plus de dix
ans, ont confirmé que ces politiques ont comme ré-
sultat que de plus en plus de péres (en nombre abso-
lu et en proportion) utilisent de tels congés et passent
plus de temps avec leurs jeunes enfants, en particu-
lier quand les congés de paternité sont indemnisés et
quand le temps attribué¢ aux peres n’est pas transfé-
rables a la mere (Valdimarsdottir, 2006). En dehors
des pays nordiques, une des rares études montrant
I'impact d’une nouvelle loi ou d’une nouvelle poli-
tique sur les hommes en matiére d’égalité entre les
sexes concerne la loi sur la paternité responsable



au Costa Rica, qui comprend des campagnes de
conscientisation et le soutien public pour les méres
qui demande le test ADN pour les hommes. La loi
a conduit a la diminution du nombre d’enfants né
sans reconnaissance paternelle — de 29,3% en 1999
a 7,8% en 2003) (Hegg et al., 2005).

Résultat-clef n°7: peu de programmes
-si pas aucun- appliquent une approche
de type cycle de vie et évaluent 'impact
en ces termes

Ainsi que ce fut affirmé plus haut, la plupart des
programmes présentés ici se concentrent sur un seul
groupe d’ages de garcons ou d’hommes durant une
durée de projet relativement courte. Une des rares
exceptions peut étre le Stepping Stones, qui tra-
vaille avec des hommes et femmes plus jeunes ainsi
qu’avec des hommes et des femmes plus agés, et
I'initiative Yaari Dosti (une adaptation indienne du
matériel et du processus du Programme H), qui in-
tegre de plus jeunes garcons (10-14 ans) et des jeunes
gens (15-24 ans). Néanmoins, peu de ces program-
mes cherchent a atteindre les hommes et les garcons
(ou les femmes et les filles) a différents moments de
leur cycle de vie ou a associer leurs programmes a
ceux d’autres organisations qui travaillent avec des
groupes d’ages différents. La plupart des program-
mes engagent également des adolescents plus agés et
des hommes adultes, généralement agés de 15 ans et
plus. De plus, ainsi que ce fut mentionné plus haut,
aucune étude ne suit les hommes ou les garcons pen-
dant plus de deux ans. De telle sorte que I'impact
de ces programmes correspond a un moment limité
dans le temps alors les existences des hommes et des
garcons est en perpétuel changement.

Résultat-clef n°8: certains programmes
de chacun des cinq domaines de santé
montrent des résultats efficaces ou
prometteurs

Le tableau 3 présente une analyse de Iefficacité
par domaine de santé et par type de programme.
On y voit que certains programmes dans chacun
des cinq domaines de santé montrent des résultats
efficaces ou prometteurs. Les programmes recensés
ici et portant sur la paternité montrent des taux as-
sez bas de résultats efficaces ou prometteurs, en par-
tie a cause de la complexité des indicateurs utilisés
dans I’évaluation de ces programmes et vraisembla-
blement a cause de la taille relativement petite des
échantillons. Les indicateurs utilisés dans I’évalua-

tion des programmes concernant la paternité com-
prennent des taux d’emploi, des indicateurs de dé-
veloppement infantile et de la somme de temps que
les hommes passent a assurer la garde de leurs en-
fants — tous ces indicateurs étant complexes et ayant
de nombreuses causes. Ce domaine d’intervention
aupres des hommes et des femmes requiert a la fois
plus d’évaluation et plus de programme de dévelop-
pement et de controle, en particulier dans les pays a
revenus faibles et moyens.

Contrairement a la précédente revue de 'OMS
de programmes d’intervention a propos de la mal-
traitance (Rothman et al., 2003), la présente revue,
se concentrant principalement sur des programmes
de prévention de la violence envers les femmes qui
integrent des hommes et des gargons, indique des
résultats assez prometteurs menant a des change-
ments d’attitudes et d’intentions comportementales.
Les programmes de prévention de la violence envers
les femmes et qui engagent les hommes montrent
des résultats positifs en termes de changements d’at-
titudes vis-a-vis de cette violence, des taux réduits
des diverses formes de violence auto-rapportée en-
vers les femmes, comprenant la violence physique
a I’égard du partenaire féminin et le harcélement
sexuel, et I'intention de plus en plus évoquée de par-
ler aux gargons de la violence envers les femmes.

Cependant, seulement deux études ont intégré
également la triangulation avec la partenaire fémi-
nine, ce qui constitue clairement un élément-clef de
I’évaluation de I'impact des actions de prévention de
la violence faite aux femmes. La précédente revue
de POMS de programmes d’intervention a propos
de la maltraitance (Rothman et al., 2003) affirmait,
en recensant 56 études, que de tels programmes sont
un peu efficaces dans la réduction de la probabilité,
pour les hommes participant a ces programmes, de
répéter ou d’étendre les abus ou la violence physique
a Iégard des femmes. L'étude affirmait que, dans
beaucoup d’endroits, les défauts ou les défis princi-
paux de telles interventions sont le taux d’abandon
élevé et les limites quant a la coordination ou au
suivi par la mise en application de lois et de systemes
légaux qui rendent obligatoire la participation des
hommes a de tels programmes.

Qu’elles concernent la violence a I’égard des
femmes ou d’autres domaines de santé recensés
ici, aucune de ces ¢tudes ne disposait de données
longitudinales sur le long terme et peu d’entre el-
les mettaient en place une triangulation ou une
confirmation des changements auto-rapportés en
passant par les partenaires, par les enfants ou par
d’autres tiers.



4. Emergence de bonnes pratiques dans
I’engagement des hommes et des garcons

n plus de I’évaluation des indicateurs globaux

d’efficacité, les descriptions de programme

étalent également passées en revue dans le
but d’identifier des bonnes pratiques communes, a
savolr des pratiques repérées de fagon répétée par-
mi les programmes d’interventions évalués comme
étant efficaces ou prometteurs. Les conclusions sui-
vantes sont issues de cette revue.

Bonnes pratiques. Groupes de formation

La catégorie d’interventions appelées groupes
de formation englobe une variété d’approches et de
méthodes allant de simples séances de groupes de
discussion a des séries 16 séances hebdomadaires
de groupes de formation. Voici les bonnes pratiques
émergentes.

Combien de temps devaient durer les séances
de groupes de formation pour étre efficaces

* Des séances hebdomadaires de groupes de for-
mation durant entre deux heures et deux heures
et demie, cela pendant 10 a 16 semaines font
preuve du plus d’efficacité (en termes d’attitu-
de et de changement durables). Les séances de
groupes des programmes efficaces ou promet-
teurs vont d’une seule séance d’une heure a 16
séances de 2,5 heures chacune (40 heures au to-
tal). Cependant, globalement, les résultats sugge-
rent que les sessions multiples sont plus efficaces,
meéme si certaines sessions uniques bien élabo-
rées indiquent des changements auto-rappor-
tés en termes d’attitudes et de comportements
(méme lors de controles de suivi sept mois apres
la séance).

* Disposer de temps entre deux séances afin d’ap-
pliquer les themes discutés dans les expériences

de la vie réelle et/ou pour réfléchir et pour pen-
ser a propos du contenu des séances semble étre
un facteur important d’efficacité des groupes de
formation. Se fonder sur I’évaluation qualita-
tive des participants et disposer de temps (une
semaine ou quelques jours) entre deux séances
semblent étre des ¢léments importants de trans-
formation des normes sexospécifiques et de la
mise en cause, de la part des hommes et gargons,
de leurs attitudes et de leurs comportements.

Quel contenu devrait étre inclus dans les
activités de groupes de formation auprés des
hommes et des garcons?

*  Ces activités devraient aborder une réflexion
critique a propos de la virilité et des normes
sexospécifiques. Cela comprend la discussion sur
la compréhension de la facon dont la sexospé-
cificité est socialement construite par opposition
a ce qui est biologiquement déterminé et sur la
manicre dont elle affecte et structures les rela-
tions sociales, le pouvoir et les inégalités.

*  Ces thémes et ces discussions devraient étre en
rapport avec la vraie vie: reflétant la maniere dont
les normes sexospécifiques affectent les hommes
et les garcons eux-mémes ainsi que leurs partenai-
res et leurs familles. Au moins certaines des séan-
ces devraient intégrer des réflexions personnelles
sur la maniére dont ces problemes influencent
les propres vies des participants. Cette connexion
avec la vraie vie a souvent été effectuée par le biais
de séances participatives utilisant le jeu de role, de
I'imagerie guidée, des études de cas ou des activi-
tés se fondant sur la question «que feriez-vous si?»
(des exemples de situations de la vie réelle accom-
pagnés de la question: «que feriez-vous dans cette
situation?»).
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Les connaissances fondamentales a propos de la

prévention du VIH, de son traitement, des soins
et du soutien qui le concernent, la santé sexuelle
et génésique, la santé de la mere, du nourrisson
et de 'enfant, la violence a I’égard des femmes
et d’autres problématiques pertinentes devraient
étre introduites, alors que les séances unique-
ment basées sur les connaissances ont montré
peu d’impact sur les attitudes et les comporte-
ments. Les données d’évaluation recensées ici
confirment que la connaissance est importante
et doit étre intégrée aux séances de groupe de
formation mais qu’elle n’est pas suffisante pour
conduire a des changements durables d’attitudes
et de comportements.

les groupes de formation efficaces ou promet-
teurs offrent des activités spécifiques de dévelop-
pement de savoir-faire, comprenant la mise en
pratique de 'usage d’un préservatif sur un pé-
nis-postiche ou sa manipulation. Pour certaines
interventions concernant la paternité, les grou-
pes d’éducation intégrent des interactions avec
de jeunes enfants et ’apprentissage de la manie-
re dont on change les couches ou dont on donne
le bain a un enfant. D’autres activités de groupes
de formation efficaces (en particulier ceux qui
concernent la violence a P’égard des femmes)
comprennent des séances d’apprentissage a la
fagon d’exprimer ses sentiments sans étre violent
ou de gérer sa colere et de résoudre des conflits
dans les relations de couple.

Pour certaines
interventions
concernant la
pat’ernité,. Ies_gr?upes
B d’éducation intégrent
i des interactions avec
de jeunes enfants et
I’ apprentissage de

la maniere dont on
change les couches ou
dont on donne le bain
a un enfant.

confirment le role-clef des formateurs. Les par-
ticipants a ces groupes efficaces affirment que de
bons formateurs fagonnent les comportements
équitables entre les sexes et qu’ils sont capables
de créer un espace accueillant, sécurisé ou les
hommes et les garcons peuvent exprimer leurs
doutes et mettre en question les représentations
profondément ancrées de la virilité et des rela-
tions entre les sexes sans se faire railler.

Les séances de groupes de formation les plus ef-
ficaces sont menées par des formateurs expéri-
mentés, ce qui tend a rendre ces interventions
plus cotteuses. Méme les séances de groupes de
formation qui se tiennent dans les écoles sont
généralement dispensées par des formateurs
extérieurs ou par des enseignants spécialement
formés et sélectionnés pour conduire ces séan-
ces. Certains groupes de formation efficaces in-
tegrent comme organisateurs des participants
ou des membres des communautés-cibles, mais
ces derniers s’engagent également dans des for-
mations intensives pour devenir formateurs —ce
quis’avere relativement cotiteux en argent et en
temps. En somme, les expériences des groupes
de formation efficaces ou prometteurs recen-
sés dans cette revue confirment le besoin de
formateurs qui ont été formés de fagon inten-
sive, qui ont réfléchi sur leurs propres attitudes
concernant la sexospécificité et la virilité et qui
sont confiants dans leur capacité de faire face
aux problématiques complexes liées au conflit,
tels que la violence sexuelle, aux relations entre

hommes et femmes, a la sexualité, aux expérien-
ces et aux sentiments personnels.

Quelles sont les caractéristiques des groupes
de formation efficaces auprés des hommes

et des garcons? . . - ;
sar¢ * Dans des évaluations qualitatives des séances en
* Des données qualitatives provenant des par- groupes de formation avec des hommes et des

ticipants aux groupes de formation efficaces garcons, les participants affirment 'importance
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de formateurs créant un espace siur ou ils peu-

vent mettre en question des idées inégalitaires
ou des notions de virilité sans étre censurés ou
ridiculisés par leurs pairs.

Des groupes de formation comme intervention
unique ou en interaction avec d’autres
interventions?

Les résultats recensés ici confirment que les séan-
ces de groupe seules peuvent mener a des change-
ments d’attitudes et de comportements auto-rapportés
et que de tels changements peuvent durer jusqu’a une
année apres lintervention. Néanmoins, les résultats
suggerent aussi que les séances de groupes combinées
avec des campagnes communautaires, médiatiques
ou du conseil individuel (ou tout cela ensemble) sont
bien plus efficaces pour produire des changements
durables d’attitudes et comportements.

Bonnes pratiques. Développement
communautaire, mobilisation et
campagnes médiatiques

Les programmes impliquant du développement
communautaire, de la mobilisation et des campa-
gnes médiatiques englobent une grande variété d’in-
terventions et d’approches, comprenant les réunions
locales, les sessions de formation et de sensibilisation
avec les guérisseurs traditionnels, les leaders locaux
ou religieux; le théatre de rue et autres événements
culturels, les manifestations et les fétes de rues ou de
promotion de la santé; les campagnes médiatiques
utilisant la radio, la télévision, les panneaux publi-
citaires ou d’autres médias. Les pratiques suivantes
sont de bonnes pratiques.

* Les campagnes médiatiques et le développe-
ment communautaire efficaces ou prometteurs

Certaines campagnes

efficaces ont ciblé des

groupes spécifiques

d’ hommes et de
gargons, tels que

 les hommes mariés

(se concentrant sur

la santé de la mere,

du nourrisson et de

I’ enfant), les péres...

recensés ont utilisé de fagon tres majoritaire des
messages montrant ce que les hommes et les gar-
cons peuvent faire pour changer, affirmant qu’ils
peuvent changer et montrant (que ce soit par
des personnages de théatre, par des émissions
télévisées, par des fictions radiophoniques ou
par du matériel imprimé) des hommes qui chan-
gent ou qui s¢ comportent de manicre positive.
Beaucoup de ces campagnes efficaces montrent
des hommes ou des couples heureux, en recher-
chant a démontrer aux hommes et aux garcons
ce qu’ils gagneraient personnellement en chan-
geant leurs comportements orientés par les nor-
mes sexospécifiques. D’autres campagnes effica-
ces appelaient au sens de la justice des hommes a
leur désir fondamental de fournir soins et soutien
a leur partenaire et/ou a leurs enfants.

Presque toutes les campagnes et tous les pro-
grammes de développement communautaire
efficaces recensés ici ont fait état de recherches
formatives extensives et parfois coliteuses afin de
tester des messages, de développer des person-
nages ou des intrigues et de déterminer le média
le plus efficace et le plus pertinent en sondant les
membres du groupe-cible.

Beaucoup de campagnes et de programmes de
développement communautaire efficaces identi-
fient des groupes d’hommes ou des hommes qui
influencent le comportement des autres, en ce
compris les formateurs, les péres et les leaders reli-
gieux. D’autres recrutent activement des hommes
engagés provenant des communautés locales (ou
des hommes en position de pouvoir ou des célé-
brités) qui soutiennent déja les attitudes et les com-
portements sexospécifiquement équitables.

Plusieurs, mais pas toutes, campagnes médiati-
b pl
ques efficaces ont nécessité du contenu médiati-



que dispendieux et de haute qualité, comme des
publicités, des feuilletons, des fictions télévisées
ou radiophoniques produites par des studios
commerciaux avec des acteurs et des techniciens
professionnels. De telles campagnes sont généra-
lement parmi les plus cotiteuses mais ce sont el-
les qui touchent également le plus grand nombre
d’hommes et de gargons (ainsi que de femmes et

de filles).

Certaines campagnes efficaces ont ciblé des
groupes spécifiques d’hommes et de garcons,
tels que les hommes mariés (se concentrant sur
la santé de la mere, du nourrisson et de I’enfant),
les péres ou les hommes qui ont des pratiques
sexuelles spécifiques, comme ceux qui vont voir
les professionnelles du sexe. D’autres campagnes,
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qui ont également conduit a des changements en
termes de comportements et d’attitudes, ont plus
largement ciblé les hommes dans leur ensem-
ble (en utilisant les mass média). Ces deux types
d’approche montrent des signes d’efficacité.

Certaines campagnes efficaces ont ciblé un seul
type de comportement ou de problématique,
comme le fait d’engager les hommes en cas de
détresse maternelle ou en les encourageant a
utiliser des préservatifs ou a utiliser des métho-
des de planning familial. Au moins deux exem-
ples de campagnes fortement circonscrites — se
concentrant sur une seule problématique sans
parler plus largement des inégalités entre les
sexes — n'ont pas ¢té efficaces. Dans ces deux
exemples, se concentrant uniquement sur le
planning familial, les hommes ont montré plus
d’attention au planning familial mais 'ont fait de
facon ignorant la sexospécifiqité. Ceci suggere
qu’il est nécessaire d’inclure les problématiques
de santé spécifiques a I'intérieur de messages glo-
baux concernant I’égalité entre les sexes. Certai-
nes campagnes efficaces ont intégré diverses pro-
blématiques de santé dans la promotion globale
d’une identité masculine et d’un style de vie plus
équitable par rapport au genre, en utilisant des
méthodes de marketing. Les résultats recensés ici
suggéreraient qu’a la fois les campagnes sur une
seule problématique et celles qui en integrent
plusicurs dans la promotion globale d’un style
de vie peuvent modifier les attitudes et le com-
portement.

Les campagnes les plus efficaces durent de qua-
tre & six mois, certaines durant jusqu’a une an-
née. La longueur de ces campagnes et la mobi-
lisation communautaire pour de nombreuses
interventions semblent étre fonction des moyens



© Pierre Virot

plut6t que d’un nombre déterminé d’activités ou

de la durée de celles-ci. La plupart des campa-
gnes communautaires et médiatiques cherchent
les possibilités de présenter leur message sur une
base quotidienne ou hebdomadaire.

* Ainsi que cela fut établi plus haut, c’est le fait
de combiner des programmes individuels et de
groupe (conseil individuel et groupes de forma-
tion) ou des permanences téléphoniques avec
des campagnes communautaires et/ou médiati-
ques qui produit le plus clairement des change-
ments de comportement durables. En elles-mé-
mes, les campagnes médiatiques produisent de
nets changements en termes d’attitudes et d’in-
tentions comportementales mais elles sont plus
associées a des changements de comportement
durables si elles sont combinées avec plus d’ac-
tivités interpersonnelles (groupes de formation
et/ou conseil individuel).

Bonnes pratiques: programmes
orientés-service

Les programmes orientés-service offrent des
services de santé (tels que le dépistage des maladies
sexuellement transmissibles, la vasectomie et le dé-
pistage du VIH), du conseil individuel et conjugal
(qui se tient dans une clinique, un hépital ou un
centre de service social), des visites a domicile et du
consell par téléphone. La plupart des programmes
recensés 1ici soit sont relatifs a la santé génésique
(fournissant des conseils, des informations ou des
services de planning familial) soit atteignent les pe-
res. Il y a une littérature considérable sur le controle
des maladies sexuellement transmissibles ainsi que
sur le consell et le dépistage spontanés concernant le
VIH, mauis les articles trouvés n’appliquent pas une

Dans diverses
évaluations qualitatives,
certains hommes disaient
qu’ils appréciaient
parfois de recevoir (et
certains d’ entre eux
demandaient a recevoir)
des services de la part
d’ un personnel masculin.

approche sexospécifique telle qu’elle est définie dans
ce rapport. Les pratiques suivantes sont de bonnes
pratiques.

* Plusieurs programmes orientés-service efficaces
et prometteurs affirment le besoin de former les
fournisseurs de service (que ce soient les profes-
sionnels de la santé ou d’autres professionnels
des services sociaux) sur la facon de travailler
avec des hommes et des gargons, en reconnais-
sant que de nombreux fournisseurs de services
sanitaires et sociaux ont plus d’expérience dans
le travail avec les femmes. Ces types de formation
et de sensibilisation ont recueilli des résultats en
maticre de connaissance et de confiance (dans
la capacité d’intégrer des hommes) et en chan-
gements d’attitudes de la part des fournisseurs
de services (par exemple, en considérant que les
hommes pouvaient s’engager en tant qu’alliés
ou partenaires plutdét qu’en les voyant comme
étant opposés aux besoins de leurs partenaires
féminines). Dans certains cas, ces fournisseurs de
services ¢taient des guérisseurs traditionnels, qui
donnaient des informations supplémentaires sur
le VIH et les maladies sexuellement transmissi-

bles.

* Plusieurs programmes orientés service cherchent
a rendre leurs lieux plus accueillants aux hom-
mes, ce qui comprend la distribution de matériel
de formation spécialement congu pour les hom-
mes, le fait de proposer des horaires alternatifs
(et parfois des portes d’entrée alternatives, a la
fois pour respecter la sensibilité des femmes et
de fagon a ce que les hommes se sentent plus a
l’aise) et en formant d’autres membres du per-
sonnel a se faire plus accueillants envers les hom-
mes (ainsi les portiers, les gardiens, le personnel
de surveillance et d’autres qui interagissent avec



les hommes quand ceux-ci viennent dans le ser-
vice). Rendre les espaces plus conviviaux pour
les hommes a été rapporté comme étant plus
aisé si la direction soutient cet objectif et comme
fonctionnant mieux dans des petites unités clini-
ques que dans des plus grands services de santé
publique.

Quelques programmes efficaces et prometteurs
reposaient sur les visites a domicile, reconnais-
sant que les hommes peuvent étre rétifs a visiter
les services ou qu’ils peuvent ne pas vouloir pren-
dre le temps de le faire. Des rapports qualitatifs
suggerent que ces derniers étaient trés nombreux
parmi ceux qui étaient difficiles a atteindre, ceux
qui bénéficiaient le moins des services ou parmi
les groupes minoritaires qui étaient méfiants
envers les services sociaux et sanitaires ou n’en
avaient pas fait usage.

Des résultats significatifs montrent qu’une seule
séance de conseil peut conduire a des change-
ments auto-rapportés de comportement a court
terme, a 'usage plus fréquent de préservatifs ou a
I'augmentation du soutien a I'usage de la contra-
ception par la partenaire (ce qui fut rapporté
également par les femmes elles-mémes). Globale-
ment, les résultats suggerent qu’une seule séance
de consell individuel ou conjugal (qu’elle ait lieu
dans une clinique, un hépital, sur les lieux d’un
service ou a la maison du couple ou de la person-

ne) peut mener a des changements de comporte-
ments. Dans d’autres cas, particulicrement dans
le cas d’interventions concernant la paternité, la
complexité des facteurs associés aux interactions
entre les hommes et leurs enfants (comprenant
leur statut d’emploi, leurs relations avec la meére
et leur état de santé mentale) fait penser que de
multiples séances sont nécessaires.

Dans certains endroits ou les téléphones sont
raisonnablement accessibles et ou les hommes
peuvent étre réticents a utiliser certains services,
le conseil par téléphone a été un élément im-
portant des programmes orientés-service effica-
ces et prometteurs. Un seul programme offrait
une permanence téléphonique et le conseil aux
hommes qui sentaient qu’ils risquaient de faire
usage de violence a I’égard de leur partenaire,
facon préventive de joindre les hommes et de les
encourager a participer a des séances de conseil
individuelles ou en groupe.

Dans diverses évaluations qualitatives, certains
hommes disaient qu’ils appréciaient parfois de
recevoir (et certains d’entre eux demandaient
a recevoir) des services de la part d’un person-
nel masculin. Dans d’autres cas, le personnel du
programme arrivait a la conclusion que les com-
pétences et les caractéristiques personnelles du
fournisseur de service étaient plus importantes
que le fait que ce soit un homme ou une femme.



5. Conclusions et pistes
pour des actions futures

ne revue d’un nombre relativement petit de

programmes disposant de résultats d’éva-

luation apparemment raisonnables — avec
les limites mentionnées plus haut — pose autant de
nouvelles questions qu’il fournit de réponses. Globa-
lement, les études recensées ici confirment que des
interventions et des programmes assez bien congus,
menés aupres d’hommes et de gargons, peuvent
produire a court terme des changements d’attitudes
et de comportements et que les programmes qu’on
peut considérer comme étant transformateurs sem-
blent micux réussir a modifier les comportements
des hommes et des garcons. En somme, les compor-
tements et attitudes des hommes et des garcons, qui
ont souvent été considérés comme étant fixes, peu-
vent étre modifiés et conduire a de meilleurs états
de santé pour les hommes, leurs partenaires, leurs
familles et leurs enfants.

Conclusions générales

Une dynamique vers des programmes
multisectoriels et intégrés engageant des
hommes et des garcons

Les programmes passés en revue ici, et ceux re-
censés par les précédentes revues, semblent indiquer
une convergence vers plus de programmes multisec-
toriels et intégrés qui dépassent le travail au niveau
individuel et suivant un seul théme de santé. Cette
revue suggere que, dansles 10-15 derniéres années, il
y a eu un mouvement général allant d’interventions
portant sur un seul domaine (la réalisation de vasec-
tomies ou la promotion du préservatif, par exemple,
effectuée uniquement dans une clinique) vers des
programmes ccuvrant a de multiples niveaux sur
des thémes ou des domaines de santé variés, cela
dans une perspective intégrée. De plus, les résultats
recensés font penser que les programmes intégrés,

particuliérement ceux qui associent développement
communautaire, mobilisation et campagnes média-
tiques a des groupes de formation sont plus efficaces
en termes de modification de comportements.

Quoique beaucoup — sans doute la plupart — des
programmes recensés ici continuent a se concentrer
sur la mesure de changements individuels parmi les
hommes et les garcons, les descriptions de program-
mes montrent que certains d’entre eux se sont déplacés
vers une mise en application plus compléte et nuancée
de I'approche constructiviste. Les programmes sem-
blent généralement considérer les comportements et
les attitudes des hommes et des garcons comme émer-
geant des inégalités de genre socialement et histori-
quement construites et, par conséquent, congoivent
leurs activités pour cibler a la fois le niveau individuel
et une réalité sociale plus large.

Nous ne disposons pas de suffisamment d’élé-
ments pour conclure absolument que des program-
mes multidimensionnels s’appuyant sur une struc-
ture constructiviste plus nuancée sont plus efficaces
que les interventions se concentrant au niveau in-
dividuel et se limitant a une seule problématique.
Néanmoins, d’un point de vue conceptuel qui consi-
dere la sexospécificité comme dépassant les indivi-
dus, le fait de mettre en question les normes sexos-
pécifiques traditionnelles en intervenant a divers
niveaux ainsi qu’au niveau des pratiques culturelles
et a celul des normes sociales peut étre une fagon ef-
ficace de promouvoir le changement. La conclusion
selon laquelle les programmes transformateurs sont
plus efficaces fournit un poids supplémentaire a cet
argument. De plus, certaines interventions recen-
sées ici et focalisées sur un seul probléeme, quoique
pas nécessairement transformatrices, ont démontré
de hauts niveaux d’efficacité en conduisant a des
changements a court terme concernant une seule



problématique ou un seul type de comportement.

Plutot que d’essayer de déterminer laquelle de ces
deux approches est la plus efficace, 1l est sans doute
plus approprié¢ d’affirmer qu’elles ont toutes deux
leur place et leur utilité, en fonction des objectives
de genre et santé.

Le transfert, la durabilité, la promotion et la
mesure des changements a long terme doivent
encore étre réalisés dans les programmes
sexospécifiques intégrant les hommes et les
garcons

Ainsi que cela a ét¢ mentionné plus haut, quasi-
ment aucun des programmes recensés ici ne mention-
ne ni ne cherche a mesurer la longévité du program-
me ou sa continuité au-dela de la période étudiée. Peu
d’entre eux mentionnent comme des indicateurs de
résultats le transfert ou le fait que d’autres organisa-
tions (gouvernementales ou non-gouvernementales)
adoptent ’'approche du programme. En effet, un petit
nombre d’interventions cherchent a déterminer si une
intervention unique de six heures, un seul groupe de
discussion, une seule visite a domicile ou une simple
rencontre avec un fournisseur de service changera le
comportement. Il est probablement irréaliste de pen-
ser qu’une seule intervention comme celles-la pour-
rait conduire a des changements durables, laissant les
structures sexospécifiques se modifier d’elles-mémes.
Pareillement, on trouve peu de discussion sur la qua-
lité et 'intégrité des programmes: comment mainte-
nir la cohérence du programme quand les modeéles
et les approches sont transférés? Par exemple, que se
passe-t-il quand certains processus (Stepping Stones,
Men as Partners or Program H) sont étendus au-dela
de leur lieu originel? Transférer des interventions et
des programmes sexospécifiques de santé intégrant
les hommes et les garcons requiert qu’on traite ces
questions et qu’on les inclue comme faisant partie des
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programmes d’évaluation ainsi que du débat et de la
réflexion publics.

Les résultats recensés ici confirment que des pro-
grammes d’interventions ont conduit a ce que les
hommes et les garcons modifient leurs attitudes et
leurs comportements, avec des conséquences positives
pour les hommes eux-mémes, leurs partenaires, leurs
enfants et leurs familles. Néanmoins, ces programmes
ont été la plupart du temps a court terme et portant
sur des domaines-cibles relativement limités (ou ca-
ractérisés par de faibles intensités, en ce qui concerne
les campagnes médiatiques qui agissent sur des aires
de captation plus larges). De plus, étant donné le man-
que de données fiables, les concepteurs de program-
mes doivent étre prudents dans leurs tentatives de
transfert. Globalement, les résultats sont prometteurs,
et é¢tant donné l'urgence de 'engagement des hom-
mes et des garcons, en particulier en ce qui concerne
les violences a I’égard des femmes et la prévention du
VIH, son traitement, les soins et le soutien qui le ca-
ractérisent, il est nécessaire de comprendre:

* side tels programmes sont transférables;

* dans quelles conditions ils devraient étre transfé-
rés;

* dans quels endroits ils devraient étre transférés
(au niveau local; a travers les mass média, dans
les locaux des services sanitaires ou sociaux, dans
les écoles, dans les casernes, avec des groupes
d’hommes et de gar¢ons uniquement, dans des
groupes mixtes...); et

* quels groupes d’hommes et de gargons doivent
étre ciblés.

S’embarquer dans ce processus requiert au moins de
répondre aux questions suivantes:

*  Quels sont les programmes les plus efficaces?



*  Quelles sont leurs caractéristiques essentielles?

¢ Fonctionnent-ils dans toutes les cultures? Dans
quelles cultures fonctionnent-ils?

*  Que coutent-ils?

* Lesquels ont le meilleur rapport cout — effica-
cité?

* Peuvent-ils porter préjudice aux avancées de I’auto-
nomisation des femmes?

En somme, aucun reméede-miracle n’a été trouvé
parmi les programmes engageant les hommes et les
garcons a I’établissement de I’égalité entre les sexes.
A la place, les programmes abordant de multiples
domaines dans une perspective compréhensive (par
opposition aux interventions a court terme) qui in-
cluent des discussions spécifiques a propos des signi-
fications sociales dominantes de ’homme et de la vi-
rilité¢ semblent indiquer les meilleurs taux et niveaux
d’efficacité. En retournant a la question dans le titre,
les résultats nous montrent que les efforts faits pour
engager les hommes et les garcons a changer les iné-
galités de genre en maticére de santé sont efficaces.

Il est clair qu’il faut rester prudent dans la signifi-
cation qu’on attribue aux indicateurs et aux résultats
recensés ici. Apparemment, augmenter Iutilisation
du préservatif par les hommes et accroitre leur usa-
ge des services de santé ne réduit pas fondamenta-
lement les inégalités entre les sexes — a moins que
cela réduise également les charges pesant sur les
femmes en ce qui concerne 'usage de la contracep-
tion ou a moins que cela représente une modifica-
tion dans la facon dont les hommes considérent les
femmes et entrent en interaction avec elles. Mais,
pris ensemble, les évaluations qualitatives et les indi-
cateurs utilisés suggerent que certains changements
affectant les inégalités entre les sexes résultent des
programmes passés en revue ici. Pour en étre sur, il
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Certains indicateurs

d’ attitudes et de
comportements sont-
ils plus importants que
d’ autres concernant les
hommes, les garcons
et en termes d’ égalité
sexospécifique?

est nécessaire de recuelllir d’autres résultats: Et de
tels programmes ont ét¢ menés pour la plupart sur
de petites échelles et a court terme. Néanmoins, les
résultats confirment que les changements d’attitudes
et de comportements liés a la sexospécificité ne sont
pas nécessairement lents. Mais ils ne sont pas rapides
non plus, pas plus que des changements durables en
maticre de normes et de structures sexospécifiques
ne sont faciles a réaliser.

Questions restant en suspens et
propositions pour les prochaines étapes

De nombreuses problématiques ont été laissées
de coté et de nombreuses questions demeurent.
D’abord, des milliers de programmes touchant les
hommes et les gargons avec des messages ou des ré-
flexions a propos de la virilité n’ont pas été recensés
ici parce qu’ils ne disposent pas de données d’éva-
luation (ou pas de données d’évaluation publiées
qui rencontrent les critéres de rigueur définis par
I’'OMS) ou parce que les données d’évaluation exis-
tantes n’étaient pas facilement disponibles ou locali-
sables. Ces expériences de programmes non-évalués
méritent attention dans ’exploration des maniéres
d’étendre le travail avec les hommes et les garcons
dans le but de réduire les inégalités entre les sexes.

Parmi les questions qui demeurent, celles qui
suivent font partie de celles qui émergent de
cette revue:

* Certains indicateurs d’attitudes et de compor-
tements sont-ils plus importants que d’autres concer-
nant les hommes, les garcons et en termes d’égalité
de genre? Par exemple, peut-il y avoir certains com-
portements-clefs ou interventions qui ouvrent des
chemins vers une transformation sociale plus large?



Beaucoup d’études recensées se concentrent sur un
seul résultat: communication conjugale, utilisation
de la contraception ou du préservatif ou intentions
contraceptives. Il y a peu de discussion afin de savoir
st un simple comportement, une seule attitude ou

une intention est en lien avec des normes sexospéci-
fiques plus larges. Plus d’analyses auraient été utiles
afin d’établir des priorités parmi les indicateurs. Il est
nécessaire de disposer de plus de recherches longitu-
dinales afin de chercher a comprendre et a évaluer
I'impact de pratiques transformatrices, telles que
I'implication paternelle dans la petite enfance. Un tel
comportement pourrait-il ouvrir chez les enfants une
voie qui promeut I’égalité entre les sexes et meéne les
hommes le long d’un processus a long terme vers un
investissement plus grand dans les soins aux enfants et
dans la vie domestique? Existe-t-il des résultats qui in-
diquent que des attitudes et une socialisation précoces
concernant les roles sexospécifiques fagonnent pour
toute la vie les représentations et les comportements,
ou ces attitudes et ces comportements changent-ils en
fonction des situations? De plus, il importe d’investir
plus d’énergie dans la mesure d’attitudes sociétales glo-
bales concernant la sexospécificité et la virilité, étant
donné que la plupart des interventions se concentrent
actuellement sur la mesure du changement chez un
nombre relativement réduit d’individus.

» Comment ces programmes peuvent-ils adopter
une perspective relationnelle, intégrant I’engagement
des hommes et des garcons aux efforts d’autonomi-
sation des femmes et des filles> Comment peut-on
mesurer 'impact de telles perspectives relationnelles?
Dans quels cas le travail uniquement avec des hom-
mes et des garcons est-il utile et dans quels cas le tra-
vail avec des hommes et des femmes ensemble est-il
utile et efficace?
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...il importe d’ investir plus d’ énergie
dans la mesure d’ attitudes
sociétales globales concernant

la sexospécificité et la virilité,

étant donné que la plupart des
interventions se concentrent
actuellement sur la mesure du
changement chez un nombre
relativement réduit d’ individus.

* De quot a-t-on besoin pour étre capable de trans-
férer et de prolonger les activités de ces programmes?
Quels sont les facteurs, les conditions et les stratégies
opératoires qu'ont en commun les programmes qui
ont pu étre transférés ou se maintenir par eux-meé-
mes? Quels programmes devraient étre transférés?

* Quels genres de changements structurels et po-
litiques ont mené ou pourraient mener a des change-
ments a grande échelle pour les hommes et la concep-
tion de la virilité? Le passage en revue, par exemple,
des politiques existantes en matiére de paternité (les
congés de paternité, par exemple), des politiques fa-
miliales, de la santé sexuelle et génésique ainsi que
des lois relatives a la violence a 'encontre des femmes
pour mesurer ou évaluer les résultats de telles politi-
ques pourrait étre utile.

*De la méme fagon, que connait-on des change-
ments naturels et de ceux qui apparaissant spontané-
ment ou des tendances a long terme concernant les
attitudes et les comportements des hommes en ce qui
concerne la santé sexuelle et génésique, la prévention
du VIH, l'utilisation de la violence envers les femmes
et 'engagement pour la santé et le bien-¢tre de la
mere et de I'enfant? Le passage en revue de ces «ex-
périences naturelles» ou de ces différences qui appa-
raissent naturellement pourrait aussi étre utile. Ainsi
les facteurs qui semblent expliquer des taux élevés
d’utilisation par les hommes de la violence envers les
femmes dans un type d’endroit plutét que dans un
autre peuvent étre utilisés afin de comprendre les che-
mins ou les facteurs qui menent au changement.

Etant donné la complexité du changement des
normes sexospécifiques chez les hommes et les gar-
cons ainsi que les dimensions du pouvoir qui se ca-
chent derricre elles, ces programmes au niveau politi-
que et a large échelle pourraient faire la différence.
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Annexe 1

Synthése des études portant sur la violence a ’égard des femmes
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du rapport + Connaissances 2
d’évaluation et + Comportements =
localisation) + Attitudes g
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Processus Hommes Groupes de Sexospécifiquement | Moyen Moyen En relation avec
psychoéducatif par | adultes formation sensible , - . la clinique pour
le biais de groupes | provenat Données quantitatives: Attitudes: hommes e
d . L d ¢ 49 hommes ont Réflexions au sujet de ) L, , C&\N)
e soutien aupres e zones PN R Nont pas été rapportees * Les hommes admettent AMN
, 1 I participé a 24 la virilte prioritaire- " ,
d’hommes délin- périurhaines . ] o s'étre comportés
onnées qualitatives: , , )

GAHO sessions ment concentrées Données qualitat Deux femmes se
quants ) srles quesions violemment dans le passe sont plantes &
(Centre d'aide pour les genjrdam e periodk violence Entretens et focus-groups + Les hommes pensent propos dusilence

S e 4 semaines ' iy
fcmmcs (ui sont victimes Post-test uniquement quiil peuvent éviter ce des hommes, le
de violence -CAMM) + Divists en quatre ¥ il comporterment percevant conme
4 focus-groups avec les familles
Omaida & De Frias focus groups S [ G . une orme .
9002 des hommes delinguants (42 omportements; supplémentaire
[2002) . X
\20z) ) . ‘
personnes + Les partenaires rapportent de violence, alors
Bocanegra (2003) 10 entretiens avec des hommes (e les hommes aident que l'zs/l}qmmltzs
Panama délinguants plus dans les taches CO@ crajent leur
i : ménagtres propre sﬂenfce
n focus-group avec comme un fagon
animateurs * Reéduction des actes de gérer leur
10 entetiens wolentslrapponés parle colére
Wenetensavee partenaire
informateurs privilégies — en
ce comptis des professionnels | ¢ Les hommes disent passer
en santé mentale plus de temps avec leurs .
enfants et partager plus 2
+ Pasde contrdle : g
avec leur partenaire £
* Analyse qualitative en g
profondeur &
La campagne des Hommesde | Intégrée Sexospécifiquement | Limité Faible
rubans blancs au tous ages ., , transformatrice , o Lo )
Pérou Orientée-service Données quantitatives: Des témoignages expliquant
I Reflexions . pourquoi les hommes ont signé
AREQ 911 Sensibilisation des e Uniquement processuelle .
INPARES (2004) X . sexospécifiques et L le manifeste de la campagne
fournisseurs de service . L - nombre d’entretiens, centres
, . ) actions pour ¢tablir o .
Pérou au theme de la violence - d'intérét, matériel distribué, Indicateurs processuels
al'égard des femmes de soutien afin nombre de signataires de la concernant les partenariats
) campagne créés en faveur de la
Développement de renforcer une C desrubans bl
communautaire et ctransformation Données qualitatives: Ampagne A TAE DA
o . quantit¢ de matériel distribué
mobilisation masculine» pOSlU\‘C Lo -
Tcm()lgnagcs dela part des et nombre dateliers ayant
CGampagne médiatique signataires masculing eu lieu
au sujet de la violence, TY—
dela sexospécificité et de 1= L apportes
la virilte Cadre temporel peu clair
(apparemment une année)
+ Pas de contrdle ou de -8
comparaison §
=

* Pasd’analyse formelle




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances <
d’évaluation et + Comportements o
localisation) * Attitudes '§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Campagne sur la Hommes Développement Sexospécifiquement | Rigoureux Moyen
pagn PP peciig g ¥
violence a égard dgésde 202 | communautaireet | transformatrice Comprenant Pévaluation \titudes:
des femmes: un 39 ans étant | mobilisation L o Attides:
désastre que nous. o coue Conscientisation par formative, processuelle et 590 l )
o que nous, o D Ol Des campagnes rapportala violence a | évaluation de lmpact o tommes en plus parmi
es hommes, pouvons | heterosexue meédiatiques de 5 ceux qui ont €t€ exposés a la
. q Fegard des femmes Donné o q P
eviter et provenant trois mois (réscau onnees quanttatives: campagae (par rapport a ceux
(Violencia contra las de zones de telévision et Représentation de Plan d'évaluation quas- quin'y ont pas té exposés|
muleres un desastre urbaines, radio), affiches et la violence a Iégard expérimental pensent que les hommes
Jl hombres si périurbaines autocollants des fernmes comme ) . peuvent empécher la violence
que fos hombres st | e étant Paffaie d Pré-test, mid-test et post-test sl
decnos evitar) o Lemessage dela étant Paffaire de tout | ) envers les femmes
po aflectées par e monde (apres une annce)
, o | T campagne porte : 13% d'hommes en plus
Solorzano et al. 2000) ouragan sur la capacité et la . 1= 2000, uniquement des . N
| Mitch v Représentation de I parmii ceus qui ont ét¢
N responsabilité des Iy ommes L /
icaragua hommes A soutenic la violence a Iégard ) . exposcs a la campagne (par
les actions visant 4 des fernmes comme * Controle = comparaison Tapport a ceux qui 'y ont
empicher et réuie pouvant étre empéchée | entre des hommes exposésd | pas ti¢ exposts) pensent
I viokace A Pgard la campagne et des hommes | que Ja violence des hommes
de leurs partenaires qui ne [étaient pas affecte le développement
o Le hutest de metire 1= 600 women [uniquement | CoMMmunAuaie
en avant le probleme en posttest 76% des femmes pensent que
de la violence + Analyse: de significativité | la campagne a généré des
intrafamiliale et ses statistique changements positfs dans les
ftets sur [1dentite Données aualitatives: attitudes et les comportements
nationale onnées qualitatives: des hommes
+ Le groupe-cible est Tocus-groups et entretiens
constitué par s Pré-test, mid-test et post-test
e
des zones affectées 1= 63, hommes et femmes qui
par Pouragan Mitch ont vu ou entendu les messages §
ainsi que des leaders de la campagne &
locaux =
Campagne de Hommeset | Développement Sexospécifiquement | Moyen Moyen
pagn PP peciilq Y! Y!
publicité de service | femmesdgés | communautaireet | sensible Donné it titudes
public pour la de18anset | mobilisation Reéflesions indivicuel ornees quantiatives: Al
prévention de la plus ' C p § emons[l? lﬁj lue © E“ﬂ”“c natlgnz}lc par La proportion d'hommes
violence domestique anpagie de concernantlaviolence | yejenhone asistée par fugant importantle i
télévision, de radio, | envers les femmes ordinateur. anvels 3 des
Tonds pour la prévention de presse et sur L de parlr aus gargons dea
de la violence familiale Internet qui s'est Important pour s o d/C 1ch phgnc préventon dea violence
2004 déroiée ensis vagues hommes de parler aus sélectionnés aléatoirement domestique reste inchangée
o SlCceSes garcons de la violence | Pré-test post-test; six (84%)
Etats-Unis Iegard des femmes d’enquétes entre 2001 et 2003, Comportemes:
+ Chaque vague a duré 500 par vague omportements
(Jue vagu par vagu
A peu pres un mois o Pasde controle Augmentation significative
o Avalyse desinificatie | 9¢ 2 proportion dhommes
A , | parlant aux garcons de la
statistique; pas de régression | £ 075
prsenie violence a 'encontre des
T ) femmes (de 29% a 40%)
Résultats inégaux - certaines
zones indiquent des 2
changements significatifs 2
g
Données qualitatives: é

Nont pas ét¢ rapportees




Annexe 1 ® Synthése des études portant sur la violence a [I’égard des femmes

Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact O taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements b
localisation) * Attitudes §
* Relations é’
+ Contexte plus large
Construire une Hommeset | Intégrée Sexospécifiquement | Limité Faible
culture de paix femmes dans sensible i o
P des zones Groupes de Données quantitatives: Changements dans les
Centre de préventionde | ., Jassé formation Réflexions sur la virtite | . L, ) statistiques criminelles
. déclassées . Nont pas été rapportees . :
la violence (2002) . , etla violence mais sans que le lien
* Ateliers menes dans 22 . o
. . Données quahtatwgs; entre ces changements et
Nicaragua quartiers de Managua " Lo
o I'intervention soit clair
, Enquétes d'évaluation et
* Ateliers sur la . e
R focus-groups - rapportés Le taux de criminalité a
sexospécificite, > R L N o
. dans I'étude mais détatls baissé de 19.6 a 18.4 délits
laviolence, la fmenta I T four
communication supplementaires peu clairs par)
mterpersonnelle et la Données de police - sans 80 gangs ont ¢té
violence intrafamiliale détails supplémentaires démantelés
* 30 personnes ont Rues plus stres, jeunes
participé & chaque ayant abandonné la
atelier, qui durait de consommation de drogue
deux a quatre jours, avec
des séances quotidiennes
de six heures
Orientée-Service
Conseil individuel
Groupes d'entraide §
5
8
=
Constructiondela | Hommes Groupes de Sexospécifi- Limité Moyen Les femmes
virilité sans violence | adultes dans | formation quement , - . étaient également
. . . Données quantitatives et | Attitues: L s
envers le partenaire | des quartiers . transformatrice o intégrées &
iubainsa | Des ateliers ont qualitatives: . , Pévaluati
Welsh (1997 perurbains a » ; PR 47% des femmes ont rapporté tvaluation
elsh (1997) M été offerts a 300 Réflexions a propos R . i
anagua I e Enquéte par envoi postal avec | des changements positfs chez
) ommes pendant | de la virilité, . - .
Nicaragua . des éléments quantitatifs et leur partenaire
quatre ans des relations liad
U - sexospécifiques et de ¢ 66% des hommes ont declaré
* Uncycle d'ateliers X
la violence

en comprenait
quatre d'une durée
de quatre jours
chacun

Uniquement rétrospectives
[«approximations subjectives»
afin de surmonter le manque
de données recueillies au debut
du programme)

n =112 participants (sur 230)
au premier atelier

1 = (?) pas precisc: partenaires
féminines
+ Pas de controle

* Analyse: pas de référence a
un test de significativité

quils étatent devenus moins
violents

Comportements:

56% de réduction de la
fréquence des actes de violence

physique
36% de réduction de la

fréquence des actes de violence
psvchologique

Incertain




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances 2
d’évaluation et + Comportements o2
localisation) * Attitudes ‘§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Les hommes peuvent | Jeunes Groupes de Sexospécifiquement | Moyen Moyen
stopper les viols hommes formation sensible i . .
fatsen Données quantitatives: Attitudes:
Vi 1 N 1 i ' . 1 A \
Hawkins & Zakiya openae de 42 Jeunes hloglmes sur | Engagement des Enquéte auprés des Leshommes ot rapporté
. X ) cing sites différents hommes dans la articinants S
Gonsulting (2003) 16 ans) dans L - particip qu'aprés avoir participé au
W) p ) prévention du viol ) A
. es Zones * 16 séances Pre-test - post-test programume, 1s ¢taient plus
BiatyUni urhaines hebdomadaires Les jeunes hommes o susceptibles dinterventr afin
. J n 1= 42 participants P mictver
A revenus v E en tant qualliés dans ' Pasd i de stopper la violence a I'égard
faibles et OCUS-ToupS la prévention des s de controle des fermmes (pré = 3,00 et
moyens violences a encontre | * Analyse: significativité post = 3.20)
des femmes et des statistique
violences sexuelles . I
Données qualitatives:
83% d'afro- ™
américains Focus-groups
et 10% de * Pas de controle
. - . £
latinos * Analyse = intégration 2
de données quantitatives £
ou triangulation avec ces g
donnes A~
Soul City Hommes Développement Sexospécifiquement | Rigoureux Elevé Un des plans
et femmes communautaireet | transformatrice i o . 'évaluation
Scheepers etal. 2001) | . , S Données quantitatives: Connaissances:
! agesde 16 | mobilisation , les plus
) ) A6 + Etendre le débat . S . Shensih
Usdin et al. (2005) b ans o Enquéte nationale; échantillon | Conscience accrue de comprenenstis
v enantde | Campagne public (niveau RN - . dansle tmal
e du Sud provenant de médiatiaue nationale el aléatoire stratifié Lexistence de la ligne ans le travay
Tique du su zones metro- X ¢ d ! N éléphonique de soutien face avec les hommes
P et campagne de . ¢-test — post-test (apre S :
politaines et e d?cagtﬁ)ns * Promouvoir 8r; et _post ICS,[ ‘:a%rcs alaviolence a I'egard des sur la violence
rurales | | le dialogue </ INOS = e pertode femmes (16% des personnes alegard des
publiques contre la . relativement courte) e s f
. : interpersonnel et i wayant pas ét¢ exposées a la €mmes
violence domestique . ’ i
/ communautaire 1= 9000 adults campagne ont entendu parlr Excellent
+ Campagne menée  Modifir . de la ligne de soutien, contre excmple e
atravers des Ol TS TIOMTIES Pas de contdle 61% de celles qui ont été bingi
bries élévisé sociales (niveau . “posies] combinaison
lSCI(]j?S .cbcx.sccsd, communantaire) * Analyse: analyse statistique | XPOSCCY) efficace des
4 dismbution de : muldivarice; égression afin | g dos: méthodes de
materlel.lmprlme * Modifier les d'associer les changements recherche
et dF ﬁCtlUPS attitudes, la auy différents niveaux Le sentiment accru que la qualitatives t
radiophoniques conscience, les dexposition violence entre un homme quantiatives

+ Evénements locaux

savoirs et les
pratiques (niveau
individuel)

Données qualitatives:
Tocus-groups (n = 29)
Entretiens (n = 39)
Uniquement post-test

* Pas de controle

* Analyse: faire le portrait
des répondants en fonction
du changement ou de
Texposition, codage des
themes et des sous-themes

etune femme n'est pas une
affaire privee (de 37% a 59%)

11% d’honmes en plus dans
le post-test que dans le pré-test
declarent que les femmes ne

méritent jamais d'étre battues

Impact au niveau politique:

A contribué au vote dune loi
sur la violence domestique

Effet possible mats incertain
sur les comportements




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances =
Pp S
d’évaluation et + Comportements =2
localisation) * Attitudes ‘§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Mentors en Hommeset | Groupes de Sexospécifiquement | Moyen Moyen Une des rares
révention de la femmes formation neutre ou transfor- o : . évaluations qui
siolence (MVP) matrice Plan quastexptrimental aee Connalssalnces. intégrent lcsq
Etudiants dans | * Programme de groupe de contmole; enquéte | Les connaissances etla . femrgnes
MVP Program(2001) | lenseignement | ~ prévention de la + Conscientisation, MVP consciendsation e matiére -
’ . . s . . de violence a I'égard des
. secondaire violence a Iécole connaissances, attitu- | o o
Frats Unis uliantune approche | des et autoelicai | 10O poskestfapts femmes i comprend e
e app quatre mois seulemen) harcelement, le viol...| étaient
«spectatmice significativement plus élevées
. =911 ) émoi
+ Formation pour des n=211(108 garcons) dansle groupe témoin.
eleves ou pour des + Controle = groupes de Attitudes:
mentors dans 10 comparaison échantillonnés Changcmcntls positifs dansllc
écoles secondaires par convenance (non groupe témoin de la capacité a
déatoire) intervenir afin d’empécher la
violence a I'¢gard des femmes
Interventions retardées sur Augmentation de 76% &
trois sites 94% d'eleves d'accord avec
o, ., | laproposition suivante: «Cela
. Ana)lyse: \:alldne et fiabilite peut éte considété comme
de Fenquet, tableau un viol st un homme a des
croisés, chi carré et analyse | relations sexuelles avec une
descriptive des différences | femme qui est sous 'influence
sexospecifiques de 'alcool ou d’autres
; drogues» °
- e o 2
ocusgroups En raison de la petite taille g
de I'échantillon, aucune ‘ca‘a
conclusion ferme ne peut étre | S
faite a propos de la violence a | A
Pegard des femmes
Hommes ayant Hommes Intégrée Sexospécifiquement | Limité Faible
des problémes de ayant sensible ou neutre , -
P - Groupes de Focus-groups Données qualitatives auto-
controle commis : . ’
des actes formation Se concentre Rapports des animateurs rapportées par les hommes
Salas Calvo (2003) deviolence | Orfentée-service pnngpalement sur les Témoignages indiiduels dela | AVant paricpé ]fmter‘venuon
CosiRica ohysique bcsglps psychologiques part dhommes ayant particpé. | € eStmant positif le fait de
’ Conseil par téléphone | Individuels des hommes | 5 pr e disposer d'un espace pour =
par telep al'intervention I5p Space p |
, ) discuter de la violence et dela | 853
Encore aucune evaluation . , 8
\ . gestion de sa colere =
d'impact mise en place =
Programme pour des | Etudiants Intégrée Sexospéci- Moyen Elevé
fréquentations siires | ct ctudiants fiquement , "
) Groupes de 1 . Données quantitatives: Comportements:
Toshee et al. (199) provenant formation transiormarice bevaluat :
S de 14 écoles  Modification Plan/ d Evaluation quasi- 25% en moins de violences
Etats-Unis publiques fen |+ Activtés scolaires de normes et expenAmemal avec groupede | pochologiques perpéinées
e et 9e) incluant du théére, L controle o
) ' de stéréotypes , " 60% en moins de violences
0stancesdecourset | oo e Pré-test - postetest (aprés un s vernétd
un concours d'affiches pectid mois seulement) SCRUCHs perpetrees
+ 90 atclers vour : Sﬂ\’(?ff-fﬁife e 0= 1886 (pré) et 1700 60% en moins de violences
ies fournissIeJurs & matiere de gestion de fos) perpétrées contre le partenaire
s locax conflt e . fréquenté au moment de
Servaces focaux * Groupe de controle Tenquéte
Orientée-service * Analyse: régression logistique PV
i Les activités scolaires
+ Seances Données qualitatives: modifient posttivement les
hebdomadaires'de Nont pas 6t apportées normes de viol/ence qui' o
groupes de soutien marquent la fréquentation, les | {83
stéreotypes sexospécifiques et E

la connaissance des services




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances 2
d’évaluation et + Comportements =b
localisation) + Attitudes g
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Programme de Etudiants Groupes de Sexospéci- Rigoureux Faible
prévention des provenant | formation fiquement sensible | o uses quantitatives: \tiudes
fréquentations d'une école ) L o . Aldes
. ] i * Stances de groupes | * Inégalitesentreles | Plan d'évaluation quasi- -
marquées par la publique A ) . ) Changements d'attitudes
. offertes a 102 sexes expérimental avec groupe de o0 .
violence ) . PP , positifs sur les agressions lors
(dela%%ala | ctudiants inscrits a des , controle , ,
o naeer |1 I . , * Approche fondée des fréquentations
Avery-Leaf etal. (1996) | 12¢ annce) cours de santé dans ; Pré-test - post-test
’ / . sur les competences SL~ post-es o
‘ une grande école ’ ) i Moins de justifications des
Ftats-Unis b seconcentrantsur | n=193: 102 dans le groupe . .
publique : L agressions parmi les gargons
es changements témotn et 91 dans le groupe de les il
* Les participants dattitudes contréle; 53% du total étant | 1M
ont pris part a cing des gargons
séances de groupe * Groupe de controle
* Les enseignants * Analyse: validite et flabilite
ont participé a de lenquéte, tableaux croises,
o . . ’ £
une formation chi carré g
., 2
d.unqourncc afin Données qualitatives: 2
d'apprendre les Nont pas éé @ g
techniques utlisees Ont pas €lc rapportees &
lors des activités
Changer les attitudes | Ftudiants | Groupes de Sexospécifiquement | Rigoureux Faible
de soutien au viol et étudiants | formation sensihle , e . iy
e S Données quantitatives: Attitudes: les participants
parmi des étudiantes | de college o
des étudi + Une seule o Mythes autour du Lo ) soutenatent moins le viol que
et des etudiants A A Plan d’evaluation quasi- -
o intervention viol et stércotypes . les etudiants du groupe de
traditionnels et non- T TS expérimental avec groupe de . ;
" psychoéducative sexospecifiques \ ° contrdle, selon une échelle
traditionnels Y controle , .
d'une durée dune d'acceptation des mythes
Rosenthal et al. (1993) heure. Pré-test — post-test du viol
Etats-Unis o 245 etudiants de 1= 245 (dont 122 étudiants)
collége dont seuls dgésde 18222 ans
les participants au )
groupe expérimental * Groupe de controle
ont ¢¢ sournis 4 « Diverses échelles
Intervention
* Diverses analyses statistiques 2
ey
Données qualitatives: g
e
Nont pas ét¢ rapportees &




Intervention
(Nom, référence
du rapport
d’évaluation et
localisation)

Programme de
prévention du viol
auprés d’étudiant de
diverses catégories
ethniques

Heppner et al. (1999)

Etats-Unis

Popula-
tion-cible

Etudiants
du college
(blancs et
afro-
américains)
Diversite
raciale

Type et niveau
d’intervention

Groupes de
formation

* Trois séances
d'intervention de 90
minutes conduites
aune semaine
d'intervalle, un
groupe participant
aune intervention
culturellement
pertinente et un
autre participant
a.une intervention
traditionnelle
«nsensible &
Iappartenance
cthniquer

Un module de
changements
cognitifs, un module
de changements
affectifs et un module
de changements
comportementaux

25 heures de
formation pour trois
animateurs

Perspective
sexospécifique

Sexospécifiquement
sensihle

* Mythes autour du
viol

* Stéréotypes
sexospecifiques

Qualité du plan
d’évaluation

Rigoureux

Données quantitatives:

Plan d’evaluation quasi-
expérimental avec groupe de
controle

Pré-test - post-test et suivi
(cing mois plus tard)

1= 119 (dont 57 ont rempli les
trois évaluations)

Agésde 182 29 ans

* Groupe de controle:
celui qui a participé a
Iintervention «insensible a
Pappartenance ethnique»

échelle d'acceptation des
mythes du viol, enquéte sur
les expériences sexuelles,
questionnaire selon le
modele de la persuasion,
sous-Cehelle de violence
sexuelle, a intérieur de
Péchelle de gravité de la
violence a 'encontre des
femmes

Analyses statistiques
multivarices

Données qualitatives:

Nont pas été rapportees

Indicateurs de résultats
et niveaux d’impact

* Connaissances

+ Comportements

* Attitudes

* Relations

+ Contexte plus large

Faible
Attitudes:

Les étudiants afro-américains
ayant assisté a l'intervention
dans un style culturellement
pertinent ont fait état de plus
d’engagement que ceux qui
ont assist¢ a ntervention
insensible & 'appartenance
ethnique.

Baisse des attitudes de
soutien au viol selon I'échelle
d'acceptation des mythes
duviol dans les différents
groupes de participants par
comparaison au groupe de
controle

Efficacité globale

Prometteuse

Commen-
taires




Annexe 1 ® Synthése des études portant sur la violence a [I’égard des femmes

Intervention
(Nom, référence
du rapport
d’évaluation et
localisation)

Le programme
pour les hommes

- un programme de
prévention du viol
parmi des hommes
membres d’une
confrérie

Foubert (2000);

Foubert & La Voy
(2000); Foubert &
Newberry (2006)

Etats-Unis

Popula-
tion-cible

Hommes

Membres de
confreéries
étudiantes,
pour la
plupart
blancs

Type et niveau
d’intervention

Groupes de
formation

* Atclier d'une heure
ne rassemblant
que des hommes et
animes par quatre
participants-
éducateurs avec
présentation d’une
vidéo

Propose aux honmes
membres d'une
confrérie

Perspective
sexospécifique

Sexospécifiquement
neutre

Qualité du plan
d’évaluation

Rigoureux
Données quantitatives:

Plan d’évaluation quasi-
expérimental avec groupe de
controle

Pré-test — post-test

1= 261 (dont un tiers
constituait le groupe de
controle) agés de 18 2 29 ans

* Groupe de controle

* Acceptation des mythes
duviol, probabilité de
commettre un viol

Foubert & Newberry
2006)

Pré-test — post-test et suivi (sept
mois plus tard)

1= 143, 70 dans e groupe
de P'intervention et 75 dansle
groupe de controle, d'un age
moyen de 20.3 ans

* Groupe de controle

* Acceptation des mythes
du viol, probabilité de
commettre un viol ou
une agression sexuelle
et expérience de
comportement sexuel
coercitif

Analyses statistiques
nultivariées
Toubert (2000)

Données qualitatives:

1= 57 [question 1) et n= 31
(question 2)

Deux questions ouvertes
intégrées dans le suivi apres
sept mois évoque ci-dessus

Analyse inductive Multiétage

Indicateurs de résultats
et niveaux d’impact

+ Connaissances

+ Comportements

* Attitudes

* Relations

+ Contexte plus large

Moyen
Attitudes:

Déclin significatif de
Facceptation des mythes
duviol et diminution de la
probabilité auto-rapportée
de commettre un viol ou une
agression sexuelle

Lanalyse qualitative confirme
les conclusions quantitatives
’un impact durable (sept
mois apres |intervention)

sur la conscientisation et la
sensihilisation au viol

Comportements:

Aucun signe de modification
dans le comportement sexuel
coercitif

Efficacité globale

Efficace

Commen-
taires




Annexe 2

Synthése des études portant sur la paternité

Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances 2
d’évaluation et + Comportements =2
localisation) * Attitudes ‘§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Projet aupres des Hommes Intégrée Sexospécifiquement | Limité Moyen Intéressantes
jeunes péres agésde 154 sensible . . informations
Jemmesp 5 Groupes de Evaluation processuelle Relations: les déf
‘ 28 ans . . sur les défis de
Mordaunt (2004) formation Essentiellement _— . , Pintéeration
) . . .| Evaluation d'impact Les participants ont rapporté 8
(ing lieux R basce sur les services o des hommes
Angleterre . o ) lieu différents . ; e des changements positifs dans .
d'interven- . ) soclaux Données quantitatives : : dans un svstéme
ion urhains d'intervention sur leur relation avec les meres wadiionsel
. 3 " " -
lesquels le travail Nont pas t€ rapportées de leurs enfants et une plus rdmomne’e
el ruraux . o de implication dans a i ment feminin
' st réalist avee Données qualitatives grande implication dans la vie .
Faibles des groupes d'une . de leurs enfants Plus focalisé sur
revenus moyenne de 47 Entredens le processus que
Differentes paticipants Pré-test - post-test sur Fimpact
origines o séances réalisées 1= 2 péres (pre-tes) Focalisation & la
cthniques en face a face, = 0pires \ fois sur les jeunes
B par enetiens 0= 10 peres {post-test) hommes et sur les
dstlmaul;)n téléphoniques et par 1= 18 membres du personnel fourplsseurs de
d‘LLnom It séances informelles du programme service
ommes
touchés: Orientée-service Etudes de cas de deu jeunes lla ‘itc T aPP?”C
; traval
o de 150 - peres gue £ I
glravers s | Soutien individuel (en . estlent et qu'l
- face 4 face) ou de la * Pas de contrle requiert des
cing lieux ’, o
(plus de part des pairs + Pas de discussion de la TESSOUICES, |
A o . - un persone
50 ctaent |+ Visiesa domicile méthode danalyse - compétent et
escomptes) Pojet-pilote d'une durée de 'g une direction qui
deux ans avec temps limit¢ et = | soutient
capacité d’évaluation =
Programme pour Hommes Intégreée Sexospécifiquement | Faible Moyen Apercu qualitatif
une paternité agésentre 17 sensible i o . utile concernant
Groupes de Données quantitatives: Connaissances: .
responsable et 48 ans . . les motivations
formation Potentellement Nont pas été rapportees o Capacité 3 accéd des hommes a
Anderson et al. (2002) Milieu urbain . transformatrice des \ dpacie accrue accse = o
* Vingt péres : ; ; - a d'autres services ou a participer
. . > relations entre peres | Données qualitatives: o
Ftats-Unis Faibles partcipaientd quatte | e négocier avec eux
revenus focus-groups sur une Focus-groups (quatre] .
triode de ik moi Attitudes:
Afto- periode de six mois Transversales
L. ) . + (lonfiance en soi accrue,
américains | * Les séances de focus- n=90 peres . )
. soutien affectif
group duraient deux -
Pour la Tocus-group avec huit péres .
heures chacune . Relations:
plupart non qui entament le programme
mariés Orientée-service * Amélioration des relations

+ Formation aux
compeétences
nécessaires a la vie
courante, consell
professionnel

Tocus-group avec cing péres
au moment ou ls integrent le
programme

Focus-group avec sept

diplomes

* Meéthode d'analyse: en
profondeus, approche

avec les meres de leurs
enfants et avec la famille
clargie

Incertain




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements =
localisation) + Attitudes g
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Programme Hommes Intégrée Sexospécifiquement | En cours Moyen Analyse utile de
8! g peciiiq Y )
Hommes en honne agésentre 19 transformatrice i o . la virilité et de
. . Groupes de Données quantitatives Relations: -
santé dans des et 44 ans formati [identité comme
. rmation » . ) o .
familles en bonne Vfliew wbain 0 ) 0 . Reéflesions Nont pas ét¢ rapportees Certaines améliorations toile de fond du
santé (partie + S ol sexospecifiques et Données qualitatives anectlotiques danses relations PIOETAIMIC 21
hommes) Faibles trav;rs des groupes de aétioril)s 01?r bl 9 interpersonnelles que des obstacles
Tevenus soutien, de formation P Histoires de vie détaillces ) structurels
Aronson et al. (2003) et du consell un environnement Les résultats se concentrent sur
Fiats-Uss La plupart professionnel de soutien afin Transversales les défis que les hommes ont & Indications sur les
des affo- de renforcer une 1=19 hommes relever plutot que sur impact besoins de créer
* De plus, sur une - puotq P
américains o dcy e huit s transformation + Al b du programme un cadre local
ph h " | masculine positive AAnalyse. approche alternatif pour
chaque homme écologique les hommes
participait & quatre
entretiens individuels
de deux heures
chacun
Orientée-service
* Gonseil en face 4 face
et gestion de dossier
* Préparation formative
aentrer dans un
emploi
Péres pour la vie Hommes Intégrée Sexospécifiquement | Rigoureux Moyen Tocalisé sur
N . sensible i o les indicateurs
Braver et al. (2003) Peres Groupes de Données quantitatives Comportements: s¢ rapportant
. divorcésne | formation ou . ., N i
Etats-Unis vivau ps Essais randomisés Larticle fait état uniquement aux enfants
aeelens * Huit séances de deux | Sexospécifiquement Prbest et o q de l'impact sur lajustement problemes com-
i heures se concentrant | transformatrice e ?S Lo mesures e comportemental des enfants portementaus]
enlants ares savorr-fire SUIVE (post test apres un an)
po— Pour certains Nl fanilles 197 Les enfants dont le pere Données de suivi
aspects de la —eramra 1] du participe au programme une annce apres
Dixsé I groupe d'intervention et 87 du T devant
ix séances de relation pére-enfant decontil connaissent significativement evant encore
formation de groupe de control de moins d'internalisation des étre publices.
trois heures pour + Groupe de contréle problemes, d’apres les données
les conseillers b , recueillies aupres des meres et
et une réunion ) Mcthodcdar}al.ysc: des peres.
hebdomadaire de apprthe statistique des _—
supervsion «modéles mixtes D'autres indicateurs ne
) montrent pas de relation
Orientée-service ) g,g,aflmel.lt dopneesl ) statistique significative
évaluation triangulaires,
* Séances en face a face recueilles auprés des Limpact sur les autres
ex.par[engjreg7 deg enfams indicaleurs dOi[ encore étre
et des engeignams de ces pl’éSﬁHté parun autre article
derniers
Suivi apres un an
Données qualitatives

Nont pas ét¢ rapportees




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact @ |taires
. <
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements o2
localisation) * Attitudes ‘§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Intervention de Hommes Intégrée Sexospécifiquement | Moyen Eleve Les programmes
travail social auprés | dotsde 164 transformatrice i o . ui ne se
de jemnes péces P 1% ans g::;:s;i:e Données quantitatives Attitudes: ?oc Aisent aue sur
] B | Comprenant des Besais randomisés: entret Seulement % d l’enseigneglent
Mazza (2002) Miliew urbain | * Sur‘une per{ode desix | giseusions explicites 5215 TANCOMISCS, CUTELCDS cutement 5% du groupe sk
mois, 660 péres ont | 4.1 4éfiion de de format court de I'imtervention considerent € savoir-iaire
Etats-Unis Faibles assiste a des séances ot que sl e Pritst st (vt an que le fait détre un homme parentaux sont
revenus hihebdomadaires un hommen — oar TCACSt 7 OSACSISUVIAPIES ¢ féfint comme e fort et inefficaces
Peres all e o exemple discus}:ion e protcteun contre £3% dans Le programme
res affo- ¢ 3 - ; !
el parentalite L =60 péres (30 ayant participé | le groupe de controle e
américains |, de traval sur Fopposition entre | "'~ o) sexospécifique-
TOUpCS (¢ trava e f ! al'intervention et 30 dans un . for-
focalisssu Pempl «étre forty et «étre . Relations: ment transfor:
Jes relations avec les | Tesponsabley etsurle | $10UPE de contedl] Mhd i mateur hasé sur
Ao de . . 77% du groupe de .
femmes et les enfants, | TOl¢ dlelhomlnlle dansle |+ Conuole: ceux qitront ; 10 ‘gﬁ p i ‘des'lc‘:ncomres
le controle des planning familial sui que les cours et pas icrvention rapportent ¢ individuelles avec
naissances et la virilité Qentretien individue) bonnes rlatons ?ec leurs les travailleurs
. . enfants contre 50% dansle - ;
Orientée-service ) . Sociaux a montré
P + Méthode d’analyse: SPSS et | groupe de contrdle un plus grand
our e groupe test de chi carré ) impact que les
d'intervention Contexte plus large: pact que
uniquement ; it i ) . cours enseignant
m:(%ox, mn Données qualitatives 97% du groupe d intervention les savoir-faire
\ I . sy
entretien individuel Nont pas ét¢ rapportees avaient un emploi  la fin du 9| | parentaux
hebdomadaire avec programme contre 31% dans 8
un travailleur social le groupe de controle &
masculin
Programme de Hommes Groupes de Sexospécifiquement | Moyen Moyen Uniquement
formation des agésde 262 | formation sensible Données quantitatives L ) développement
parents et de jeux 43 ans . Cg € DIOBIMIME AUgMEIte de compétences
collectifs + Participants: groupe Plan quasi-expérimental; significativement chez les
Milieuurbain | de 30 peres et leurs données auto-rapportées et | péres le sentiment d'tre
MBride et al. (1990) R enfants en dge entrefien compétent en tant que
Brts Ui /lew;nus préscolaire Pré-test - post-test parent ainsi que les attitudes
ats-Unis Elevés A » .
+ Séances de discussion n=30 pnes 15 ayant ¢ concenant paremic
Mixité et de few e s souis & [intervention et responsable mais il n'augmente
ethnique i Jt 15 devant étre soumisaune | pas significativement
eniants intervention retardeée) les connaissances et les
* Programme de dix * Controle (groupe devant étre interactions
semaines, deux heures soumis a une intervention
¢ retardée) ©
parséance ; , Z
* Données auto-rapportées et £
entretien g
&

Données qualitatives

Nont pas été rapportees




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances 2
d’évaluation et + Comportements =
localisation) + Attitudes g
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Intervention aupres | Peresafo- | Groupes de Sexospécifiquement | Limité En cours
de péres et de américains | formation sensible i o o, .
) Données quantitatives Entretiens précédant et suivant
leur fils etleursfls |+ S¢ances de groupes de . }
vivant dans dscusions mec| Congue comme Nont vas y Intervention avec un groupe
Caldwell et al. (2004) ) BARIONSAVECLS | e ntervention Onlt pas e rapportecs de comparaison afin dévaluer
leméme peres s il s sexospecifique Donné itati I'intervention en cours
Biats-Unis ménage 8312 xospecinq | Données qualitatives
concentrée sur le travail o
* 45 heures de contact aupres des jeunes Intervention développee
surune période de | pendantleurs | SU° la bhase d'une recherche
deux mois années de formation | [ormative et huit focus-groups
* 32 heures lors afin de réduire la (n=77)
de 15 séances i .
Fintervention. 13 consommation e Analyse peu claire des
hewres sur attrbution dl’(,)gue? l/ad\qolence‘t‘:t la réponses en provenance des
, précocitédes premires | ey proups
+ Seances mettant expériences sexuelles
Faccent sur la
diversite, les relations,
les responsabilités et
les valeurs familiales,
les comportements -§
en famille, la i
communication et le =
soutien social
Services de soutien | Peres Intégrée Sexospécifiquement | Moyen Faible
aux péres défavorisés sensible , e .
P provecant Groupes de Données quantitatives Changements positifs
UnitingCare Burnside , formation ) ., , en termes d'attitudes et
oo de Pouest de N'ont pas ét€ rapportées IS
(2008) g de relations mais pas de
' ydney * Programme , o
. - Données qualitatives changements durables en
Australie fournissant a plus
‘ B termes de comportements
de 250 hommes par Entretiens avec les participants
anne, sur une durée et leurs partenaites ou épouses | 72 & 83% des participants
de trois ans, sous ainsi qu'avec le personnel aux ateliers ont rapporté le
des formes variées: o . sentiment d'une plus grande
ateliers d'information, Plutot une etuc‘lle descnppve confiance
cntretiens avec donnant peu dinformations
ls particpants sur la maniére dont ont ét¢
entretiens avec conduites les analyses
leurs épouses
et partenaires,
groupes de soutien
hehdomadaires,
ateliers d'une journée
et un programme de
huit semaines 2
g
Orientée-service -]
g
Conseil par télephone et &

groupes de soutien




Intervention Popula- | Type et niveau |Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention |sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements b
localisation) * Attitudes ‘§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Uinitiative pourles | Peresnon | Intégrée Sexospécifiquement | Limité Moyen Les ateliers
peres au travai ggrdlens, Groupes de formation | sensibe Données quantitatives De meilleures fagons de semblint s
- isposant de | L , ) A efficaces en
Kotloff (2005) bas revens 27 ommes engages Nt oas é6 romartes faire face aux problémes reforgant e
. Ciots de 18 dgns Initadive pour les P PP (telle que la facon d'éviter la elations pirc-
Etats-Unis g péres an Fmvaﬂ etqui Données qualitatives consommation de drogues) ont pere-
30 ans dépendaient de sources q e romortes ' enfant qui etaient
de revenus illcites Les cntretiens mens incluant PP deja homnes
( «aCFi\:ﬁtés illégales»]' ont de longues histoires de vie plutot qu'en
participé aux entretiens étaient descripts. tentant de fixer
en profondeur de celles qui étaient
I'étude sur une période Aucune analyse claire n'a distendues
de neuf mois €tudes ¢té fournie a propos de la ‘
faisant partie d'une maniére dont lengagement Sugg;rel qge‘le
recherche’len. cours plus des hommes dans Finitiative consleﬂ individuel
lange sur Finiative) permettait d’améliorer leur aurait pu étre
* les eniretcns ont ¢t¢ position, ce qui rend les bénéfique dans
menlés & trols ou quatre informations totalement ces cas-la
reprises pendant 90 anecdotiques
minutes
Orientée-service
* Revendications pub-
liques et plantfication -
concernant le soutien 8
aux enfants 8
+ Formation et conseil a =
Penploi
Head Start Peres Intégrée Sexospécifiquement | Rigoureux Moyen Les résultats ont
. rovenant sensible ou , . ete comparcs
Fagan & Iglesias ge - g::g;i:e Sexospécifiquemeat Données quantitatives Comportements: sclone Ir]lj.veau de
(1999) urbainsj + 6 hommes ont par- transformatrice Plan d'évaluation avec groupe | Péres avec de hauts pgtﬁﬁﬁn u
. benéficiant ticipé a un programme de controle non-équivalent, niveaux de contacts avec prog
Btats Ui de bas de huit mois entretiens téléphoniqueset | intervention développaient La combinaison
revenus et + Le groupe de enregistrements vidéo des plus de pratiques de soutien a de liintervention
significative- | Fintervention a été interactions parent-cnfanten | I'écucation de leurs enfants etdunfor
ment engagés | soumis a l'adaptation utilisant des outlls ’évaluation | . engagement dans
dans les d'un programme Satisiquement éprouvés Peres avec de hau‘t's niveau celle-ci produisait
soins a Jeus Head Start de contacts avec 'intervention le beneﬁce POSlt}f
enfants d'mplication parentale Pre-test - post-test (données de | ¢taient plus disponubles pour le plqs signifcai,
dans lequel figurent suivi apres huit mois) leurs enfants suggerant
des groupes de soutien lexitence
aux péres (formation n=96 au post-test (41 d'qn impact
alasensibilité] et des appartenant au groupe de umquementsi les
actvités péres-enfants controle, 33 ayant é¢¢ sountis a peres s engagent
(béncvolat dans des intervention) fortement
classes ainsi que sur ;
desliewx ct z? des dates . Gr01,1pc dc Cf)ntr.f)lc appgrié ;rcs u};cgcdsedu
re‘serveesf aux\actmtes (pas réparti aléatoirement) contréle qui
Eeres eant) * Methode d"analyse: multiples -6@1611-[ foiement
* Les membres du B investis dans le
groupe de controle anales statsiques programme Head
pouvaient étre he- Données qualitatives Start obtenaient de
nevoles dans un autre meilleurs résultats
programme Head N'ont pas ét€ rapportées que les membres
Start d’engagement du groupe de
parental dans leur Fintervention qui
comnunauté navaient que de
Orientée-service faibles miveaux de
o contact avec cette
+ Formation a la sensi- demmitre

hilité pour le personnel




Annexe 2 o Synthése des études portant sur la paternité

* Le programme inclut
des conférences, des
jeux de roles, des

Questions ouvertes fondées sur
une enquéte «naturalister

Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact g taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements =
localisation) * Attitudes ’§
* Relations &
+ Contexte plus large | ™
Texas Bootstrap Jeunes péres | Orientée-service Sexospécifiquement | Limité Faible
Project non-gardiens, . .. | neutre , -
Wondhcant | Formation en matiére Données qualitatives Comportements:
Schroeder et al. (2004 de savoir-faire I . .
(200 debas - Plan quasl—expenmel}tal Le groupe de lintervention
Etats-Unis Tevenus P {groupes de comparaison) st plus susceptible de
+ Formation en matiere =79 rechercher des formations
de compétences + Contrdle: devoisin e plus | Pourle développement de ses
professionnelle proche» competences professionnelles
Analyse: regression Le groupe de Iintervention est
Pas de mesure du plus susceptible de payer une
: i
comportement parental o des | 4de pour Fenfant
relations - mesure uniquement
de lemploi et du paiement
d'une aide pour T'enfant
Analyse statistique contestable
Données quantitatives
Nont pas ét¢ rapportees
=
S
-t
g
=
La formation Péres Groupes de Sexospécifiquement | Limité Moyen
des parents aux nhabitant | formation neutre Do it Aiudes:
émotions de leurs pasavecleur | o S¢minaire onees quantiiatives Hhes:
enfants enfant psychoéducatif Nont pas ét¢ rapportees Sensibilisation accrue des péres
obligatoire pour surla fagon dont le divorce
Stone etl. (1999 , jos qualitati ¢
one et al 1399) parens en procédure Données qualitatives affecte les enfants
Etats-Unis de divorce dans Entretiens apres le " s
I'Ohio o Capacité accrue a séparer
programm, pei chantllon les problematiques lices
* Unseminaire de (n=20 hommes) P e
9 heures et demic au divorce des attitudes et
pour 35-40 parent Pas de controle comportements emvers les
divorcés enfants
=
s
b1
S
=

projections vidéo et
des discussions




Annexe 2 o Synthése des études portant sur la paternité

qui concerne les améliorations
de la relation des participants
avec leurs enfants

Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact O taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements b
localisation) + Attitudes g
* Relations é’
+ Contexte plus large
Fit 2-B FATHERS Péres Groupes de Sexospécifiquement | Limité Moyen
(F2BF) incarcérés formation neutre , . .
D Données quantitatives Attitudes:
Maiorando (2005 ! frogramme. N , P .
(0o comprenant 9 17 Questionnaire de pré-test Amelioration des attitudes
Etats-Unis seances proposant ~post-test concernant la fagon d’étre pere
aux détenus un i
programme de Surl 1762 21 pam?;;an;s, Contexte plus large:
; seul 74 ont rempli les deux .y
formation sur s Shaions Recul du récidivisme
savoir-faire parentaux Questionnaures.
et,les Competences Pas de controle
nécessaires dansla vie
courante Analyse: échelle de Likert
o Le but est d’aider les utilisée pour une analyse
hommes incarcerés & statistique simple
devenir de meilleurs . "
N . Données qualitatives
peres et de meilleurs
hommes N'ont pas ét€ rapportées .5
* 71% dtlzs parljcipaqls =
ont assisté & au moins =
50% des cours offerts
Caring Dads Hommes Groupes de Sexospécifiquement | En cours Limité Interessant a
" .| formation sensible ou ) . s ; suivre
Des péres qui Milieu urbain transformatrice Données exploratoires stade Les participants font tatde
s'occupent de leurs B Dix-sept séances de expérience-pilote) sur la leur satsaction par rapport au
enfants s - deux heures chacune satisfaction des patients et des | Prostamme
presenian therapeutes Attitudes:
Scottetal. (2004 des isgues P e
élevés (de Réduction du risque de
Canada violence et de violences futures
négligence a Relations:
”
égard de scs Améliorations limitées en ce
enfants) £
S
8
=]
=




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact @ |taires
. <
du rapport + Connaissances 2
d’évaluation et + Comportements o2
localisation) * Attitudes '§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Programme de Hommes Groupes de Sexospécifiquement | Moyen Moyen Comparaison
soutien aux péres agts de20a | formation sensible Données quantitatives: Atiudes d7es interactions
30 ans C3g concenté sur s duo d'une part
séances (concentré sur les droits jonnaire administré 3 " ;
Milieuubain | hebdomadaites (de | de Penfant) ,Qilltstlfﬁmalrﬁ admlnlsﬁﬁ o Changements posis dans aate e
Kogak (2004) - | ‘ cchanttlon acatorre les attitudes face aux roles Penfant, d'autre
' 2.5 heures chacune) . . e
Bas revenus Analyse pré-test - post-test sexospécifiques part entre le pere
. * 1 personnes par ~1270 1 L . et lenfant
Tua Péres groﬂ pe P n=1379 péres Améliorations des attitudes
I
urque ° o Pasde controle envers les femmes
* Les groupes , .
A . * Analyse de donnees: test Relations:
fournissent aux péres I
i d'échelles d'attitudes .
le soutien de leurs ) o Intensification de la
pairs Données qualitatives: communication pere-enfant
: Entretiens en profondeur - -
* 33 enseignants P ! Des évaluations qualitatives
volontaires ont été Cadre temporel peu clair corroboraient les changements
formésllors‘d’unc =18 pires rapportés par les hommes
formation a la
conduite de groupes =16 méres
* Pasde controle
* Analyse de données: pas °
de cadre de référence 2
clairement établi, citations &
brutes tirées directement des g
conversations A
The nature of Peresdges | Intégrée Sexospécifiquement | Moyen Moyen
connections: youn| entre 17 et sensible ou i . . .
yog . Groupe.s de . Données quantitatives Attitudes et perceptions plus
fathers and their 25 ans formation Sexospécifiquement y .
children transformatrice N ., ; positives de la relation avec
+ Réunions . ont pas ét¢ rapportées Jes enfinis
La nature des relations hebdomadaires Données qualitatives
entre les jeunes peres et ¢1 groupe afin de
Jeurs enfnts discuter... n= 33 horpmcs afro-
i - dela parentalite amencams
Saleh et al. (2003) o
- des aptitudes a Age moyen de 21.4 ans
Ftats-Unis communiquer .
o * Questions ouvertes au
- delavirilité >
‘ depart du programme et 3,
- de l\a geston de la 6 et 12 mois plus tard
colere
- dela réduction des * Analye thématique
risques
* 181 péres ont participé
Orientée-service
Chaque participant
hénéficie d'un
gestionnaire de dossier
qui peut le mettre
en relatiop. quqnd @
cela est nécessaire, E
avec les ressources g
communautaires et 5
&

locales




Annexe 3

Synthése des études portant sur la santé de la mére,
du nourrisson et de I’enfant

Intervention
(Nom, référence
du rapport
d’évaluation et
localisation)

Des hommes et la
maternité

Kunene et al. (2004)
Afrique du Sud

Popula-
tion-cible

Hommes

et femmes
agtsde28a
28 ans

Milieux rural
et urhain

Gouples

Type et niveau
d’intervention

Orientée-service

+ Orientée sur la
clinique

Formation des
fournisseurs de
service

Conseil conjugal

Amélioration des
services prénataux

Distribution de
prospectus afin
encourager les
hommes a participer
aux consultations
prénatales

Perspective
sexospécifique

Sexospécifiquement
transformatrice

Qualité du plan
d’évaluation

Moyen

Données quantitatives

Clusters randomisés appariés,
questionnaire structur¢

Pre-test - post-test (données de
Sulvi apres six mois)

Audebut du programme

Femmes:

n

= 1081 dans le groupe de

controle,

1= 995 dans le groupe de
Iintervention

Hommes:

1= () dans le groupe de
controle,

1 =584 dans le groupe de
I'ntervention

Lors du suivi

Femmes:

1= 094 dans le groupe de
controle,

n

=729 dans le groupe de

I'intervention

Hommes:

1 =558 dans le groupe de
controle,

1= 608 dans le groupe de
I'ntervention

Gontrole: six cliniques ayant
participé a intervention

et six cliniques de controle;
contamination significative
du groupe de controle - cela
comptant probablement
peu dans les différences de
ésultats

Pas de données au début

du programme pour les
patients-hommes dansle
groupe de controle

Analyse: Test du T
de Student pour la
signifeativite

Données qualitatives:

Tocus-groups avec les
fournisseurs de service (n = 1)

Méthodes peu claires

Indicateurs de résultats
et niveaux d’impact

* Connaissances

+ Comportements

* Attitudes

* Relations

+ Contexte plus large

Moyen
Connaissances:

Augmentation des savoirs
concernant le préservatif
comme protection double

Comportements:

Différences significatives
uniquement dansles
modificiations de la
communication et de
Passistance apportée a la
partenaire durant les urgences
lices a la grossesse

Efficacité globale

Prometteuse

Commen-
taires

Faible adhésion
aux séances de
consell

Des limites
structurelles a
Iengagement
des hommes se
manifestent

Résistance
culturelle &

la présence

des hommes
dans la salle
daccouchement




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances 2
d’évaluation et + Comportements =
localisation) + Attitudes g
* Relations &
+ Contexte plus large | =
SUAMI STAGA Hommes aux | Développement Sexospécifiquement | Moyen Moyen Campagne
Campaign ageslesplus | communautaireet | sensible , - . médiatique se
e Données quantitatives Connaissances:
. . reproduc- mobilisation concentrant sur la
Je suis un mart 0 L L . "
L teurs [entre Enquéte aupres de la Elévation du niveau de communication
vigllant ) + Campagne . S . :
15et4d mulimédia nationale population de trois provinces; | connaissances concernant la interpersonnelle
Shefner-Rogers & Sood ~ | ans),de o . ¢chantillon aléatoire préparation a la naissance
: ayant ciblé les maris,
(1999) faible statut o ) o
sociocono- leur faisant passer Post-test uniquement (apres | Comportements:
Indonésie mique des messages sur la une ~courte- période de trois C .
préparation de la mois suivant la campagne) Iommumcatlﬁn i
naissance N interpersonnelle plus intense
1= 1507 hommes, n = 606 (avec I'epouse, les amis, les
* Mini-séries télévises femmes, n = 90 leaders locaux, | leaders...)
. 1 = 93 sages-femmes L
* Spots et fictions 5 Poser des actes caractéristiques
radiophoniques * Pasde groupe de contréle | *un mari vigllant (cls que
+ Matériel impriné + Analyse: régresson :icluldall(.ier'safcmmg lors1
o logistique e complicatons pendant a
* Distribution de tee ) o grossesse ou dencourager
shirts, de chapeaus et Données qualitatives: quelquun & participer aux 2
de pins Nont pas ¢té rapportées actions de la campagne) =
depend de niveau d'interaction | g
s ’ , o
quon a développé avec la <
campagne
Projet Mira Newako | Femmes Intégrée Sexospécifiquement | Moyen ou limitée Faible Met en lumiére
) enceintes L transformatrice M a nrésentat: o] les défis de
Pulerwitz et al. (2002) I Orientée-service La p,@cn.mlon pow C}rpomt Comportements: it
et leur ne détaillait pas les méthodes engagement
Zimbabwe partenaire |+ Conseil conjugal utilisées) Plus grande implication des des hommes
masculin  Formaton la Données quantitatives hommes jﬁ“s ”E.lcio/mme
) ‘instabilite
Age moyen clinique Enquétes Attitudes: polique t
des hommes: . Pre test ~ post-test . ¢ le marché
99 ans + Formation de 25 ~ ‘ Conclusions concernant Sur fc matce
infirmitres et de n = Sk fermmes (02danS 1 1o s moin lves deFemploi;
Milieu rural 39 travailleurs en F groupe de partzlil;)zntesla (significativement plus estnecesaie
, ‘intervention et 247 dansle | 2. , i
developpement - negatives entre le début du daborderla
groupe de controle], n = 426 . uestion de la
) ; programme et e recueil des q
Développement homnes 302 dans e groupe oy o contradiction
; de participants a lintervention données de vy
communautaire et {664 dors) i entre
mobilisation et 100 dans e groupe de Augmentation du soutien local Famélioration des
controle) faveur de et
" Divel } ‘ en faveur de 'nvestissement comportements
cveloppement + Contrdle: comparaison des hommes et lévolution
communautaire: entre les groupes - sative des
L | ) Le personnel de la clinique gay
* Joux éducatifs avec * Analyse:tessde dévelonpe des atiud attitudes
des cartes de support significatvié satstique crEioppe fesatuces
. , - positives ainsi qu'll accroit ses
visuel Données qualitatives ,
o compétences et sa confiance
+ Photos Qualitative:
el Focus-groups (n = 30 groups)
Ju deiles Entretiens individuals (n =30)
+ Groupe de discussion avec les femmes, les hpmmes
o etle personnel des soins
+ Conseil conjugal prénaaux -8
Formation des infirmicres g
et des travailleurs en =

developpement




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements b
localisation) * Attitudes ‘§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Des hommes et la Couples Orientée-service Sexospécifiquement | Rigoureux Eleve Certaines
matermite Szbleiltljc? |+ Conselindividuel e transformatrice D 0""?“ qm.mtztatwes Comnaissances: S((:SZZSCSST(EM
Varkey et al. (2004 s de groupe Plan d’évaluation avee groupe Coma o arpar . ]
o de controle non-équivalen; OTIAISSANCES amelorecs en par parucipantj
Inde + Conseil conjugal enquétes; échantilon non ce qui concerne le planning
+ Dightage e aléatoire familial, pour les femmes et
maladies sexuellement Prtst - posttest fixmois | P s homnes
transmissibles aprés la naissance] Comportements:
Avatleprogrumme Meilleure communication
= 581 ferimes dans a entre les époux sur la santé
groupe test du béheé, Lallaitement, les
1= 488 maris dans e problemes de planning familial
groupe test
1 = 486 femmes dans le Le§ mmes rapportem”
aroupe de conifle qu'elles son ph}s asociées au
. processus de prise de decision
Aprésle programme face aux problémes.
1= 327 couples dans le
groupe test
1 =302 couples dans le
groupe de controle
Perte importante entre les
deux moments de recueil des
donndes (et qui n'est pas due
au refus de répondre)
* Analyse: analyses de
variance, tests de significativite g
Données qualitatives: E
Nont pas ét¢ rapportees
Involving in Miieurural | Orientée-service Sexospécifiquement | Rigoureux Faible Sest déroulé
f::z:::;uon Couples + Consel individuel seasible Données quantitatives: Amélioraion des suies de S;meiizm hopial
apres un pour les maris Plan d'évaluation avec Favortement (rétablissement
Engagement dans le avortement . groupe temoin (groupe de physique et émotionnel plus Soutient
rétablissement aprésun | effectué dans ' Form?mon des . personnes ayant participé rapide) Ihypothése que
Iy fournisseurs de soins L - ,
avortement un hopital al'intervention) et groupe ! les consequences
de controle; enquetes et Le cqnsell ol k plu; souvent sont plus
Abdel-Tawab et al. o o as30CE Qux SoIns suivant s
} indicateurs de soutien I . intimement
(5% Uniquement post-test (un l&?ﬁ;ﬁ:{; f:l:ll: o lces aux
! pasau e
Bapic mois apres] soutien affectil Fa;igl;ns]t]lques
1= 136 femmes dansle AL es'l
e s qu'au consel
1= 157 femmes dansle
groupe de controle
+ Contrdle: intervieweurs
aveugles (i.c. ignorent de
quel groupe fait partie
la femme avec laquelle
ils s'entretiennent),
randomisation
* Analyse: consistance interne °
et régression 2
Données qualitatives: E
Nont pas ét¢ rapportees E




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances 2
d’évaluation et + Comportements =b
localisation) + Attitudes g
* Relations &
+ Contexte plus large | ™
Engager les hommes | Couplesala | Intégrée Sexospécifiquement | Rigoureux Moyen Pertinent
dans le planning sute Cune | Groupes d sensihle ¢galement pour
S e plar I pes de Donné N ) g p
familial suite 2 la naissance formation onnees quanhitatives: Comportements la santé sexuelle
naissance + Focus-groups Plan quasi-expérimental; Augmentation de l'usage de la et génésique
Turan 2002 + Deux groupes aléatoire contraception
. d 1ntewenqon - Post-test uniquement Augmentation des
Turqule pour les méres et un .
conversations avec les
pour les couples 1=333 femmes o) ;
o partenaires & propos des suites
* haque groupe . ole: is¢ | delanaissance
participe i quatte Plan de lcontrole. ra]ndomlse
séances de groupes de daps {1018 groupes: TS Usage élevé de la
formation e unl1quemem, © contraception apres la
* Rencontres rr[mrcs etleurs ?arlcnalres,[’ naissance (totalement
hebdomadaire d'unc ) pe{sonl}elf.ntayant PASEE 1 Gépendant de la participation
heure t demie SOUMBES & TMENVERUON 1 4 1o et Ja particpation
chacune (famlles visitant les services fances de consel
S g ] aux séances de consedl est
* Suivi supplémentaire de planning fanifl faible
I;g;:zlgz‘;i‘f + Aualyse:sgnificativié
tléphoniques statistique multivarice
Orientée-service Donnés qualitatives:
B " @
* Conseil par télephone Nont pas éé rapportées g
&
=
Engager les hommes | Hommes | Groupe de formation | Sexospécifiquement | Limitées En cours: Données
ala promotion ruraux L .| sensible i . d’é\"aluanon‘
'une maternité en * Séminaires pour 30 De..s données qualitatives limitées, mais
sheurité 60 hommes provenant uniquement Intéressant parce
de milieux ruraux E— , quil conteste
Kamal (200) Deshl > " projet dune amee Ies normes
‘ * Des films sont projetés . y x
Pakisan Ak participan}t)s ! Un retour positif de la part des fiexospec1ﬁque§
participants mazlllrs 32 cg;llexle
* Discussions ouvertes e
disihuton d P | des visions
etdistrbution de 8 | sexospécifiques
matériel imprimé 20 | rigides o
-] L.
] | traditionnelles




Annexe 4

Synthése des études portant sur la santé sexuelle et génésique, comprenant
la prévention du VIH, son traitement, les soins et le soutien qui lui sont relatifs

Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact o |taires
. <

du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements o2
localisation) * Attitudes ‘§

* Relations &

+ Contexte plus large | =
Programme du Garonset | Groupes de Sexospécifiquement | Moyen Moyen Programme
Centre pour fle hommes agés | formation transformatrice Dounées quanitaives: Connaissances: de formation
nouvelles visions du | de 12 . L . ' . large, sexos-

. \ * Durantune période | Discussion large a . Connaissances accrues en %
développement et 220 ans o Questionnaire N . o pécifiquement
des activités de la de six mois e propos des normes matrede planingfamial e transformateur
population Milieux participants ont sexospecifiques Pré-test - post-test apropos du VIH

urhain et assisté a 64 séances de 477 Attitudes:
(2004) i n=14/
Green et al. (2004) rural formation Changements posl en
Egypte Différents * Pasde contrdle ce qui concerne les r.élcs
niveau * Méthode danalyse: sexospgflﬁques, equie
Finstruct [ en matiere de choix
nstruction groupement par clusters — -
E coonsesen 12 échells vestimentaires, de travail et
eséponses en L26helles; | oo g
analyse statistique
Comportements:
p
Données qualitatives: Certains changements positifs | B
gements p 2
Nont pas ié rapportées z\luto-rapporlés étaler}l rglaufs 2
ala gestion de la colere (non- g
sexospecifique) )
Ensemble pourune | Hommeset | Intégrée Sexospécifiquement | Moyen Elevé Basee sur les
famille heureuse femmes en sensible et quelque , - . mass médias
jnedese Groupe.s de peu transfo?'ma(t‘rice Données quantitatives: Connaissances:
Yassa & Farah (2003) i formation , . Evaluation
reproduire | - Y Comparaison de recherches | Augmentation des .
. Quarante équipe Quelques éléments de P ) focalisee sur le
Jordanie . . fondées sur lensemble dela | connaissances concernant P
de trois personnes transformation: valeur " e Namicue v d planning familial
Ctaient constituces | ¢gale accordée aux popuiation a; ltuvmsfamillqulcws-a-us ! Séances
et formaient les garcons et aux filles Pré-test — post-test planning famii dgnc;s ¢
membres de la ) Attitudes: ISCI;.SSIOH,
communauté locale 1= 969 pré-est o Tentomnees
par e biais dune 119 st Le planning familial moderne comme partie
n= - 0 o
vidéo, d'un guide postes est considéré comme efficace nicgrante dela
) .
iscussi o P ol campagne mais
de discussion et as de contréle Comportemens: S rientées e
de brochures de , \ pasp
. o * Mcthode d'analyse: analyse \ on de Puthai détail
planning familia qatisiaue Augmentation de ['utilisation
. q des méthodes de planning
* Ensuite, les leaders . L o -
Jocaus tenaient des Données quahtatwes: famlhal; phlS de discussions
reunions et diffusaient Nont pas &té rapportées awee !e parienae; pises (e
lesinformations au P PP decision partagées, traitement
membres de leur équitable des enfants; les
communaué {emmes ont rapporté des
. décisions communes sur le
Developpeme.nt nombre d'enfants
communautaire et
mobilisation
+ Campagne
Campag

multimédia a travers
la télévision, des
annonces a la radio
etla promotion de la
problématique par le
biais des journaux
Mobilisation
communautaire

Goncours national
a travers quatre
journaux nationaux
importants

Efficace




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact « |taires
peciiiq p <
du rapport + Connaissances 2
d’év;lua‘tion et J Comportements ;”
localisation) * Attitudes g
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Intervention Hommes Groupes de Sexospécifiquement | Moyen Moyen Les deux types
motivationnelle agesentre 18 | formation sensible Downé it Com ) d’lmen‘emlons
de développement | ¢t 50ans ' o onnées quantitatives: onnaissances: indiquent, par
d . * Groupe de formation: | VIH uniquement, \ ) . rapport au VIH
es compétences . . o . Enquéte aupres des Augmentation des e
) L. K \ S
1 Milieuurbain | atelier basé sur concentré sur des modeles
s'appuyant sur la o Putlisaton d participants connaissances & propos du Jattitudes et d
vidéo Fables une vidéo avec un utilisation du VI et duSIDA atutudes et de
i développement préservatil Pré-test et trois post-tests ) CONNAISANCES
Kalichman et al. (1999] e motivationnel de (immédiatement apres le Attitudes: 51m1la1§es nas
. Afro-ameri- competences f)I‘OgI‘meC‘ puis suivi tros et . . s il
Etats-Unis s G ol a0 Augmentation des atttudes motlx'allonnels de
* Groupe de e positives par rapport a [usage deV'elopmeent
Congu pour comparaison; n=117 du préservatif ?e %lpmpeltences
des relations formation s'appuyant L acilitent les
hétéro- qur une vidéo . l(‘}lroupf: dfz partlapggtsa Comportements: E}(;?I?pggrrtne?lfn?:
T imtervention (n = 60) et i )
sexuelles concernant }c VIH sroupes de comparais/on Planification des moments des démontrant
awee qlscussm ) rapports sexuels; discussion Fimportance du
Questionset o de l'usage du préservatif développement
TEPONSES NAS SAS * Analyse: chi carré, analyse | avec la partenaire; moins de de compétences
développement de variance, analyse de consommation de drogues pour l
motivationnel de covariance et d’alcool avant les relations pmr}mﬂon
competences sesuclles de/l usage du
Données qualitatives: préservatif
N " , Les differences
ont pas ¢té rapportées disparasent
apIes ix mois.
Le modéle
o | intervention
8 | estconcu pour
£ | éure facilement
g transféré dans des
& | communautés
locales.
Campagne de Hommes Développement Sexospécifiquement | Rigoureux Elevé Campagne
promotion du dgésde18d | communautaireet | sensible Données quantitatives: Comaisances avec un seul
soutienala 54 ans mobilisation — g ' ONnAISSANCES: message, ciblant
contraception a long + Campagne de six o ess,emle ! Recherches aupres de ménages Identification correcte du les hommes,
terme de la part des mos e trois artes ;?;fg?;ﬁ;ﬁi aléatoirement sclectionnés érilet risquant par
hommes ;ur lg Illllcmc du ) Pré-test - post-test (distants de Atiude: a de/re/nforcer
o otha Le but princival o ‘ : les stéréotypes
Kim & Marangwanda ' C prncp , ) sexospéciioes
fivw ampagie de la campagne _ L Augmentation de peetg
(1997) ; gm
(9] multimédia et it de dinspirer 1= 1019 pré-test (environ Faoorobai .
Zimbabu événements Padontion de méthod 50% d'hommes) Approbation parmmi s
imbahwe . adoption de méthodes hommes mariés des methodes
C(.Jm.munaul e , contraceptives 1= 1016 post-test A long terme des planning
' gm?gq r'fldlgphomque largement féminines Nombreségaux dhommes et familiaux; augmentation de
€ )= epodes de femmes la communication avec les
* Spots ala radio eta partenaires
la télévision avec des * Pas de controle
images de sports Comportements:
g IP * Analyse: analyse de P
* Comersations l régression afin de Augmentation de la
hmom antes pour es compenser I'absence de communication avec le
ommes contrdle conjoint a propos du planning
* Brochures sur | hal certains s
pl;rfnilllqgsf;;ﬂi; Statistiques des services de .faizlhal’ mef,s e C(Si |
et planning familial maquent que e dela
* Matériel imprime contraception 'est éleveé, en
+ Formation des Données qualitatives: particulier en ce qui concerne | [R88
fournisseurs e Entretiens avec des usagers l/es méthodes along terme s
services & propos (%c la de planning familel (selonles satstiques nationales | [
Comraceptlon sur ie (:en nombre hmlté\ des ventes|

long terme




* Les médias visaient
les hommes mariés

* Collogues de trois

jours
+ Vidéos
+ Concours musicaux

* Matériel publicitaire
diffusé largement

(post-test 14 mois apres,
hommes et femmes, n = 1043)

+ Pas de controle

* Analyse: régression
mesurant I'idéation et L'effet
exposition-réponse

Données qualitatives:

Nont pas ét¢ rapportees

familial; amélioration de la
fagon de penser le planning
familial

Comportements:

augmentation de la
communication entre

les maris et les femmes;
augmentation de ['utlisation
du planning familial par des
personnes qui n'étaient pas
utilisatrices precédemment;
augmentation de l'utilisation
de la contraception pour les
personnes fortement exposces
ala campagne

Pourtant pas d"augmentation
significative de Putllisation du
planning familial

Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements o2
localisation) + Attitudes ‘§
* Relations &
¢ Contexte plus large | =
Man2Man Hommes Groupes de Sexospécifiquement | Limité Faible Les modeles de
) et garcons formation transformatrice i o . roles masculing
Sherrow (2003) o o, Données quantitatives: Connaissances
Y gtsde 134 |+ Quinge séances sont uliscs
. 19 . Programme de , . , .
Etats-Unis ans hehdomadaires de . Nont pas été rapportees Augmentation des
>, | formation large, . Importance des
Milew utbain deux heures délivrées sbordant a Downé liati connaissances concernant efis cTouDes
desgrowpesde 103 | O1ees quuntatues: la transmission de maladies peE ot
Bas rev 12 participants gueston des normes 2 ec d sexuellement transmissibles
a5 TEVEnus ) sexospécifiques OCUS-groups avec dcs
* Les stances de groupe formateurs et des participants .
, e Les participants rapportent
Sont proposees par (debriefing a la fin de chaque PRI
: Lt que intervention était
@es hommes a de serie de seances) nent lewr v
jeunes hommes sur pertinente pour leur vie
le développement Analyse processuelle courante.
personne%, w Données cotteuses
les compétences
essentielles pour la vie
etsur la paternite
* Enccing ans, plus
de 500 étudiants
ont participé au
programme
Campagne de Hommes Développement Sexospécifiquement | Rigoureux Elevé Tortement
motivation des " communautaire et sensible h o . focalisé sur le
Milieux -~ Données quantitatives: Comnaissances: T
hommes . mobilisation - planning familial
urbain et Uniquement par Phase | \ementation de |
Blake & Babalola (2002) | rural + Campagnes de Fengagement des o Augmentaton ccia
o . : ) connaissances concernant
. . télévision et de radio | hommes dans le soutien | Pré-test — post-test )
Guinée Marics e les méthodes modernes de
- au planning familial P
* Revendications n=98 planning familial
publiques dirigées L
vers les leaders Phase 2 Atitude:
religieu * Pré-test - post-test Augmentation de
Iapprobation du planning




Annexe 4 » Synthése des études portant sur la santé sexuelle et génésique, comprenant la prévention du VIH, son traitement, les soins et le soutien qui lui sont relatifs

Intervention
(Nom, référence
du rapport
d’évaluation et
localisation)

Intégration de
services de santé
génésique pour les
hommes dans des
centres de santé et de

bien-étre familial
Al Sabir et al. (2004)
Bangladesh

Popula-
tion-cible

Hommes et
fournisseurs
de service

Type et niveau
d’intervention

Intégrée

* Une étude en trois
parties a ét¢ conduite
dans huit cliniques ot
acu lieu Pintervention
et dans quatre
cliniques de contrdle

+ Lintervention a duré
unan

Développement
communautaire et
mohilisation

Prise de conscience:

* Matériel de
communication
apropos des
changements de
comportements

Annonces publiques
sur accessibilité des
services de santé

436 groupes de
discussion dans
les communautés
fréquentant les
cliniques

Orientée-service

* Services pour les
maladies sexuellement
transmissibles et les
infections de I'appareil
reproducteur se
trouvant dans les
cliniques

+ Formation pour les
fournisseurs de service

Perspective
sexospécifique

Sexospécifiquement
sensihle

Qualité du plan
d’évaluation

Rigoureux
Données quantitatives:
Plan quasi-expérimental

Enquétes réalistes avant
(n="127) et apres
Intervention (n = 163) avec
les fournisseurs de service et les
travailleurs de terrain

Entretiens de sortie avec 286
patients et 300 patientes

Statistiques des services de
la clinique

+ (lontrole

* Analyse: significativite
statistique

Données qualitatives:

Tocus-groups avant et apres
Iintervention avec des
informateurs privilégies
provenant des communautes
locales

Indicateurs de résultats
et niveaux d’impact

+ Connaissances

+ Comportements

* Attitudes

* Relations

+ Contexte plus large

Elevé
Connaissances:

Augmentation, chez les
fournisseurs de service, des
connaissances techniques sur
les besoins des hommes en
matiere de santé génésique

Attitudes:

Melleure acceptation

du fait que des hommes
cherchent a consulter les
services et augmentation des
comportements masculins de
prévention de la sant¢

Comportements:

Augmentation du nombre de
patients hommes qui viennent
visiter les services

Efficacité globale

Efficace

Commen-
taires




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances <
d’évaluation et + Comportements o
localisation) + Attitudes g
* Relations &
+ Contexte plus large | =
(Nous sommes Jeunes Développement Sexospécifiquement | Rigoureux Eleve
différents, nous hommes communautaire et | transformatrice , o .
. . bilisati Données quantitatives: Attitudes:
sommes égaux) et jeunes mobilisation .
f Réflexions . .
, o | Emmes + Campagne iy Ftude longitudinale Plus grand soutien aux
Soldrzano et al. (2006) ey . sexospécifiques et . Iy
médiatique nationale womoton de il | Foque i attitudes sexospécifiquement
Nicaragua (show télévisé et P el § AIQUCLEs avan, pencant ¢t éaquitables
émissions de radig) | M1 apres ha campagn, “A_tbﬁ/
A hommes et femmes, ages de Comportements:
o Séries t€lévisees . o)
P 13 24 ans, dont 70% ont o
(Sexto Sentido) ) o , | Communication accrue
o répondu alenquéte effectuée | | duVIH et
* Activités au aprésFitervntion apropos du VIH et du
miveau local et comportement sexuel
communautaire; Données qualitatives: —_
o Utllisation accrue du
visites de vedettes B ) e et .
dans les coles, camps ocus-groups et entretiens Sre(sierxa[u etd u\EIrf{nuer test
' ) —_— e dépistage du V
df’j format19n o Les résultats de enquéte P
? information P(%Ulf eflectuée pendant
55 erunes,‘ malerée Fintervention sont disponibles
¢ lormation ctde ~l'analyse longitudinale est
communication
R en cours
* Emission dappels
radiophoniques basés
surla serie télevisée g
<
+ Campagne de &
communication dans =)
les journaux
Le projet des progrés | Garconsde | Groupes de Sexospécifiquement | Limité Faible
. 13al5ans | formation transformatrice i . .
Lloyd (2002) Données quantitatives: Connaissances:
Milieu rural | » Séances de groupe | Séances de groupe sur » , .
Pays de Galles s sirlie s Nont pas été rapportees Augmentation des
Pauvrete * Clubs de jeunes , - connaissances d propos
. Données qualitatives: Lt
socioccono- et groupes de la nécessité d'utiliser
mique communautaires dans Entretiens (évaluation des préservatifs; types et
les villages processuelle symptomes de maladies

* 2700 jeunes touches
* 400 séances donnces

* Achaque endroit, 6
a 12 séances de deux
heures chacunes

Des jeunes et des membres du
personnel

* Pas de controle

sexuellement transmissibles
Attitudes:

Changements positfs dans
les attitudes vis-a-vis de
I'importance du preservatif




Intervention Popula-  |Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible |d’intervention |sexospécifique |d’évaluation et niveaux d’impact = taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements s
localisation) + Attitudes g
* Relations &
¢ Contexte plus large [
Approches Hommes Intégrée Sexospécifiquement | Moyen Moyen Modcle
culturelles, . agesde 1 Orientée-service transformatrice Donies quantitatives: Intervention en cours comprehensif
communautaires ans et plus L ' . largement
P Focalsation c C 5
. . . Focalisation claire sur L nnaissance: ,
et cliniques dela " |+ Conseletformation | oot SO 6l randomisé quasi- . concentré sur la
L Milieu urhain la mise en question L. R A tation d ,
prévention de la ) d ol expérimental; enquétes et Augmentation des communauté et
transmission du Faibles ' Formguon des . cznorﬁgs f(m ¢ entretiens qualitatifs connaissances de a part les services
VIH et des maladies | reyenus fournisscur de srvices | €t de mutples dles fournisseurs de service .
sexuellement + Orientation d problemanques,‘ Pré-test — post-test a propos des maladies F:cublesse des
- rientaton dcs comprenant la violence el issbl résultats actuels
transmissibles tients vers dautres | » 1z Le nombre de participants sexuellement transimissbles o
lesh pauents vers alégard des femmes  nombre c partctp ) (mais seule une
parmi fes hommes servces CI!ICHS WEC | oo santé sexuelle et | st pas établ; ce sont des Attitudes: présentation
Verma etal, (2007 lesdits services génésique honmes provenant des ' Des taux & hyperviriité Powerpoint
iy Développement communaués local/es etclients | plus faibles, amélioration estdisponible
nde communantaire et des services de santé sexuelle | es évaluations en tant que actucllement!
mobilisation + Conrble communaugaie | PAENATE sexuel
Comportements:
o Activités * Analyse: nulle allusion n'y . .
communautaires est faite Dimimton de a vioenee
auto-rapportée a I'egard de
* Infrastructure Données qualitatives: Iepouse 2
=
. . A i e
Entretiens et observation des Les\dopnees'r ccucilies £
fournisseurs de service ApIES SIX MOIS mdlqgent ue | &
amélioration des attitudeset | &
Pré-test — post-test des comportements
Engager les hommes | Maris Orientée-service Sexospécifiquement | Limité Moyen Concentre sur les
dans le plannin , sensihle . - . services de sant¢
£ ']'alp s + Formation des Données quantitatives: Connaissances:
ORI fourplsscurs de Petite (‘ilscussmn. Enquéte sur les connaissances, Augnentatonds Augmgptagon
and services av-deladuplanning | o o pratiaues ) . de lutilisation
Population Council familial . comnaisances  propos de a des services et du
1000 o Matériels Pré-test - post-test contraception "
(1998) Cinformaton.de P P planning familial
Bangladesh formation el d’e 1 = 76 fournisseurs de service | Attitudes: pour les hommes
communication * Pas de controle Augmentation de acceptation Aucune
+ Heures particuliéres * Analyse:auene analyse | 8¢ Tusage du présenvadl fuaaton au
) it niveau du patient
d'ouverture de la statistique Comportements:
clinique Données prov o
onnées provenant (\iu rapport Augmentaion de Musage du
surla esion du systeme préservatif, source peu claire
d'information (échantillon de ’
Pensemble de la population) | Augmentation du nombre de
Données qualitatives: vasectormics
=
Tocus-groups avec les é
fournisseurs de service, §

méthodes peu claires




Intervention Popula- | Type et niveau | Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention | sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact o taires
du rapport + Connaissances =
d’évaluation et + Comportements =
localisation) * Attitudes ’§
* Relations &
+ Contexte plus large | ™
En chemin vers la Gargons Groupes de formation | Sexospécifiquement | Limité Moyen Intégration
virilité adolescents |+ Formation d’environ | transformatrice Domé o Comi ) évidente de la
. Lo une semaine pendant onnees quantitatives: onnaissances: mise en quesion
rant et al. (2004) én i s , i .
o lg/pc\rlodcl de retai Nont pas été rapportees Augmentation des des normes
liée  la circoncision, . A b
Kenya ormatonad Domé litat connaissances a propos du SEX0SpECINqUES
cormpren d,q onees quattiaitves: VIH et de la transmission traditionnelles a
+ Des discussions en Uniquement des résultats de maladies sexuellement lintérieur dun
groupes de pairs exploratoires; discussion transmissibles programme
o Desvidéos aprés 'intervention avec des Atitudes: surlesrites e
« Des jeus de société formateurs et des participants ' passage
¢ducatifs n=24 Amélioration de Iauto
+ Des revues pour la efficacité dans la résistance aux g
jeunesse pressions des pairs g
* Des réunions =
d'évaluation
Engager les hommes | Basrevenus | Orientée-service Sexospécifiquement | Rigoureux Eleve Cette ¢tude
dans P'usage de la » ) A neutre ou sensible ; TR fréquemment
g. Milieu urbain | * Visites & domicile Données quantitatives: Comportements: o
contraception | . . ., cltée confirme
en présence du mart Eissais randomists . o Pimor
Terefe & Larson (1993) Hommes (comparées aux visites ; - Usage phs élvt e mporance
o o . Pré-test ~ posttet apres 2 et contraception rapporté par des visites &
- ala femme seule) 19 mois) .
Ethiopic 0t les couples domicile ¢t de
* Huit assistantes 1 =266 dans le groupe témoin L el particint Tengagement des
de santé et une de Iintervention et ¢ groupc/a\.cc apar icipation hommes
accoucheuse des maris était moins
” . =261 dansle groupe de susceptible de faire défaut 12
traditionnelle ménent controle O .
o mois apres lintervention
des visites a domicile N
, hy + Controle: visites en
en déhut de soirée N .
[absence du mart
' ThCI/HCS abord.cs: la * Analyse: multiples tests
sané, le planning safistques 8
familial et la i e S
. Données qualitatives: |
contraception =
Nont pas été rapportees
Engagement des Hommes Orientée-service Sexospécifiquement | Moyen Faible Orienté sur le
hommes dans les agesde 194 . neutre , - . planning familial
. s ) + Conseil Données quantitatives: Attitudes:
prises de décisions | 43 ans . _—
iare d interpersonel sur le o . , Pas de discussion
en matiere de e L T Plan quasi-expérimental; Plus d’hommes ont rapporté
Janning famiki Milieu rural stérilet (IUD) o ’ N - des normes
planning familial S randomisé quls soutenaient 'usage du i
o . S sexospecifiques
Mariés sterilet; le sentiment d'auto-

Haetal. (2005)

Viet Nam

Pre-test - post-test
=651
* Controle

* Analyse: chi carré, analyse
de covariance, analyse de
variance

Données qualitatives:

Nont pas ét¢ rapportees

efficacité significativement plus
éleve face a l'usage du stérilet

Prometteuse




Intervention Popula- | Type et niveau |Perspective Qualité du plan Indicateurs de résultats Commen-
(Nom, référence | tion-cible | d’intervention [sexospécifique | d’évaluation et niveaux d’impact o | taires
. <
du rapport + Connaissances <
d’évaluation et + Comportements 152
localisation) * Attitudes '§
* Relations &
+ Contexte plus large | =
Conseil aux maris Hommeset | Orientée-service Sexospécifiquement| Moyen Moyen Concentre
sur les implantsde | femmes ages . . neutre . - sur une seule
+ Groupe dintervention Données quantitatives: Comportements: .
levonorgestrel entre 18 et e méthode de
, 40 ans compose cc femmes Enquéte non randomiste 10% de différence, dans planning familial
Amatya et al. (1994) dont on a conseille ) Pabandon du lew -
Femmes au mari [admission Pré-test~ post-tet ADARAON €U EVOROTGESLC,
Bangladesh ant déi e v .\ N entre les couples dont 'homme
drant € eiesu, c(;)n;pare ¢ n 'ﬁl 7 (406 Idans legroupe 1 4 e4¢ conseillé et s couples
ete enceintes 3“ grloupe It ,emmes del mtcrvcmlonAct‘?OF) dansle | qont Phommes n'a pas été
b(’)m’ﬁc mgn 1apas groupe de controle] conseillé
énéfcié d'un service \
. * Controle
de conseil @
* Analyse: régression g
ki
Données qualitatives: g
Nont pas ét¢ rapportees -
Programme Hommes Intégreée Sexospécifiquement | Moyen Moyen
d’engagement et gargons Groupes de formation | transformatrice , - .
528 $% Pes Données quantitatives: Individuel
des hommes en principalement | + Formation pour des
Californie agés delba organisatjons locales Enqué[e Connaissances: augmematjon
Brindts ctal. (2005 17 ans, mais etmembres du Prttest— posiet significative de la conscience
R certains dentre pe}gsonqel de/ cliniques TEAGSL posttes durisque de grossesse aux
Etats-Unis ¢ux pouvant subventionnees 0= 3094 (puisque ls premiers rapports sexuels
avoirmoins | * Formation surfa . T
P interventions varient fortement | , . o
de 14 ans et prévention des | R Attitudes: augmentation des
autres plus maladiessexuellement o [onglieul, ell] " enil?e [ attitudes positives envers le
18 mansmissibles R ypelous s par {apans partage des responsablités
* Compttences essenticles 11Ot pas Cle enquetey dans l'usage de la
Bas revenus, pourla vie et formation o Pasde controle contraception
diversité au leadership des jeunes
ethique, + Partenariats entre jeunes * Analyse: significativité Comportcmcnts:
population et adultes statistique augmentation (non
Arisque de + Envol des patients et Do it significative) de I'usage de la
patemité tablissement de lens onnees quahtatives: contraception et du préservatif
précoce avec les services cliniques Entretiens avec l personnel du lors du dernier rapport parmi
Developpeme.nt programme, entre autres avee | 048 les grot/l}?esvethmques;
con}l:;l{una.utalre et Is responsables du projt t s l?s gfro-gmerlcmns ont~
mobilisation ¢ducateurs A la santé significativement amélioré
* Soutien au leur propre usage de la
développement de Des focus-groups denviron8 | contraception et celui de leur
groupes d€,J€Uﬂf3‘S ) a 10 participants dans chaque partenaire lors des derniers
ﬂz%ﬁzggﬁ"orlsesv s agence du Male Involvement rapports sexucls
Program
+ Campagne médiatique
comprenant:
* Des publicités sur les
panncaux publicitaires
locaux
* Des publicités dans les
abris de bus
* Des hulletins
d'information («bulletin
hoards»)
* Des brochures
. £
o Des tee-shirts Z
- [
* De la publicit¢ et des s
articles dans les journaux g
* Des annonces sur les &

chaines radio publique




Annexe 5

Synthése des études portant sur la socialisation
sexospécifique

Intervention
(Nom, référence
du rapport
d’évaluation et
localisation)

Stepping Stones
Jewkes etal. (2007)
Afrique du Sud

Note: Cette intervention
fut mence en Afrique
sub-saharienne, en

Asie et en Amérique
Latine. D'autres donnees
d'évaluation indiquent
des changements
positifs dans les attitudes
sexospecifiques et les
comportements face a la
sante. L'etude présentée
ici utlise, cependant, le
plan d'évaluation le plus
rigoureux.

Popula-
tion-cible

Jeunes et
adultes,
hommes et
femmes dans
des groupes
de pairs du
meme sexe

Type et niveau
d’intervention

Intégrée

Groupes de
formation

* Treize séances de
trois heures et trois
réunions de groupes
de pairs

Communauté et

société

+ Sengbhilisation des

leaders locaux et
traditionnels

Perspective
sexospécifique

Sexospécifiquement
transformatrice

Qualité du plan

d’évaluation

Rigoureux
Données quantitatives:

Essais controlés de clusters
randomisés

Enquéte

Pre-test et post-test apres une
et deux annees

n=27%

Controle: ave une séance
traditionnelle de trois heures
sur le VIH et les relations
sexuelles sécurisées

Analyse: significativité
statistique

Données qualitatives
Entretiens individuels

=21 (11 hommes et 10
femmes) avant I'intervention
etn= 18 aprés avoir assisté au
programme Stepping Stones;
18 entretiens individuels et
quatre groupes de discussion
5 2 10 mois aprés que
I'intervention s soit terminée.

Indicateurs de résultats
et niveaux d’impact

* Connaissances

+ Comportements

* Attitudes

* Relations

+ Contexte plus large

Elevé

Comportements: lors du suivi,
les hommes ayant participé
au programme ont fait état
de moins de partenaires et de
plus d'utilisations correctes
du préservatif; une plus

faible proportion d'entre

eux a rapporte des violences
serieuses entre les partenaires

Indicateurs biologiques: 13%
en moins parmi les femmes
ayant participé au programme
ont é4¢ contaminées par le
VIH; les hommes ont eu 28%
d'herpés en moins (aucun

de ces deux résultats n'est
statistiquement significatif]

Résultats qualitaifs:
améliorations dans la
communication a la fois de
Ihomme et de la femme;
conscience acerue de ce que
laviolence contre les femmes
est mauvaise; acceptation
croissante de ['utilisation du
préservatif

Efficacité globale

Efficace

Commen-
taires




Intervention
(Nom, référence
du rapport
d’évaluation et
localisation)

Hommes en tant que
partenaires

Afrique du Sud

Kruger (2003)

Peacock & Levack (2004)
Népal

Engenderhealth (2004)

Popula-
tion-cible

Afrique du
Sud: hommes
agesde 184
T4 ans

Népal:
hommes et
femmes en
age dese
reproduire

Type et niveau
d’intervention

Afrique du Sud
Intégrée

Groupes de
formation

+ Les participants ont
assisté a des ateliers
de 4 ou b jours
rassemblant chacun
20 personnes, 33
heures au total.

Les activites de
groupe préparaient
aussi les hommes
afin qu'ils passent @
Faction dans leurs
communautés et
quils travaillent avec
les médias locaux.

Le conseil individuel
aausst ¢té propost

Communauté et
société

Equipes d'action
communautaire des
hénevoles de Men

as Partners: fétes de
promotion de la sante,

thedtre, peintures
murales et distribution
de préservatifs.

Népal
Communauté et
société

- Formation des

participants comme
¢ducateurs

Un total de 194
participants formés
a devenir éducateurs
dans les comités de
developpement de 4
villages

Les participants
¢ducateurs ont mené
du développement
commuautaire

Formation des
travailleurs de la santé

Perspective
sexospécifique

Sexospécifiquement
transformatrice

Qualité du plan
d’évaluation

Modérée

Afrique du Sud
Données quantitatives:
Enquéte

Pré-test et post-test 1 et 2(3

mois aprés atelier)

1=209 hommes (139 ayant
effectue le suivi apres trois
mois)

* pas de controle

* analyse peu claire
Données qualitatives:
Focus-groups et entretiens

Pré-test et post-test | et 2(3
mois apres Latelier)

(Iest prévu dtablir un plan
d'évaluation plus rigoureux
avec le soutien du departement
des douanes et de la
population.|

Népal

Evalutation a moyen terme
Données quantitatives:
Moyen terme

1=9): entretiens de clients en
profondeur  leur sortie du
programmc

1n=80: membres de la
communauté (40 hommes et
40 femmes)

Services des statistiques
(pre-test et ¢valuation a moyen
terme|

Pas de controle

Analyse: aucun detail n'est
présenté

Données qualitatives
Entretiens individuels

n=10 participants éducateurs
sclectionnés aléatoirement

n=13: tous des fournisseurs
de service

Indicateurs de résultats
et niveaux d’impact

+ Connaissances

+ Comportements

* Attitudes

* Relations

+ Contexte plus large

Moyen (en cours au
Népal)

South Africa
Attitudes:

* Avant le programme, 54%
des participants n'étaient
pas d’accord avee [dée
selon laquelle les hommes
doivent prendre les
décisions dans une relation;
trois mois plus tard, 7%
n'étaient pas d’accord

Avant le programme, 43%
des participants n'étaicnt
pas d’accord avec [dée
selon laquelle, quand une
femme refuse d’avoir des
rapports sexuels, elle ne
veut en fait pas dire cela;
trois mois lus tard, ils étaient
61% a n'étre pas d'accord,
aucun changement en
matiere de connaissances ou
de comportements n'a ét¢
mesur.

Népal
Connaissances:

* Augmentation des
connaissances en matiére de
sant¢ génésique

Comportements:

* Les hommes accompagnent
leurs femmes aux visites
de soins prénatals et
fournissent soins et soutien
pour un planning familial
seeurise

Efficacité globale

Prometteuse

Commen-
taires

Ces activités
comprennent la
santé sexuelle

et gencsique
(incluant la
prévention

du VIH, son
traitement,

les soims et le
soutien quile
caracterisent, la
violence a I'égard
des femmes et
des réflexions
géncrales
concernant

les normes
sexospecifiques.

Des efforts
notables sont faits
en Afrique du
Sud pour porter
le debat (avec

des apports de la
part des membres
du personnel et
des militants de
Men as Partners)
sur e terrain
politique national
et dans le systeme
sexospecifique
sud-africain.




Intervention
(Nom, référence
du rapport
d’évaluation et
localisation)

Programme H
Pulerwitz et al. (2006)
Brésil

Inde

Popula-

tion-cible

Brésil

Hommes
et gargons
agesde 14
25 ans,
hénéficiant
de bas
revenus,
habitant
en milieu
urhain

Inde

Hommes
agés de 16
a 24 ans,
hénéficiant
de bas
revenus,
provenant
d'un milieu
rural ou
urhain

Type et niveau
d’intervention

Intégrée

Groupes de
formation

* Groupe interactif
seances de formation,
comprenant:

Jue d'ensemble et
cadre de référence des
problematiques

Vidéos

Plus de 70 activites

Marketing social au
niveau local

Seances
hehdomadaires de
focus-group avec des
jeunes pendant six
mois, comprenant 1§
exercices et quelques
vidéos

Communauté et
société

CGampagne mediatique
au niveau local

Perspective
sexospécifique

Sexospécifiquement
transformatrice

Qualité du plan
d’évaluation

Rigoureux

Brésil

Données quantitatives
Enquéte

Plan quasi-expérimental dans
trois communautes a has
Tevenus

=760

Evaluation avant 'intervention
puis 6 et 12 mois plus tard

La communauté pour laquelle
Intervention a ét¢ postposce
sert de groupe de contrdle

+ (lontrole: une des
communautés dont
I'intervention a ét¢ retardée

* Analyse: test de chi carre et
t-test

Données qualitatives

Entretiens individuels et en
couple

1= 18 (6 couples et 6 jeunes
hommes)

Inde
Données quantitatives:

Pre-test et post-test de la
phase pilote (n = 107)

Utilisation d'une échelle
masculine d'équité
sexospecifique et les
comportements auto-rapportés
en matiére de violence 4
Fegard des femmes et de
transmission du VIH

Indicateurs de résultats
et niveaux d’impact

* Connaissances

+ Comportements

* Attitudes

* Relations

+ Contexte plus large

Elevé

Brésil

Attitudes:

Apres six mois, des
changements significativement
posttifs pour 10 ttems
parmiles 17 de T'échelle
d'attitude sexospécifique
[échelle masculine d’équite
sexospecifique ayant éte
utiisee pour une communautt,
13 des 17 items de cette échelle
pour la deuxieme); pas de
changements dans le groupe
de controle; changements
confirmés apres une année

de suivi.

Les entretiens avec les jeunes
hommes confirment ces
changements d'attitudes.

Comportements:

Les symptomes auto-rapportes
de maladies sexuellement
transmises ont décliné de 23%
4% dans une communaute et
de 30% a 6% dans une autre;
aucun changement significatif
dans le groupe de controle;
Pusage du préservatil (lors

des derniers rapports avec
une nouvelle partenaire) est
passé de 58% a 87% dans une
communaut¢ (campagne et
groupe de formation); aucun
changement statistiquement
significatif ni dans le groupe
de controle ni dans le groupe
qui n'a é4€ soumis qu'au
groupes de formation

Inde

Attitudes:

Changements positfs
en termes d'attitudes
sexospécifiques
Comportements:

Le harcelement sexuel auto-
rapporte par les filles et les
femmes a baiss¢ de 80% dans
les trois premiers mois apres
Fintervention a 43% apres

Efficacité globale

Efficace

Commen-
taires

Le manuel et

les campagnes
du programme
H abordent la
santé sexuelle

et genesique
(incluant la
prévention

du VIH, son
traitement,

les soins et le
soutien qui le
caractérisent), la
violence a 'tgard
des femmes, les
violences entre
hommes, la
consommation
de drogue et la
paternité

Des initiatives en
cours intégrent
le mise en cause
de 'homophobie,
testent des
Interventions
aupres de jeunes
femmes seules

et combinent les
deux




Intervention
(Nom, référence
du rapport
d’évaluation et
localisation)

Ecoles de foothall:
jouer pour la santé

(OMS/PAHO)
Segundo et al. (2006)
Brésil

Nirenberg et al.
(2006)

Argentine

Popula-
tion-cible

Hommes

et gargons
agesde 11
al7ansen
Amérique
Latine
(Mexique,
Brésil, Chili
et Argentine)

Données
d'évaluation
provenant
de Pétat de
(leara, au
Brésil.

Donnces
dévaluation
provenant
d, Argentine
pour des
garcons de §
al2ans.

Type et niveau
d’intervention

Groupes de
formation

Intégrés a la formation
en foothall

Brésil

Trois jours de formation
avec des animateurs

sur la sexospecificité et
la santé

Argentine

Un total de 12 ateliers
et rencontres avec des
garcons sur les questions
sexospécifiques

Perspective
sexospécifique

Sexospécifiquement
transformatrice

Qualité du plan
d’évaluation

Moyen
Brésil
Pré-test — post-test
n=18 entraineurs

n=157 gargons qui ont
participé au programme (seuls
69 pouvaient étre utlisés pour
Fanalyse)

- Pas de controle

- Analyse significativite
statistique

Argentine
Pre-test - post-test

Entraineurs: n=19 (pre-test) et
1=8 (post-tes)

Gargons participant aux
séances: n=213 (pré-test) et
=112 [post-test]

- Pas de controle

- Analyse significativite
statistique

Indicateurs de résultats
et niveaux d’impact

+ Connaissances

+ Comportements

+ Attitudes

* Relations

+ Contexte plus large

Moyen
Brésil
Attitudes:

Changements positifs dans 12
des 14 attitudes sexospécifiques
(echelle masculine équite
sexospecifique), mats
uniquement deux étaient
statistiquement significatifs

(Connaissances:

Cing des neuf questions
surle VIH indiquaient
des changements positifs
statistiquement significatifs

Argentine
Attitudes:

Des changements positifs pour
11 attitudes sexospecifiques
sur 16 (echelle masculine
d'équité sexospécifique), mais
uniquement quatre étaient
statistiquement significatifs
pour les garcons ges de 8 a 10
ans et seulement deux pour les
ceux ages de 11 et 12 ans

Efficacité globale

Prometteuse

Commen-
taires

Les thémes repris
dans le manuel
de cette initiative
comprennent

la sante, les
relations sociales,
la construction
sociale de la
virilité et la
prévention du

VIH

Une des quelques
initiatives
structurees
aupres des
gargons et des
hommes
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es attentes sociales de ce que les hommes et les garcons devraient et ne devraient

pas étre ou faire affectent directement les attitudes et les comportements relatifs a

une grande diversité de problématiques de la santé. Les recherches sur les hommes
et les garcons ont montré a quel point les normes sexospécifiques inégalitaires influencent
la manic¢re dont les hommes interagissent avec leurs partenaires, leurs familles et leurs
enfants dans toute une série de domaines. Cette revue évalue I'efficacité de programmes
cherchant a inclure des hommes et des garcons dans la réalisation de I’égalité et I'équité de
genre en matiere de santé. Elle analyse les données provenant de 58 ¢tudes d’évaluation
d’interventions aupres d’hommes et de garcons dans les domaines de la santé sexuelle
et génésique, comprenant la prévention du VIH, son traitement, les soins et les soutiens
qui lui sont associés; la paternité; la violence a ’égard des femmes; la santé de la mere,
du nourrisson et de Penfant et la socialisation sexospécifique. Ces interventions ont été
classées selon leur approche sexospécifique comme étant neutres, sensibles ou transfor-
matrices.

Les programmes ont aussi ¢té classés selon leur efficacité globale, qui combine le plan
d’évaluation et le niveau d’'impact. En associant ces deux criteres, les programmes sont
classés comme étant efficaces, prometteurs ou incertains. Voici quelques unes des conclu-
sions-clefs.

* Des programmes bien élaborés engageant les hommes et les garcons montrent
d’indéniables résultats en maticre de modifications des attitudes et des comporte-
ments.

* Les programmes évalués comme étant transformateurs connaissent un taux d’efficacité
plus élevé.

* On constate de fagon claire des changements dans tous les domaines de programmes et
dans tous les types d’interventions (groupes de formation, orientées-service; développe-
ment communautaire, mobilisation et campagnes médiatiques ainsi que programmes
Intégres).

* Relativement peu de programmes aupres des hommes et des garcons dépassent le stade
d’expérience-pilote ou un cadre temporel a court terme.
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