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Résultats

pour la programmation de partenariats avec les hommes dans le domaine
de la santé de la reproduction et de la sexualité

Améliore les chances des hommes et des femmes de prendre en connaissance

de cause des décisions sires et consensuelles concernant la sexualité et
la reproduction ?

Améliore les attitudes, les croyances et les pratiques concernant la prise de risques ?

Renforce le respect des droits de I'hnomme en ce qui concerne la santé de la

reproduction et de la sexualité ?

Encourage |'égalité des sexes et promeut le droit de vivre a I'abri de la violence sexiste ?

Mobilise les jeunes gens en tant qu'alliés dans les domaines de I'équité dans

le traitement des sexes et de la santé de la reproduction et de la sexualité ?

Ajoute a la valeur percue de la petite fille ?

Améliore de maniére mesurable la santé de la reproduction, comme en attestent :

La réduction des infections sexuellement transmissibles, y compris le VIH/sida ?
Le choix accru des méthodes de planification familiale ?

La réduction du nombre des grossesses non désirées ?

La préparation aux fins d'une maternité a moindre risque

La réduction des pratiques nuisibles, telles que les mutilations génitales féminines,
les mariages précoces et les avortements en fonction du sexe ?

Une réduction de la violence, en particulier de la violence contre les femmes et
les autres partenaires sexuels ?



Liste recapitulative

pour la programmation de partenariats avec les hommes dans le domaine
de la santé de la reproduction et de la sexualité

Principles

Adopte une approche fondée sur les droits de I'homme concernant
I'inégalité entre les sexes et le déséquilibre actuel dans le rapport
de forces dans les relations sexuelles ?

Considére les hommes comme un élément de la solution et vise a
accroitre leur appropriation des nouvelles initiatives qui encouragent
I'égalité des sexes et I'autonomisation des femmes ?

Permet aux femmes de choisir si elles veulent inclure leur partenaire
dans les conseils, la fourniture des services et le traitement ?

Augmente le niveau de confort des hommes en leur faisant jouer un réle
en tant que partenaires responsables, attentifs, sirs et non violents ?

Encourage les partenariats entre les hommes et les femmes sur la base
d'une confiance mutuelle, du respect, de I'appropriation des
décisions et de leurs résultats, des avantages partagés et
de I'égalité des chances ?



Approche

pour la programmation de partenariats avec les hommes dans le domaine

de la santé de la reproduction et de la sexualité

Le plaidoyer en faveur de politiques visant a renforcer I'adoption de
perspectives sexospécifiques dans les systémes de santé et
d'éducation, le droit de la famille et du travail, pour compléter
ce qui est fait au niveau des programmes.

Les partenariats avec les principales parties prenantes influentes - y
compris les organisations d'inspiration religieuse - pour gagner des
appuis et réduire la résistance au changement dans les relations
entre hommes et femmes.

L'analyse de la dynamique entre les sexes, notamment : comment les
décisions sont prises et mises en ceuvre ; qui a acces aux ressources
stratégiques ; I'évolution des besoins des deux sexes ; et quelles sont
leurs relations.

Les prestataires des soins de santé et le systeme de santé, pour veiller
a ce qu'ils suivent une formation continue et disposent des fourni-
tures nécessaires pour s'occuper des hommes, aussi bien en tant
que clients des services de santé de la reproduction qu'en tant que
partenaires équitables.

Les éducateurs qui ont besoin d'une formation pour comprendre comment
les garcons sont socialisés et apprendre aux garcons et aux jeunes
gens a faire preuve de respect a I'égard des femmes et a chercher
a avoir une relation basée sur I'égalité et l'intimité plutot que sur
la conquéte sexuelle.

Les parents et les membres de la famille élargie qui peuvent avoir besoin
d'étre encouragés et éduqués pour élever des enfants sensibles
aux disparités entre les sexes en vue de communiquer librement sur
la sexualité.



Liste recapitulative
pour la programmation de partenariats avec les hommes dans le domaine
de la santé de la reproduction et de la sexualité

Changement de comportement

Les programmes d'éducation par les pairs qui forment les jeunes gens a aller a la
rencontre de leurs pairs avec des renseignements convaincants, la distribution de
produits tels que les préservatifs et les aides pédagogiques, ainsi que l'aiguillage vers
les services.

L'encadrement par des membres de la famille protecteurs, des personnes constituant des
exemples de comportements positifs et des pairs qui remettent en question les roles
sexosociaux traditionnels et peuvent contribuer a ce que les jeunes gens aient des
attitudes progressistes et soient attentionnés.

Les programmes en milieu scolaire sur la santé, la vie de famille et/ou la prévention du VIH,
courants dans de nombreux pays, qui peuvent comprendre des éléments concernant
I'apprentissage des compétences pratiques, la problématique hommes-femmes, la
sexualité et la santé de la reproduction.

Les programmes de divertissement éducatif, qui peuvent promouvoir effectivement I'équité
dans le traitement des deux sexes au moyen de divertissements qui présentent de
nouveaux exemples aux fins de la formation des identités.

Les groupes de soutien et les réseaux entre collegues sur le lieu de travail et au niveau
des communautés, qui constituent un milieu utile pour discuter des conséquences
négatives des modeles de la masculinité prédominants, sensibiliser a celles-ci et donner
aux hommes I'espace nécessaire pour étudier les réles sexosociaux moins dominateurs
qui pourraient étre adoptés et les avantages que cela apporterait.

Ce que c'est pour les hommes qu'étre un homme, y compris les sentiments d'insécurité
concernant la sexualité, la paternité et les autres attentes sociales ; I'exercice d'un
pouvoir dans les relations sexuelles ; les rites initiatiques, les comportements a risque
et le recours a la violence contre les partenaires sexuels ?

Les perceptions que les hommes ont de leur propre sexualité ; leur comportement et leurs
préférences en matiére de recherche de la santé ; et I'évolution des perspectives tout au
long de la vie ?

La dynamique de négociation et de prise de décision du couple, y compris les stratégies
visant a résoudre les différends; et comment les hommes se situent par rapport aux
questions de santé de la reproduction concernant les femmes et prennent des décisions
dans ce domaine ?
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00 pour la programmation de partenariats avec les hommes dans le domaine
de la santé de la reproduction et de la sexualité

Stratégies

La dimension socioculturelle, qui favorise une compréhension des inclinations culturelles,
religieuses et politiques des hommes et des femmes dans leurs différents réseaux,
milieux et affiliations. Elle fait participer les communautés au dialogue et a la
sensibilisation dans le cadre de la planification et de la mise en ceuvre, ainsi qu'a la
définition des moyens de répondre aux valeurs culturelles et aux pratiques sociales,
et elle vise a étendre leur maitrise des stratégies employées.

La dimension éducative, qui intégre la prise en compte de la problématique
hommes-femmes dans la préparation a la vie familiale, I'éducation par les pairs
et I'éducation pour la santé en matiere de sexualité.

La dimension droits de I'hnomme, qui prone la tolérance zéro a I'égard de la violence
sexiste, protége contre les pratiques nuisibles en tant que violations du bien-étre
individuel, facilite et assure I'exercice par les femmes et les hommes de leurs droits
en matiéere de reproduction.

La dimension du cycle de vie, qui met I'accent sur les besoins particuliers des hommes
et des femmes s'agissant de leur développement aux différents ages.

Travailler avec les hommes la ou ils sont.

Comprendre le contexte sociopolitique et ses conséquences dans une optique tenant
compte des différences entre les sexes.
Utiliser une approche globale a volets multiples.
Former les prestataires de services afin qu'ils soient plus sensibles aux différences
entre les sexes.
Détecter les préjugés sexistes ou les conséquences négatives involontaires des
messages utilisés dans les campagnes médiatiques.
Protéger les droits des femmes.
Utiliser une programmation basée sur le concret pour choisir entre différentes possibilités
de fourniture de services telles que :
= Le choix du sexe des prestataires de services.
= Le choix entre des dispensaires indépendants pour les hommes et des services
qui sont intégrés aux dispensaires existants.
= Services d'approche : fournir les services la ou se trouvent les hommes et
les adolescents de sexe masculin.



Liste recapitulative
pour la programmation de partenariats avec les hommes dans le domaine
de la santé de la reproduction et de la sexualité

Exemples

Faire campagne pour une conception des programmes de santé de la reproduction
et de la sexualité qui soit intégrée et tienne compte des différences entre les sexes,
au moyen de coalitions et d'une collaboration avec les différents ministéres, de
programmes de lutte contre le VIH/sida et la violence a I'encontre des femmes, les
institutions nationales s'occupant des questions relatives aux droits de 'homme et

a la parité entre les sexes, les organisations d'inspiration religieuse et les ONG de
femmes et d’hommes ;

Fournir une formation continue au personnel des services extérieurs du FNUAP, aux
responsables gouvernementaux et aux directeurs des projets appuyés par le FNUAP
sur des questions telles que I'identité sexuelle (y compris la masculinité), les droits
fondamentaux, la prise de conscience des comportements sexistes, et d'autres
domaines, de facon a ce que les programmes de santé de la reproduction et de

la sexualité soient plus utiles aux hommes et aux femmes ;

Fournir un appui a la recherche opérationnelle/socioculturelle sur les questions suiv-
antes : les connaissances, attitudes et pratiques des hommes en matiére de santé de la
reproduction et de la sexualité et leurs effets sur I'état de santé des femmes en matiére
de reproduction et de sexualité ; les conséquences de la dynamique des rapports entre
les sexes sur la santé et les droits en matiére de reproduction et les implications du
déséquilibre actuel de pouvoir dans les relations sexuelles sur les résultats obtenus

en matiére de santé de la reproduction et de la sexualité ; les contextes sociaux qui

ont une incidence sur les roles sexosociaux et les relations entre les sexes, y compris
les conséquences de la masculinité ; la diversité des besoins des hommes en matiére
de santé de la reproduction et de la sexualité, y compris ceux qui sont économiquement
démunis ou déplacés ; et les facteurs déterminants de la sexualité des hommes et de
leur comportement face a la nécessité de consulter.

Fournir un appui a la distribution de préservatifs afin d'assurer une double protection
contre les grossesses non desirées et les maladies transmissibles au moyen de
préservatifs masculins et féminins;

Partager, traduire et diffuser la littérature actuelle et les matériaux de communication
axés sur le changement des comportements concernant des questions ayant trait a
la santé de la reproduction et de la sexualité tenant compte de la problématique
hommes-femmes aux niveaux régional et international, pour garder les responsables
et les dirigeants informés des études et recherches en cours ;

Veiller a ce que les questions relatives a la problématique hommes-femmes, y
compris |'établissement de partenariats avec les hommes, soient intégrées aux
autres programmes.



[l faudrait en particulier mettre I'accent sur la part de responsabilité qui incombe aux
hommes dans la fonction parentale et le comportement en matiere de sexualité et de
procréation et les encourager a assumer activement cette responsabilité, notamment
en ce qui concerne la planification familiale, la santé prénatale, maternelle et infantile,
la prévention des maladies sexuellement transmissibles, dont la contamination par le
VIH, la prévention des grossesses non désirées ou a haut risque, la gestion commune
des revenus de la famille et la contribution a ces revenus, I'éducation, la santé et la
nutrition des enfants, ainsi que la nécessité d'admettre et de promouvoir que les filles
valent autant que les garcons. L'apprentissage des responsabilités de I'hnomme dans la
vie familiale doit commencer deés le plus jeune age. Il faudrait veiller tout particuliere-
ment a prévenir les actes de violence dirigés contre les femmes et les enfants

- CONFERENCE INTERNATIONALE SUR LA POPULATION ET LE DEVELOPPEMENT, PROGRAMME D'ACTION, PAR. 4.27.

Le présent document a pour objet d'aider
le personnel de pays du FNUAP a planifier les
programmes nationaux, élaborer des stratégies
et projets, examiner les progres réalisés et éval-
uer le bien-fondé de leurs stratégies. Il montre
comment il est possible de renforcer le réle
joué par les hommes dans le domaine des ques-
tions de santé de la reproduction au moyen
des activités de recherche, de plaidoyer, de
communication et d'éducation axées sur le
changement des comportements, de concerta-
tion et de services de santé de la reproduction
qui soient bien adaptés et originaux.

Le document commence par définir 1'étab-
lissement de partenariats avec les hommes et
par présenter la raison d'étre de cette approche
dans 'optique de la Conférence internationale
sur la population et le développement. Suit une
description d'un cadre aidant a choisir des

éléments essentiels de ce type de programme.

On trouvera des exemples des fagons dont le
FNUAP a appuyé I'établissement de partenari-
ats, puis un résumé des enseignements tirés
dans ce domaine.

Un tableau d’exemples de produits et
d'indicateurs connexes offre des choix pour
définir et mesurer les résultats. On trouvera
également des ressources supplémentaires
présentées pour information sur la probléma-
tique hommes-femmes, la masculinité, les
adolescents de sexe masculin, 1'éducation, les
services, les activités ciblant des groupes de
population donnés, et les recherches sur les

partenariats avec les hommes.



L'établissement de partenariats avec les hommes
dans le domaine de la santé de la reproduction et de
la sexualité est un moyen systématique d’améliorer
les résultats en matiere de santé de la reproduction
et de la sexualité en adoptant un mode de program-
mation qui tienne compte de la problématique
hommes-femmes. Ce moyen s’appuie sur les
principes du Caire relatifs a la santé de la reproduc-
tion, a 1'égalité entre les sexes et a I'autonomisation
des femmes. Ce type d'approche :

Met en évidence les conséquences des roles

des stéréotypes fondés sur le sexe pour la santé

de la reproduction et les droits en matiére de

reproduction, et les implications des déséquilibres

actuels de pouvoir dans les relations sexuelles sur

les résultats obtenus en matiére de santé de la

reproduction et de la sexualité ;

Cherche a renforcer le sentiment qu’ont les

hommes d'étre partie prenante aux nouvelles

initiatives qui encouragent I'équité des deux

sexes et 'autonomisation des femmes ;

Vise a améliorer le confort des hommes qui ont

le sentiment d'étre des partenaires responsables,

attentionnés et non violents ;

Reconnait que les réles sexosociaux et les

relations hommes-femmes dépendent aussi des

contextes sociaux dans lesquels les situations

culturelles, religieuses, économiques, politiques

et sociales sont inextricablement liées ;

Considére que les relations hommes-femmes ne

sont pas statiques et peuvent donc étre changées ;

Appréhende I'inégalité de traitement des deux

sexes dans l'optique de la défense des droits

fondamentaux ;

Reconnait la diversité des besoins des hommes

en matiere de santé de la reproduction et de la

sexualité, y compris ceux des jeunes hommes et

des hommes qui sont économiquement démunis

ou déplacés.

Les piliers sur lesquels ce paradigme s’appuie
sont : le respect mutuel des droits de chacun ;
des relations bénéfiques fondées sur la confiance,
le soutien mutuel, des avantages partagés et la
négociation; et la prise en charge des problemes par
les femmes et les hommes qui se considéerent comme
faisant partie de leur solution.

L'établissement de partenariats avec les hommes
vise a obtenir leur acceptation et leur appui actifs
des besoins, choix et droits de leur partenaire
féminine dans le domaine de la santé en matiére de
sexualité et de reproduction. Toutefois, 1'établisse-
ment de partenariats avec les hommes permet de
mieux comprendre I'identité et le comportement de
ces derniers et leurs besoins dans le domaine de la
santé en matiere de sexualité et de reproduction.
En tant que dirigeants, les partenaires de sexe mas-
culin appuieraient 1'équité de traitement des deux
sexes, 1'éducation pour les filles, I'autonomisation
des femmes, les pratiques sexuelles a moindre
risque et I'élimination de la violence a I'encontre
des femmes, au niveau de leur famille, de leur
communauté, de leur systéme éducatif et de leur
lieu de travail. Au foyer, les hommes accepteraient
de négocier la prise de décision en matiere de pro-
création, appuieraient les choix et les besoins de
leur partenaire en matiere de santé de la reproduc-
tion et de la sexualité, protégeraient leur partenaire
et eux-mémes contre les grossesses non désirées,
les infections sexuellement transmissibles, dont le
VIH/sida, rejetteraient le recours a la violence con-
tre les femmes et partageraient les responsabilités
familiales. Pour les jeunes gens, s’engager en tant
que partenaires reviendrait a étre respectueux dans
leurs relations avec les femmes et a chercher des
relations basées sur 1'égalité avec leurs partenaires

et 'intimité plutdt que des conquétes sexuelles'.



L’'établissement de partenariats avec les hommes
en matiere de santé de la reproduction et de la
sexualité peut avoir différents effets positifs.
Ceux-ci peuvent étre regroupés dans des catégories’
qui correspondent aux différents niveaux de la
programmation et des produits. [Il convient de
noter que la valeur ajoutée des partenariats
présentée ci-dessous reprend les termes et les
principes de la Conférence internationale sur la
population et le développement ; il ne s’agit donc
pas de messages pouvant étre utilisés tels quels.

I1 est nécessaire d’élaborer des messages en faisant
appel a des méthodes participatives et de les
mettre a 1'essai pour que les approches soient

adaptées aux différents contextes sociaux.]

LES AVANTAGES AU NIVEAU DE LA SOCIETE : la possi-
bilité d’instaurer des relations équitables entre les
hommes et les femmes ; la valorisation de la fille,
qui se traduit par une réduction des avortements
sélectifs en fonction du sexe du feetus, des risques
et de la vulnérabilité pour ce qui est de propager le
VIH et les autres infections sexuellement transmis-
sibles, des mariages précoces et de la violence sexiste
et des pratiques nuisibles, telles que les mutilations
génitales féminines, qui touchent les femmes et les
adolescentes sans défense ; la promotion des droits
liés a la reproduction, qui sont respectés lorsque
chaque individu peut prendre des décisions sans
danger en connaissance de cause concernant la

sexualité et la reproduction.

LES AVANTAGES POUR LA COMMUNAUTE : ceux men-
tionnés ci-dessus, auxquels s’ajoutent les suivants :
une meilleure compréhension au niveau de la com-
munauté de la santé et de la survie maternelles, de
la violence dans la famille et des besoins d’infor-

mation, d'éducation et de services des adolescents,

s'accompagnant d'une meilleure organisation com-
munautaire dans ces domaines ; et une prise de con-
science de la fagon dont I'ensemble de la population
pourrait bénéficier du changement des roles

sexosociaux.

LES AVANTAGES POUR LES COUPLES : la possibilité
de négocier une sexualité sans risque ; une prise
de décision conjointe en matiere de sexualité, de
reproduction et de procréation ; et des relations

sexuelles plus intimes et sexuellement plus

satisfaisantes.

LES AVANTAGES POUR LES FEMMES : une prise de
conscience de leurs droits et de leurs moyens
d’action dans le domaine de la santé et des droits
en matiere de procréation ; des relations sexuelles
consensuelles et plus agréables ; une réduction des
difficultés touchant a la contraception, ala
grossesse, a 1'éducation des enfants et aux taches
domestiques ; et une réduction des risques liés aux
VIH/sida/MST et a la violence dans la famille.

LES AVANTAGES POUR LES HOMMES : le fait de
mieux vivre leur identité d’homme ; une meilleure
compréhension de leurs droits et obligations ; une
reconnaissance accrue de leurs multiples relations
sexuelles ; une amélioration des aptitudes en vue
de négocier des décisions plutét que de les imposer
aux femmes dans les domaines de la sexualité, de la
contraception, de la procréation et de 1'éducation
des enfants ; une utilisation accrue des moyens
contraceptifs et des taux plus élevés de diagnostic
et de traitement du VIH et des autres infections
sexuellement transmissibles, des cancers, de
I'infécondité, des dysfonctionnements sexuels et

des autres problémes psychosexuels.



LES AVANTAGES POUR LES JEUNES GENS : des
informations sur la santé de la reproduction et
de la sexualité qui soient accessibles, utiles et
précises ; des messages et personnes a émuler
qui renforcent des normes plus équitables pour
les deux sexes ; des possibilités de parler de leurs
doutes sans étre critiqués par leurs pairs de sexe
masculin ; une facilité accrue de parler des
émotions et des sentiments ; un meilleur acces

aux préservatifs a bas prix ou gratuits’.

LES AVANTAGES POUR LES ENFANTS : des modeles
paternels positifs dans le contexte de la santé de
la reproduction et de la sexualité, y compris les
possibilités offertes aux peres de contribuer a la
prévention de la propagation du VIH/sida aux
meres et aux enfants ; I'amélioration des soins et
de I'éducation dispensés par les deux parents ; et
la réduction des sévices sexuels et de la violence

dans la famille.



Le FNUAP prend en compte les facteurs sociocul-
turels dans sa programmation depuis longtemps.
Cela est particulierement vrai depuis la Conférence
internationale sur la population et le développe-
ment, qui a appelé I'attention sur des questions
sensibles qui étaient naguere reléguées au domaine
de la vie privée, bien a I'abri derriere des tabous,
valeurs et comportements sociaux“. Les programmes
de partenariat réussis ont adopté une perspective
socioculturelle qui mobilise les communautés tout
au long du processus de planification et de mise en
ceuvre — non seulement en déterminant les besoins
au niveau local, mais aussi en définissant les
moyens de tenir compte des valeurs culturelles

et des pratiques sociales.

Ainsi, au Ghana, les dirigeants communautaires
et les groupes locaux ont utilisé les durbars —
réunions publiques au moyen desquelles les
dirigeants communiquent avec la population
locale, principalement les hommes — pour
informer la population des programmes et
engager un débat libre avec la communauté sur

les thémes ayant trait a la santé. Cela a contribué

a légitimer un programme relatif au partenariat®.

I1 est important de ne pas oublier que les
hommes, comme les femmes, constituent un groupe
qui est non pas homogeéne mais diversifié, tant par
leurs réles que par leurs caractéristiques sociodémo-
graphiques telles que I'4ge, leur orientation urbaine
ou rurale, leur situation matrimoniale et leur situa-
tion au regard de I'emploi, ainsi que leur aptitude a
lire et écrire®.

Au-dela des variables sociodémographiques et
psychographiques, les réles sociaux des hommes
sont variés et se chevauchent souvent. Bien que les

hommes aient été catalogués de fagon stéréotypée

comme détenant le pouvoir et les richesses,
nombreux sont ceux qui sont pauvres et réduits a
I'impuissance. En considérant les attitudes et les
comportements des hommes et des femmes dans
une perspective socioculturelle selon laquelle les
traditions culturelles et les normes sociales, les
croyances religieuses et le statut socioéconomique
sont des facteurs déterminants des attitudes et
roles les plus répandus, il est possible d’adapter
les stratégies en vue d’atteindre les hommes et les
femmes dans leur diversité. Ainsi, pour atteindre
les hommes et les femmes ruraux pauvres et
analphabetes il faudra procéder d'une fagon fort
différente de celle retenue pour atteindre 1'élite en

milieu urbain. Ces rdles et positions sont les suivants:

La majorité des dirigeants politiques sont des
hommes. Les hommes sont souvent qualifiés de
« médiateurs » ou de « filtres d’acces » du fait des
nombreux réles de pouvoir qu'ils jouent dans la
société — en tant que maris, peres, dirigeants
religieux, propriétaires de médias, décideurs,
prestataires de soins de santé et dirigeants locaux
et nationaux. Ils peuvent contréler les décisions
clés et I'acces a 1'information et aux services de
santé, aux finances, aux moyens de transport et a
d'autres ressources’. Certains hommes qui sont des
dirigeants au niveau national et communautaire
peuvent étre hostiles a la promotion de politiques
qui amélioreraient la condition de la femme parce
que ces politiques sont pergues comme menagant
la condition de 'homme?.

Toutefois, les recherches et les expériences
opérationnelles en cours indiquent que les
dirigeants de sexe masculin auxquels ont a

fourni les données pertinentes et des modeles



de comportement différents peuvent devenir des
alliés qui contribuent a résoudre les problemes,

y compris dans le cadre de la prévention de la mor-
talité et de la morbidité maternelles, des infections
sexuellement transmissibles, du VIH/sida, des

grossesses non désirées et de la violence contre les

femmes. Les hommes qui occupent des positions
dominantes peuvent user de leur pouvoir pour
promouvoir I'engagement des hommes en faveur
de I'égalité entre les sexes, de 'autonomisation
des femmes et de la santé de la reproduction et de

la sexualité.

SEGMENTATION DES CARACTERISTIQUES DES HOMMES PAR GROUPE D'AGES’

Besoins non satisfaits en matiére
de PF, en particulier les méthodes
temporaires, et d'espacement des

naissances

Fort désir d'avoir des enfants

Communication avec le partenaire

peut-étre limitée

Crainte de I'avortement pratiqué dans
de mauvaises conditions de sécurité,
besoins de conseils sur l'avortement

avec le partenaire

A besoin d'un travail, de revenus

et d'un logement

Fortement mobile, peut émigrer

a la recherche d'un travail

Est ambitieux, tourné vers l'avenir

S'intéresse aux médias

I1 est possible de I'atteindre au
moyen des pairs, de I'éducation sur
le lieu de travail, des dispensaires,

des médias et des modeles

Besoins non satisfaits en matiére
de PF, en particulier les méthodes
permanentes ou sur le long terme,

et de limitation des naissances

Marié, ayant habituellement le

nombre d'enfants désiré

Communication avec le partenaire

peut étre limitée

Risque d'étre polygyne, souvent
avec des prostituées (risque élevé
de VIH/sida et de MST)

Economiquement établi

Plus conservateur que les groupes

d'age plus jeunes

Il est possible de I'atteindre au moyen des
pairs, du lieu de travail, des dispensaires
(accompagnant la femme et les enfants),

des médias et des clubs pour hommes

Besoins non satisfaits en matiere
d'informations et de services sur
les méthodes contraceptives

permanentes

Marié, ayant habituellement le

nombre d'enfants désiré

Communication avec le partenaire

peut étre limitée

Economiquement établi

Valeurs traditionnelles

I1 est possible de I'atteindre au moyen
des pairs, du lieu de travail, des
dispensaires, des médias et des clubs

pour hommes



Les hommes continuent d'étre prédominants parmi
les dirigeants dans la plupart des religions dans le
monde. Les dirigeants religieux sont en mesure de
mobiliser et de responsabiliser les communautés
afin qu'elle appellent 'attention des pouvoirs
publics et d’autres pouvoirs en place sur des ques-
tions allant de la violence sexiste a la mortalité
maternelle et la planification familiale afin qu'ils y
apportent des solutions. Il est possible de travailler
en coopération étroite avec ces chefs religieux pour
trouver un terrain d’entente aux fins de 1'applica-
tion du programme d’action de la CIPD grace a la
concertation, a la constitution de réseaux, a des
activités de plaidoyer sur les questions de rapports
sociaux hommes/femmes et a la fourniture de ser-

vices de santé de la reproduction.

Ainsi, au Sénégal, le FNUAP a aidé a créer un
réseau de dirigeants religieux qui ont interprété
le Coran et ses préceptes concernant la sexualité,
la planification familiale et la santé de la repro-
duction. Les travaux ont compris des visites en
République islamique d'Iran, en Indonésie et
en Egypte. Le résultat est que les imams parlent
de la planification familiale et de la sexualité
dans leur préche du vendredi, en particulier
avec les hommes, qui jusque-la avaient été laissés
en dehors des discussions, alors que ce sont eux
qui prennent les décisions dans la famille.
D’autres initiatives menées avec les institutions
religieuses sont décrites dans « Creating Common

Space: Diverse Religions, Shared Values »*.

Certains aspects de la fourniture des services renfor-
cent les inégalités entre les sexes qui existent dans
le systeme de santé lui-méme. Ainsi, les préjugés de
la société se refletent souvent dans la structure des
effectifs des organisations de soins de santé. Les

hommes tendent a étre surreprésentés aux postes de

prise de décision. Ils sont médecins, directeurs

et administrateurs de haut niveau, tandis que

les femmes constituent les niveaux inférieurs —
infirmieres, aides-soignantes, conseilléres et agents
communautaires.

Les relations inégales sont renforcées implicite-
ment dans le cadre de la formation des professionnels
de la santé, ce qui conduit a une division du travail
manifestement sexuelle au niveau des spécialités
médicales, certaines d'entre elles étant promues
comme «féminines» et d'autres comme «masculines»”.

L'objectif qu’est I'établissement de partenariats
entre les hommes et les femmes s’étend a ceux qui
travaillent dans la médecine, cela devant permettre
d’assurer des relations sur un pied d'égalité
entre clients et prestataires et entre membres du

personnel de santé.

Les hommes tendent a prendre les décisions en
matieére de relations sexuelles, parfois au moyen de
la contrainte ou de la violence. Ce sont habituelle-
ment les hommes qui décident du nombre et du type
de rapports sexuels, du moment et de la fréquence
de I'activité sexuelle, de 1'utilisation de moyens
contraceptifs et/ou d’autres pratiques sexuelles a
moindre risque. Pourtant, la proportion de 1'utilisa-
tion de méthodes contraceptives attribuée aux
hommes (y compris les préservatifs, le retrait, la
continence périodique et la vasectomie) a diminuée
ces derniéres années®”. Les hommes peuvent se
sentir mal a I'aise dans un milieu médical et
souvent ils ne regoivent pas un bon accueil dans
les centres de planification familiale et de santé de
la reproduction. Il est nécessaire de disposer d'un
plus grand nombre de données pour comprendre
les motivations et les contraintes des hommes qui
cherchent a changer leur comportement.

La pandémie de sida a entrainé une meilleure

compréhension du lien existant entre les pratiques



sexuelles, les risques et les roles sexosociaux des
hommes en tant que partenaires sexuels. Ainsi, les
vues prédominantes dans de nombreuses cultures
du « vrai homme » mythique encouragent 1'idée
selon laquelle les hommes ne peuvent pas contrdler
leur désir sexuel. Nombre de cultures associent

de hauts niveaux de sexualité masculine a une
identité masculine positive, rejetant les risques,

la vulnérabilité, I'affection et I'intimité.

En outre, on dispose de données de plus en plus
nombreuses qui montrent le lien existant entre la
violence contre les femmes et les résultats négatifs
en matieére de santé de la reproduction®. Les
données refletent des rapports de force inégaux
dans le domaine de la sexualité qui peuvent avoir
une incidence négative sur la morbidité et la mor-
talité maternelles et entrainer une augmentation
des grossesses non désirées, y compris celles qui
aboutissent a des avortements non médicalisés, a
des infections au VIH, des infections de I'appareil
génital et des infections sexuellement transmissi-
bles. Cela peut aussi créer chez les femmes et les
hommes des obstacles en matiére de santé mentale

et de comportement face a la nécessité de consulter.

Les peres ont un rdle fondamental a jouer pour

ce qui est d'initier leurs fils au monde de la mas-
culinité. Ceux qui remettent en question les rdles
sexosociaux traditionnels sont plus enclins a élever
des fils progressistes et attentionnés™. De plus, les
recherches initiales indiquent que les péres qui
sont proches de leurs filles et attendent beaucoup
d’elles peuvent contribuer a faire que les sociétés

traitent équitablement les hommes et les femmes®.

Fathers, Inc. en Jamaique et Papai au Brésil sont
des exemples d'initiatives réussies qui ont vu

le jour en vue de renforcer les réles des hommes
en tant que peres. Ces programmes, qui font

appel a I'éducation par les pairs, font connaitre

aux jeunes hommes d’autres fagon d'assumer le
role de pere, les encouragent a mieux manifester
leurs sentiments a leurs enfants et s’étendent
sur ce que c'est selon eux que d’étre un mari ou

un pere.

Les données fiables relatives a la pornographie
impliquant des adultes et des enfants, la prostitu-
tion forcée et la traite des femmes et des enfants a
des fins d’exploitation sexuelle demeurent difficiles
a collecter, mais les données empiriques donnent a
penser que ces types d'activité criminelle, ainsi que
le tourisme sexuel, sont un probleme de plus en plus
grave, en particulier dans certaines parties d’Asie,
d'Europe orientale et d'Europe centrale. Les femmes
victimes de la traite tendent a venir de familles
pauvres qui vendent leurs filles aux hommes qui
sont a la téte de ces entreprises illégales.

La traite des femmes et des enfants, qui a de
graves répercussions sur la santé de la reproduction
et de la sexualité, est un exemple clair du lien exis-
tant entre violence, pauvreté et inégalités sociales.
I1y a de plus en plus de raisons de croire que la
violence — ou la peur de la violence — porte atteinte
a la capacité des femmes de négocier l'utilisation
de préservatifs et d’autres moyens de contraception,
ce qui compromet leur capacité d’avoir un comporte-

ment sexuel & moindre risque”.

Travailler avec les hommes 4gés de 10 a 24 ans est
une priorité pour de nombreuses raisons. La plus
importante est que cette phase du cycle de vie est

« critique pour la formation des rdles sexosociaux
et il s’agit de la période au cours de laquelle les
notions de comportement sexuel approprié pren-
nent forme et sont influencées, et o se déroule

la prise de conscience et la compréhension de ces
questions”. » De plus, les rdles des filles s’étendent,

tandis que ceux des garcons ne changent pas. Les



garcons sont socialisés en vue de produire, réussir et
accomplir, sans prendre conscience de leurs besoins
en matiere de santé. Il ressort des études réalisées
que les jeunes hommes :

Manquent de connaissances concernant leur
sexualité et celle de leur partenaire;

Ne communiquent guére avec leur partenaire
concernant les questions de sexualité;

Ont des conceptions erronnées de la sexualité et
de I'utilisation des préservatifs;

Ne pensent pas a la planification familiale®;

Ont plus le temps que les hommes adultes de
recevoir une éducation pour la santé;

Ont des besoins particuliers en matiére de santé de
la reproduction et de la sexualité, y compris en ce
qui concerne les questions de sévices et de violence;

Sont souvent plus préts que leurs ainés a envisager
des vues différentes ;

Pratiquent les réles sexosociaux durant
I'adolescence.

Travailler avec les jeunes gens peut apporter
des avantages importants aux jeunes femmes qu'ils
fréquentent. Les gargons tendent a avoir des rap-
ports sexuels plus tot que les filles, et ces rapports
sont souvent pour eux une source de prestige. Ils
ont parfois leurs premiers rapports sexuels avec
des professionnelles du sexe et s'ils disent qu'ils
sont au courant des questions de sexualité, ils sont

souvent mal informés®.

Les partenariats avec les hommes se traduisent aussi
par des changements au niveau des attitudes, des
attentes, des croyances et des pratiques des femmes
concernant les roles sexosociaux stéréotypés. Les
prestataires de soins et les éducateurs devraient :
informer les femmes des conséquences des pratiques
nuisibles telles que les mutilations génitales
féminines et le mariage précoce ; travailler avec les
femmes qui ont une influence, telles que les belles-
meres, sur les divers moyens possibles de s’occuper
de la violence contre les femmes et de la socialisation
des jeunes hommes ; renforcer la confiance des
femmes et leur enseigner le savoir-négocier qui peut
les aider & avoir des pratiques sexuelles a moindre
risque et des rapports sexuels acceptés.

Ainsi, en Inde, Family Welfare Education and
Services organise des clubs pour belles-meres en vue
d’apporter un appui a la santé de la reproduction.
Les belles-meres exercent une grande influence
dans le ménage ; le projet les encourage a promou-
voir une nutrition et des soins aux enfants appro-
priés et a inciter leurs fils a mieux traiter leur

femme.



Les cadres d'élaboration des programmes de santé
de la reproduction et de la sexualité a I'intention
des hommes ne sont pas tous soucieux de 1'égalité
des sexes. Au fur et a mesure que le paradigme des
programmes de population a évolué pour refléter un
plus vif souci de 1'égalité des sexes, des approches
différentes ont été utilisées pour que des mesures
concretes soient prises en vue de la réalisation de

ces vastes objectifs. En ce qui concerne particuliere-

ment la participation des hommes, quatre cadres

ont guidé 1'application. Ces cadres s’'inscrivent

dans une progression de 1'absence de perspective

soucieuse de 1'égalité des sexes a une démarche

vraiment soucieuse de cette égalité™.

Tout d’abord, le modéle traditionnel de la

planification familiale est antérieur a la Conférence

du Caire mais il continue d'inspirer certaines

stratégies, y compris le programme de recherche.

CADRES ET APPROCHES CORRESPONDANTES EN MATIERE DE « PARTENARATS »?

Planification familiale Femmes seulement

Solidarité
Responsabilité

Les hommes et la
planification familiale

Egalité des hommes Commercialisation de

la santé ou satisfaction
des besoins des hommes
en matiere de santé de

la reproduction

Egalité entre les sexes Educative

en matiére de santé de la Droits de I'homme

reproduction

Accroit la prévalence
de la contraception.

Réduit la fécondité.

Accroit la prévalence
de la contraception.
Réduit la fécondité.

Répond aux besoins des
hommes en matiere de
santé de la reproduction
autant que cela a été fait
pour les femmes

Encourage 1'égalité des
sexes.

Encourage la santé de la
reproduction des femmes
et des hommes au moyen
d'une participation sub-
stantielle des hommes.

Fourniture de contraceptifs
aux femmes seulement.

Absence des hommes.

Fourniture de contraceptifs
aux femmes et aux hommes.
Considere les hommes comme
des preneurs de décision

en matiére de fécondité.
Minimise les implications en
matiere d’'égalité des sexes.

Les hommes en tant que
clients.

En appelle a I'intérét personnel
des hommes.

Minimise les implications en
matiere d’'égalité des sexes.

Les hommes en tant que
partenaires.

Intégre le souci de 1'égalité
entre les sexes.

Cherche a atteindre les jeunes
hommes et les adolescents.
Protege les droits en matiére
de reproduction, 1'égalité
entre les sexes et les droits

de I'enfant.



Deuxiemement, le modele les hommes et la planifica-
tion familiale a la mode juste apres la Conférence du
Caire considere les hommes principalement comme
des « utilisateurs de contraceptifs » et des preneurs
de décisions en matiére de santé de la reproduction.

Troisiemement, le modele de I'égalité masculine cible
les hommes en tant que clients dans le domaine de
la santé de la reproduction.

Enfin, le modele le plus récent, qui peut étre
qualifié de cadre de I'égalité entre les sexes dans le domaine
de la santé de la reproduction et de la sexualité, et integre
un souci d'égalité entre les sexes en harmonie
avec l'esprit de la Conférence internationale sur la
population et le développement. C'est celui que nous
recommandons d’adopter.

Le cadre de I'égalité entre les sexes est le plus

récent, il est le fruit de la CIPD. Il ne se limite pas

a la mesure de la fécondité et a la fourniture aux
hommes de services médicaux en matiére de santé
de la reproduction en reconnaissant que 1'inégalité
des sexes a une influence non seulement sur la
fécondité, mais aussi sur la santé de la reproduction
et les droits de maniere générale. Ce cadre établit
un lien entre la reproduction et la sexualité, et
considere celle-ci comme une expression des rela-
tions et des rapports de force entre les hommes et
les femmes. Il remet aussi en question la formation
de I'identité sexuelle, les pratiques sexuelles et la
violence, et étudie les possibilités d'acces a une vie
sexuelle et reproductive satisfaisante du point de

vue tant individuel que social.

PLAIDOYER
A LA BASE

PLAIDOYER AU
NIVEAU DES MEDIAS

PLAIDOYER AU
NIVEAU POLITIQUE

Socio-culturel

Niveau des politiques Norms
* SYSTEMES DE SANTE collectives
* SYSTEMES EDUCATIFS * COMMUNAUTES
* POLITIQUES DU TRAVAIL = MENAGES
* DROIT DE LA FAMILLE * LIEUX DE TRAVAIL
Cccc Educatif Respect des droits P E:%EEPR:'::'IE/E
Elaboration des Individus
programmes (hommes et
* CENTRAGE femmes)
= ALLOCATION DES RESSOURCES
* DIRECTION/MAITRISE
* COORDINATION,/PARTENARIATS
Cycle de vie
RENFORCEMENT DES RESEAUX
CAPACITES PARTENARIATS

FOURNITURE DE SERVICES DE
SANTE DE LA REPRODUCTION

FNUAP aoiit 2002



La programmation réussie dans le domaine de I'étab-
lissement de partenariats passe par l'intégration de
composantes multisectorielles a volets multiples —
depuis les politiques en matiére de santé et d'éduca-
tion au droit du travail et de la famille et aux straté-
gies qui ont des incidences sur le comportement des
ménages et de la communauté. On trouvera ci-apres

une description des différentes composantes :

Changer de poli-
tiques en vue d’encourager 1'adoption de perspectives
soucieuses de I'égalité des sexes dans les systemes
de santé et d’éducation et le droit de la famille peut
compléter ce qui est fait au niveau des programmes.
Les politiques favorables a 'approche fondée sur
I'établissement de partenariats incluent la ratifica-
tion de la Convention sur 1'élimination de toutes
les formes de discrimination a 'égard des femmes
et les mesures visant a assurer son application,
ainsi que 1'élaboration et I'application d’autres lois
et politiques appuyant I'égalité des sexes et

l'autonomisation des femmes.

Ainsi, au Maroc, le FNUAP, en collaboration
avec le Ministere de la justice, a démarré un
projet pilote visant a collecter et a analyser des
données sur la violence contre les femmes dans
le cadre des affaires pénales dans la ville de
Casablanca. L'information est collectée sur ce
type d’affaire et les situations sont analysées.
Les résultats seront utilisés pour sensibiliser les
décideurs, les magistrats, les juges, la police, les
professionnels de la santé et les chercheurs en
vue de permettre une action concertée et inté-

grée contre la violence a I’'encontre des femmes.

Les
programmes de partenariat devraient veiller a
incorporer une compréhension actualisée de la

dynamique des sexes, qui inclut la fagon dont

les décisions sont prises et appliquées, qui a acces
aux ressources stratégiques, I'évolution des besoins
des deux sexes, et quelles sont leurs influences
réciproques. Les programmes devraient aussi
définir les résultats escomptés en énongant des

types de comportement clairement définis.

Les prestataires
de soins de santé devraient recevoir une formation
continue sur la fagon de s’occuper des hommes en
tant que clients et que partenaires des femmes. Les
prestataires doivent connaitre les questions ayant
trait a la problématique hommes-femmes, a la com-
munication au niveau du couple et les rapports de
pouvoir dans les relations sexuelles pour défendre
les droits des femmes et assurer leur sécurité.
Les femmes devraient toujours avoir le choix
s'agissant de la participation de leur partenaire
aux consultations, de la recherche des contacts,
et de leur présence dans les salles d’accouchement.
Les prestataires de soins de santé doivent étre
sensibilisés aux besoins des femmes et respecter

leur intimité a tout moment.

Comprendre
comment les gargons sont socialisés peut contribuer
a leur apprendre a étre respectueux dans leurs
relations avec les femmes. Cela signifie notamment
qu'ils cherchent des relations basées sur I'égalité et
I'intimité plut6t que des conquétes sexuelles. II peut
étre utile a cet égard de présenter aux garcons des
modeles de relations respectueuses et attentionnées

entre hommes et femmes®.

Les lieux de travail et les communautés peuvent
constituer un milieu utile pour sensibiliser aux
implications négatives d'une identité masculine
prédominante et fournir aux hommes des modeles

de masculinité qui soient différents.



Pour mettre en place de
partenariats équitables, il faut aussi examiner et
changer la fagon dont les filles sont socialisées.
Ainsi, les filles et les jeunes femmes devraient avoir
les mémes possibilités d’éducation que les gargons.
De plus, tant que les femmes continuent d’étre les
principales responsables de la fourniture de soins
aux gargons et aux filles, il est important que
des programmes de communication en faveur du
changement et des programmes d’éducation ciblent
les femmes et les enseignants afin de leur faire con-
naitre des modeles de rdles sexosociaux équitables
qu'ils peuvent eux-mémes adopter et transmettre

aux enfants.

I1 est important de trouver
des points d'entrée pour aborder avec les hommes
les questions d'identité sexuelle, de sexualité et
de santé de la reproduction sans qu'ils se sentent
menacés. La vulnérabilité et les préoccupations des
hommes au sujet des infections de 1'appareil génital,
des performances sexuelles, des troubles sexuels
ou des problemes psychosexuels sont 1'occasion
d’encourager un comportement de recherche de
la santé et I'adoption de modes de vie plus sains.
Les programmes de communication en faveur du
changement de comportement peuvent aider les
hommes a voir les avantages que leur procurerait
I'adoption de relations avec les femmes qui soient
moins fondées sur la hiérarchie et a redéfinir des

roles plus équitables.

La programmation a niveaux multiples ressort
aussi du tableau sur les produits escomptés, les
indicateurs et les activités décrites dans la section

consacrée au cadre pour le suivi et I'évaluation.

Le programme en Thailande constitue un
exemple intéressant d’approche multisectorielle
a plusieurs volets recourant au plaidoyer, a la
communication en faveur du changement de
comportement et a la fourniture de services dans
le domaine de la santé de la reproduction en vue
d’atteindre les adolescents et les hommes. Dans
une communauté musulmane ol les femmes et
les adolescents se heurtent a des obstacles pour
étudier les questions relatives a la santé de la
sexualité, le FNUAP a financé un projet visant a
promouvoir la santé des adolescents et leurs
droits en matiere de reproduction en coopération
avec le conseil islamique provincial, les oulémas
locaux et les pairs éducateurs. Le projet a aussi
fourni des services de santé de la reproduction et
de planification familiale aux jeunes couples
mariés, en recourant aux centres de santé des
adolescents en matiere de reproduction et aux
agents sanitaires bénévoles de la communauté.
Les questions de santé de la reproduction et de
responsabilité masculine dans la perspective

musulmane ont été discutées.



Le cadre de I'égalité entre les sexes ici proposé
combine plusieurs dimensions, comme indiqué

ci-apres :

La impose
de comprendre les propensions culturelles,
religieuses et politiques des hommes et des
femmes selon leur réseau, milieu et apparte-
nance. Pour garantir de bons résultats, les
programmes d’établissement de partenariats
doivent étre guidés par des évaluations des
besoins des hommes et des femmes dans une
communauté donnée, des normes sociales
existant dans celle-ci et des perceptions de
la masculinité et des réles escomptés, une con-
naissance générale de la mesure dans laquelle
la communauté est sensible a I'égalité des sexes
et au changement social, et des structures,
capacités et compétences existantes. Ce type
de connaissance est utile pour identifier les
sources de résistance au changement et les
moyens d'y faire face, trouver des positions
communes et faire fond sur des aspects positifs
de la culture qui constituent des points d'entrée
pour le plaidoyer et la communication en

faveur du changement de comportement.

La integre une
perspective soucieuse d’égalité entre les sexes
dans la préparation a la vie familiale, I'éduca-
tion par les pairs et I'éducation sexuelle. Elle
vise a sensibiliser les garcons et les adolescents
de sexe masculin a la santé de la reproduction
et de la sexualité des hommes et des femmes,
aux inégalités entre les sexes et aux implica-
tions des rdles sexosociaux traditionnels. Les
résultats attendus sont des individus qui sont
au fait des inégalités entre les sexes et de la

santé de la reproduction, désireux de résister

a I'influence des pairs, et attachés aux nou-
veaux rdles et comportements qui rendent les
femmes autonomes et leur permettent d’avoir
des relations satisfaisantes®. Les programmes
d’éducation devraient aussi couvrir la fagon
d’élever les enfants en se souciant de I'égalité

entre les sexes.

La
encourage une tolérance zéro a I'égard de la
violence sexiste et considere les pratiques
nuisibles comme des violations des droits de
I'homme. Les pratiques coutumieres qui sont
considérées comme nuisibles sont les mutila-
tions génitales féminines, les mariages précoces
et forcés, la préférence pour les fils et les
restrictions au déplacement des femmes.
Parmi les autres pratiques nuisibles il convient
de citer les écarts d'age tres importants dans
les couples, les hommes dgés épousant des
adolescentes, et les « vieux protecteurs » — ces
hommes agés qui ont des relations sexuelles
avec des filles jeunes, le plus souvent pauvres,
en échange de biens matériels. L'approche
fondée sur les droits fondamentaux appelle
'attention sur d'autres inégalités également,
par exemple dans le domaine du droit successo-
ral et de I'acces a la propriété fonciere et aux
revenus. Elle fournit aussi aux hommes des
options en matiére de rdle sexosociaux. Les
services congus dans ce cadre satisfont les
besoins tant des hommes que des femmes et
donnent aux hommes la possibilité d’accéder a
I'information et aux connaissances concernant
eux-mémes et leur partenaire et de comprendre

les questions les concernant™.

La met 'accent

sur les besoins particuliers liés au cycle de vie



des hommes et des femmes. Ainsi, un adolescent de
sexe masculin a plus de chances d’avoir besoin d'une
méthode contraceptive qui prévient la grossesse et
les infections sexuellement transmissibles parce
qu'il tend a avoir des relations sexuelles de courte
durée, avec des partenaires occasionnelles, tandis
qu'un homme plus 4gé qui a le nombre d’enfants
qu'il souhaitait a plus de chances d’envisager la
stérilisation™.

L'approche optimale est une approche coordonnée
de fagon a incorporer toutes ces dimensions.
Plusieurs stratégies se renfor¢ant mutuellement, qui
s'appuient sur le plaidoyer, la fourniture de services
de santé de la reproduction et la communication en
faveur du changement de comportement sont néces-
saires pour ancrer un programme efficace d'étab-
lissement de partenariats. Ainsi, il est fondamental
de disposer d'un bon systeme d'orientation entre
la communication en faveur du changement de com-
portement et les interventions de proximité et dans
les dispensaires. Toutefois, le plaidoyer en faveur des
changements de comportement ou de politiques fait
aussi partie intégrante de tous les programmes, car
c'est un élément clé pour établir des alliances avec
les dirigeants qui ont le pouvoir & méme de mobiliser
le soutien politique et communautaire.

L'approche optimale est une approche coordonnée
de fagon a incorporer toutes ces dimensions.
Plusieurs stratégies se renfor¢cant mutuellement, qui
s'appuient sur le plaidoyer, la fourniture de services
de santé de la reproduction et la communication en
faveur du changement de comportement sont néces-
saires pour ancrer un programme efficace d’étab-
lissement de partenariats. Ainsi, il est fondamental
de disposer d'un bon systeme d'orientation entre la
communication en faveur du changement de com-
portement et les interventions de proximité et dans
les dispensaires. Toutefois, le plaidoyer en faveur des
changements de comportement ou de politiques fait
aussi partie intégrante de tous les programmes, car

c’est un élément clé pour établir des alliances avec

les dirigeants qui ont le pouvoir & méme de mobiliser

le soutien politique et communautaire.

PLAIDER EN FAVEUR DE POLITIQUES FAVORABLES AUX
PROGRAMMES DE PARTENARIATS

Par plaidoyer on entend les contacts avec les parties
prenantes clés et 1'établissement de partenariats avec
elles. Cela consiste a prendre le temps d'informer et
d’éduquer les parties prenantes concernant la facon
dont une approche s’appuyant sur les partenariats
en matiere de santé de la reproduction et de la sexu-
alité peut les aider a atteindre leurs objectifs. Un
ministre de la santé aux prises avec des problemes
au niveau macro tels que I'endiguement de la propa-
gation du sida ou la réduction de la mortalité mater-
nelle peut accueillir favorablement une nouvelle
approche qui contribue a s’occuper de ces problemes.
Cela s’applique aussi aux dirigeants communautaires
et religieux, qui cherchent peut-étre des moyens
originaux de réduire les grossesses non désirées,

et aux prestataires de soins de santé, qui peuvent
rejeter les hommes simplement parce que les
conseillers et les infirmieéres n’ont pas été formés a
travailler avec eux. De méme, travailler avec les
médias pour promouvoir des images des réles
sexosociaux qui ne soient pas stéréotypées, par
exemple des hommes attentionnés, des femmes
dotées de compétences et des hommes et des femmes
qui s’appuient mutuellement dans les feuilletons
radiophoniques, les vidéos, les films ou les
témoignages, peut aider a promouvoir la vision

de partenariats et de I'égalité des sexes.

PLAIDOYER EN FAVEUR DU CHANGEMENT DE
COMPORTEMENT

Les « médiateurs » ou « filtres d'acces » tels que

les enseignants et les parents devraient aussi étre
considérés comme des cibles pour les initiatives de
plaidoyer. Les études montrent que les programmes

de santé de la reproduction et de la sexualité des



adolescents qui informent les parents de ce que
leurs enfants apprennent dans les classes de prépa-
ration a la vie familiale et au moyen de 1'éducation
par les pairs et I'éducation sexuelle améliorent
'acceptation de ces programmes. En outre, cela
facilite la communication entre les adolescents et
leurs parents sur les questions relatives a la santé
de la reproduction et de la sexualité. Il est essentiel
de proner le changement des comportements en
vue de donner aux individus la confiance et les
compétences qui facilitent la vie en société afin
qu'ils fassent des choix en matiére de reproduction
qui contribueront a leur santé personnelle et a celle

de leurs partenaires.

PLAIDOYER VISANT A PREVENIR LA VIOLENCE SEXISTE
Pour prévenir la violence contre les femmes, il faut
prendre des mesures synergiques dans différents

secteurs. Les programmes de prévention de la

violence ne sont que I'une des interventions. Ils
peuvent sensibiliser les hommes aux facteurs

qui contribuent a la violence sexiste”, mettre en
évidence les effets préjudiciables que celle-ci a sur
les hommes et les femmes, et offrir d’autres roles
sexosociaux qui permettent aux hommes d’exprimer
leurs sentiments d’'insécurité, leurs craintes et leurs
émotions™. Ces idées peuvent étre puissamment
renforcées par une législation qui érige en infrac-
tion la violence sexiste et reconnait que le viol dans
le mariage est illégal et préjudiciable, et par des

lois qui assurent l'application des politiques et font
rendre des comptes aux hommes qui ont commis ces
actes de violence. Les autres stratégies qui méritent
de recevoir un appui sont les programmes éducatifs
et médiatiques qui informent les hommes et les
femmes des responsabilités des hommes en tant

que maris et que peres, et les efforts faits pour

familiariser tous les dirigeants (politiques,

Le projet relatif a la vasectomie est un des projets auxquels le FNUAP a apporté un appui dans les années

80. L'objectif du projet était d'améliorer la santé des meres, des peres, des enfants et de la famille dans son

ensemble et d'accroitre la participation des hommes a la planification familiale, ainsi que leur recours a celle-

ci, y compris la vasectomie. Le projet a mobilisé au niveau de la communauté des hommes qui avaient eu

une vasectomie et qui en étaient satisfaits, y compris du personnel de santé, en vue de promouvoir la plani-

fication familiale. Les utilisateurs satisfaits sont devenus des défenseurs de la vasectomie au niveau de

la communauté, témoignant de la simplicité, de la sCreté et de I'efficacité de la procédure. Des équipes de

planification familiale itinérantes ont offert des services de planification familiale, y compris la vasectomie,

dans toutes les iles et zones rurales éloignées.

Outrent les matériels d'IEC (brochures, affiches, vidéos et calendriers) qui ont constitué un excellent appui

pour le programme de santé de la reproduction, le programme du Gouvernement relatif aux soins de santé

primaire dans les dispensaires a réussi a mobiliser les hommes ayant eu une vasectomie, pour partager leur

expérience avec leurs pairs dans le cadre de réunions, de séminaires, de programmes radiodiffusés ou enreg-

istrés sur vidéo, ainsi qu'au moyen d'entretiens particuliers. A présent, le nombre des hommes ayant eu une

vasectomie dépasse celui des femmes ayant subi une procédure en vue d'étre stériles, et I'utilisation des

préservatifs a elle aussi augmenté, ce qui montre la réussite de ce programme qui a dix ans.

Les clients satisfaits, qui deviennent des porte-parole et des promoteurs au niveau

communautaire, sont un moyen efficace de promouvoir les programmes d'établissement de partenariats.



religieux, communautaires, traditionnels, des
médias) avec les initiatives telles que la Campagne
du ruban blanc dans le cadre de laquelle des
hommes s’attachent & mettre fin a la violence

contre les femmes®.

FAIRE FACE AUX PRATIQUES NUISIBLES, Y COMPRIS LES
MARIAGES PRECOCES ET LA FISTULE OBSTETRIQUE

La fistule obstétrique, perforation entre le vagin
et la vessie ou le rectum, est I'une des incapacités
les plus graves liées a la grossesse. Les femmes qui
en sont victimes sont incontinentes, couramment
stigmatisées et mises au ban de la société, et elles
doivent lutter toutes seules pour survivre. Le
mariage précoce, dans lequel une adolescente a
des enfants avant que son corps n'ait achevé sa
croissance, est souvent I'un des facteurs qui
contribuent a une dystocie d'obstacle, qui peut
entrainer la formation de fistules. La pauvreté et
'absence de soins obstétriques peuvent empécher
les jeunes femmes de recevoir les soins médicaux
d'urgence qui pourraient les aider a éviter ce syn-
drome. Pour faire face a ce probleme des fistules
obstétriques, il faut sensibiliser les hommes a ce
probléme et préconiser la prise de plusieurs mesures
visant a protéger les jeunes filles et a aider les
femmes et jeunes filles déja marquées par une
fistule. Il est essentiel d'informer les hommes

des risques liés aux grossesses précoces et de les
mobiliser pour qu'ils revendiquent un acces accru
aux sages-femmes et aux soins obstétriques
d'urgence. 11 faut aussi recourir au plaidoyer pour
que les femmes qui ont une fistule aient acces a des
services de haute qualité pour étre soignées®. De
méme, le plaidoyer permet de faire face a d'autres
conséquences qu’ont sur la santé des femmes les
autres pratiques nuisibles dont elles sont victimes,

telles que les mutilations génitales féminines.

PROMOUVOIR UNE APPROCHE FONDEE SUR LA DEFENSE
DES DROITS DE L'HOMME

Pour améliorer la santé de la reproduction et de la
sexualité des femmes et des hommes, il faut adopter
une approche d’ensemble fondée sur les principes
relatifs aux droits de 'homme. Au niveau des pays,
cela consiste a faire campagne pour l'examen et I'a-
mendement des lois et politiques qui régissent tous
les secteurs de la societé, de fagon a ce que :

La législation du travail garantisse 1'égalité
des chances dans I'emploi aux hommes et aux
femmes, protege contre les sévices sexuels et offre
la possibilité de prendre un congé de paternité ;

Les politiques d'éducation integrent dans les
programmes une formation a la problématique
hommes-femmes et I’éducation en matiere de
sexualité et de santé de la reproduction ;

Les politiques sociales encouragent de nouvelles
normes en matiére d'identité sexuelle, par exemple
la participation des hommes a la planification
familiale et a la protection de leur santé sur le plan
sexuel, ainsi que de celle de leur partenaire.

De méme, les systemes juridiques et les politiques
économiques devraient décourager la discrimination
al'égard des femmes. Les activités de plaidoyer
devraient familiariser tous les membres de la société
a la Convention sur 1'élimination de toutes les
formes de discrimination a I'égard des femmes.

Les médias peuvent aussi jouer un rdle
important. Dans les médias, les images d’hommes
confiants qui assument plus de responsabilités
concernant 1'éducation des enfants et le ménage
peuvent promouvoir de nouvelles idées sur la
masculinité. Les exemples de comportement positif
peuvent montrer des hommes qui encouragent leur
partenaire et leurs filles a faire preuve d’assurance
et a défendre leurs droits, et leurs fils a respecter

les femmes.



FAIRE FACE A LA RESISTANCE

Pour convaincre les hommes qu'ils ne devraient pas
faire subir a leurs filles ou leurs sceurs un mariage
forcé ou des mutilations génitales ou qu'ils
devraient prendre de concert avec leur femme les
décisions concernant 1'espacement des naissances,
il faut que les hommes acceptent de renoncer a une
partie du pouvoir établi qui est le leur. Pourtant,
dans la plupart des sociétés, y compris les sociétés
occidentales, ils peuvent ne pas le vouloir. Comme
toute politique de coercition, elle rencontrerait une
certaine résistance, du moins au début. Les termes
« résolution de conflits » recouvrent différentes
approches qui reconnaissent que le conflit est un
phénomene normal qui n’est pas nécessairement
destructeur. Il s’agit d’adopter une approche
positive pour régler les différends. Dans le meilleur
des cas, grace a la résolution des conflits, les situa-
tions délicates deviennent I'occasion de tirer des
enseignements. C'est un moyen de conscientisation,
d’enseignement des compétences pratiques, instau-
rant la confiance et un environnement sans danger
tout en réglant des problemes particuliers®. Les
écrits actuels® se réferent au réle que les dirigeants
peuvent jouer en réduisant la résistance en
participant aux programmes de partenariat. Une
autre approche consiste a chercher des hommes qui
soient réceptifs au changement, croient dans 1'égal-
ité des sexes et partagent déja avec leur partenaire
les responsabilités en matiere de reproduction. Une
grande partie de I'expérience acquise sur le terrain
et des écrits sur la planification familiale et les
hommes indiquent que ces derniers sont favorables
a la planification familiale et qu'ils sont soucieux
de protéger leur santé, ainsi que la santé de leur

partenaire et de leurs enfants.

Au Mali, le FNUAP a réalisé une étude en vue de
comprendre comment les hommes pergoivent les
mutilations génitales féminines et a sensibilisé

les décideurs et les dirigeants religieux a 1'égal-

ité entre les sexes et aux droits des femmes.

La promotion de la santé de la reproduction
et de la sexualité au moyen des médias peut
aussi poser des probléemes. Un projet relatif a la
promotion de la vasectomie au Kenya a dii faire
preuve d'imagination pour trouver les moyens
de diffuser des messages assurant la promotion
des dispensaires qui offrent aux hommes des
informations et des services de planification
familiale, la Kenya Broadcasting Corporation
ayant refusé de les diffuser a la radio et a la
télévision. Le projet a réussi a diffuser des
informations sur les vasectomies au moyen
de publicités parues dans les journaux et un

magazine.

Le décision prise au Caire de faire participer les
hommes est a 1'origine de différentes activités,
dont des recherches et des projets pilotes, visant
a améliorer la connaissance de ce qui détermine
la santé de la reproduction des hommes et leur
comportement en matiére de recherche de la santé.
Un objectif primordial de la mobilisation des
hommes, toutefois, est de satisfaire les besoins
des femmes en matiere de santé de la reproduction
et de la sexualité en veillant a ce qu'elles aient la
possibilité de choisir si elles veulent que leur
partenaire soit présent lors de la fourniture de
services. Cela étant, les programmes d’établissement
de partenariats ne visent pas seulement a satisfaire
les besoins des femmes en matiére de santé, mais
plutdt a améliorer la santé de la reproduction et
de la sexualité a la fois des hommes et des femmes.
Une vaste gamme de services destinés aux hommes
voit le jour, dont un grand nombre comprennent
un élément important relatif a la communication
en faveur du changement de comportement.

Les services fournis aux hommes entrent dans

trois catégories : le dépistage ; le diagnostic et le



traitement cliniques ; et 'information, 1'éducation
et les services de conseil. On trouvera au chapitre 6
de Faire des hommes des partenaires : nouvelle approche a
I'égard de la santé en matiére de sexualité et de reproduction
un tableau détaillé indiquant les types de services
fournis dans chaque catégorie et précisant ceux
qui peuvent 1'étre au niveau des dispensaires et
ceux qui nécessitent un aiguillage vers d'autres
établissements.

Les hommes peuvent aussi étre influencés par
des services au niveau des soins de santé primaires
qui procurent des avantages aux deux partenaires.
I1 s’agit notamment des services de conseil et de
test volontaires pour le VIH/sida, de la détection
et du traitement des infections sexuellement
transmissibles, de la promotion de l'utilisation
des préservatifs, et des services de conseil pour
les problemes psychosexuels. Ce type de service ne
devrait pas, toutefois, nuire a la qualité des services
de santé de la reproduction fournis aux femmes.
Ils devraient aussi préter attention aux besoins des
femmes de fagon a ce que leur autonomie et leurs

droits soient protégés.

STRATEGIES FONDEES SUR LE LIEU DE TRAVAIL

Certains employeurs disposent de leur propre
systeme de santé, par exemple I'armée et certaines
grandes entreprises, notamment celles qui se
trouvent dans des pays ol les entreprises comptant
plusieurs centaines d’employés doivent fournir des
services de planification familiale et des services
cliniques. Parfois, les entreprises sous-traitent

les services et engagent des agents de santé pour
assurer des services d'éducation et de conseil a
leurs employés et les aiguiller sur les dispensaires
proches. Dans certains cas, des syndicats ou de
petites coopératives se sont organisés et ont mis
en place leur propres programmes de santé de la
reproduction et de la sexualité s’adressant aux
femmes et aux hommes, en tenant compte de la

spécificité des unes et des autres.

A Madagascar, une ONG locale a uni ses efforts
a un réseau de soins coordonnés (RSC) en vue
de promouvoir la santé de la reproduction. Le
projet a couvert le cotit de la formation, des
contraceptifs, de 1'assistance technique et des
matériaux d'IEC, tandis que les contributions
des employeurs et des travailleurs du systeme
d’assurance maladie ont couvert les dépenses
afférentes au personnel, aux infrastructures et
a la fourniture des services. Des agents de plani-
fication familiale ayant suivi une formation
ont fourni des services de conseil et ont distribué
des préservatifs, des ovules spermicides et des
contraceptifs oraux. Des agents médicaux

ont fourni des contraceptifs injectables et ont
orienté les clients souhaitant des méthodes a
plus long terme vers les deux centres médicaux
de I'AMIT. Le programme a réussi a décupler la
prévalence des contraceptifs dans les 1r sites
pilotes et il a été adopté par neuf RSC dans cing

grandes villes.

LES FORCES ARMEES. La culture militaire tend a
accepter la prise de risques sexuels, ce qui se traduit
par des infections sexuellement transmissibles, dont
le VIH, et des grossesses non désirées. Toutefois, le
service militaire offre aussi une occasion unique de
fournir des services préventifs contre le VIH/sida,
une éducation pour la santé de la reproduction et
une formation antisexiste a un large public captif

dans un environnement tres organisé.

Les résultats préliminaires de projets expérimen-
taux financés par le FNUAP conduits avec les
militaires sur la santé de la reproduction et de
la sexualité en Afrique (Bénin, Botswana,
Namibie et Madagascar), en Amérique latine
(Equateur, Nicaragua et Paraguay), en Asie
(Mongolie) et en Europe orientale (Ukraine)
indiquent que les forces armées sont tres

favorables a I'inclusion de la communication en



faveur du changement de comportement dans
leur formation, et a la fourniture de services de
services de santé de la reproduction et de la sex-
ualité dans le cadre de leur systeme de fourni-
ture de soins de santé. Ces services sont destinés
aussi aux familles des militaires et aux civils des

communautés voisines.

COMMERCIALISATION SOCIALE. On entend par
commercialisation sociale les programmes qui
vendent des contraceptifs et d'autres produits relat-
ifs a la santé a des prix subventionnés, par l'inter-
médiaire de réseaux commerciaux et de techniques
publicitaires. Des entreprises commerciales et des
organismes a but non lucratif, avec une participa-
tion limitée des gouvernements, administrent la
plupart des programmes de commercialisation
sociale de contraceptifs en appliquant la recherche
commerciale et les autres méthodes de publicité
pour encourager le changement de comportement.
Les ventes subventionnées sont un moyen efficace
par rapport au cofit de fournir des préservatifs a un
grand nombre d’hommes.

En utilisant les médias au moyen de nombreuses
filieres (presse, radio, télévision, magazines), la
commercialisation a plus de chances d’atteindre
les hommes que I'éducation fondée sur les dispen-
saires. Les campagnes de commercialisation
sont aussi des instruments utiles pour attirer les
hommes vers les dispensaires et promouvoir les

vasectomies.

DISTRIBUTION COMMUNAUTAIRE. La distribution
communautaire est un autre moyen qui a fait ses
preuves en matiere de distribution de contraceptifs
dans les zones reculées. Cette méthode a donné de
bons résultats avec les femmes et peut aisément étre
adaptée en vue de cibler les hommes et les femmes
en incluant des préservatifs et des informations sur

la vasectomie.

En République dominicaine, les coiffeurs pour
hommes ayant regu une formation spécifique
auraient atteint pres d'un demi million
d’hommes, communiquant des messages relatifs
a la prévention des infections sexuellement
transmissibles, du VIH/sida, distribuant des
préservatifs, fournissant des conseils sur les
questions relatives a la santé de la reproduction
et de la sexualité et orientant les hommes ayant
des infections sexuellement transmissibles vers
les dispensaires pour s’y faire soigner. De méme,
en Inde, plus de 250 ooo coiffeurs pour hommes
ont été formés pour servir d'agents de santé
communautaires, en vue de parler des préservatifs

et de les distribuer.

Au début, la communication en faveur du change-
ment de comportement était axée principalement sur
les femmes et la planification familiale. Mais du fait
que la santé de la reproduction a évolué et recouvre
a présent des questions plus complexes, telles que la
prévention du VIH/sida et a ciblé des populations
plus diverses (hommes et adolescents), les pro-
grammes relatifs a la communication en faveur
du changement de comportement doivent avoir un
champ d’application plus vaste. Ainsi, les agents de
communication qui travaillent avec les hommes
doivent comprendre :

Les craintes et les sentiments d'insécurité
des hommes, I'exercice de leur pouvoir dans leurs
rapports avec les femmes et les relations sexuelles,
les rites d'initiation, les comportements de prise de
risques et le recours a la violence contre les femmes ;

Les facons dont les hommes percoivent leur
propre sexualité, leur comportement en matiere de
recherche de la santé et 1'évolution des perspectives
selon les différentes étapes du cycle de vie ;

La dynamique de négociation et de prise de



décision des couples, y compris les stratégies de
reglement des différends ; et la fagon dont les
hommes se sentent concernés par les questions
concernant la santé des femmes en matiere de repro-
duction et prennent des décisions dans ce domaine.
Pour que la communication soit efficace, il
faut aussi que les responsables de I'élaboration des
programmes et les prestataires de soins de santé
sachent comment eux-mémes et leurs clients
congoivent la problématique hommes-femmes.
Aux Philippines, le projet Male Call a amélioré
I'état de santé des femmes en fournissant aux
hommes des informations sur la santé de la repro-
duction. Le projet a réussi a établir un lien entre
les problemes spécifiques des hommes et des
femmes et la santé de la reproduction et de la
sexualité en donnant aux hommes 1'occasion de
discuter des comportements sexuels et de parler
plus ouvertement avec leur partenaire des ques-
tions concernant la santé de la reproduction et de
la sexualité. Les évaluations indiquent que les
relations des hommes avec leur femme se sont
améliorées lorsqu'ils ont pris conscience des prob-
lemes spécifiques des hommes et des femmes, des
droits des femmes et des responsabilités des

hommes dans la famille.

COMMUNICATION INTERPERSONNELLE ET SERVICES DE
CONSEIL. Les hommes et les femmes acquiérent des
informations sur la santé de la reproduction qui les
concernent directement, y compris les possibilités
en matieére de planification familiale, la contracep-
tion et la prévention des infections sexuellement
transmissibles et du VIH/sida, en parlant avec les
prestataires de soins de santé et lors des séances de
conseil. Les études récentes indiquent qu'on obtient
les meilleurs résultats en fournissant des services de
conseil individuels et en couple.

Une étude réalisée au Kenya a révélé des dif-

férences significatives entre les séances au cours

desquelles les hommes et les femmes étaient

conseillés individuellement et celles ot 'homme
et la femme étaient réunis. Les prestataires et les
clients se comportaient différemment selon qu'il
s'agissait de séances en couple ou de séances indi-
viduelles. Ainsi, les prestataires encourageaient
les couples a discuter de la planification familiale
plus souvent lorsqu'ils étaient réunis que
lorsqu'ils étaient recus individuellement. Lors
des séances en couple, il était plus aisé aussi

de discuter des avantages de la planification
familiale pour les hommes et de la responsabilité
masculine en matiére de planification familiale.
Toutefois, les hommes demandaient des informa-
tions plus détaillées sur un plus large éventail

de questions que les femmes et tendaient a poser
plus de questions sur la prévention des infections
sexuellement transmissibles et du VIH/sida

lorsqu'ils n'étaient pas avec leur partenaire®.

CAMPAGNES MEDIATIQUES. Les médias sont de puis-
sants instruments transmettant a la population
des messages sur I'identité sexuelle et les normes
sociales. Une étude réalisée en Ouganda a révélé
que les hommes identifiaient la radio, les journaux
locaux et la télévision comme les principales
sources d'information sur les questions touchant

a la santé de la reproduction. Travailler avec les
médias en vue de promouvoir 1'égalité des sexes

et les partenariats peut encourager les réles
sexosociaux non stéréotypés, par exemple des
hommes attentionnés, des femmes compétentes

et des hommes et des femmes qui se soutiennent
mutuellement, dans des dramatiques radiophoniques,
des vidéos, des films ou des témoignages*. Il convient
aussi de sensibiliser les spécialistes des médias et
d’orchestrer la collaboration des médias a la promo-
tion des rdles des hommes en matiére de santé de la
reproduction. Les résultats de la recherche peuvent
étre mis en forme en vue de promouvoir des argu-
ments convaincants en faveur de la participation des

hommes a la santé de la reproduction tout au long du



cycle de vie. Des partenariats peuvent étre forgés ou
renforcés avec les principales parties prenantes, les
dirigeants et les personnes servant de modeles aux
niveaux national et communautaire, et les groupes
d'intéréts nationaux et locaux.

Les programmes peuvent aussi apporter un appui
au choix de porte-parole clés dans tous les segments
de la population en vue d’encourager la participation
des hommes a la santé de la reproduction dans
un grand nombre de contextes différents et par
I'intermédiaire de différents groupes d'intéréts®.
Une stratégie a utilisé un feuilleton télévisé au
Brésil, des célébrités faisant des déclarations a
I'appui de I'égalité des sexes et des rapports sexuels
a moindre risque ou dénongant la violence contre
les femmes. Pour collaborer avec les médias en vue
de promouvoir ce type de point de vue, il faut établir
des contacts avec les producteurs et scénaristes

travaillant pour la télévision.

L'INTERNET, LES LIGNES DIRECTES DE TELEASSISTANCE ET
LES EMISSIONS RADIOPHONIQUES INTERACTIVES®, Les
technologies de I'information sont utilisées aussi
pour accroitre 1'acces a I'information et aux services
de conseil tout en assurant la confidentialité.
Certains prestataires utilisent des programmes
Internet pour transmettre l'information aux clients ;
d’autres ont développé des programmes sur CD-ROM
qui sont disponibles dans les dispensaires et/ou dans
les cybercafés. Les lignes directes de téléassistance et
des émissions radiophoniques interactives sont
d’autres moyens permettant aux hommes et aux
femmes de recevoir des renseignements sur la santé
de la reproduction et de la sexualité. Ces programmes
ont atteint efficacement les jeunes dans différents
pays, dont le Kenya (le Youth Variety Show), le
Mexique (la ligne directe Joven-a-Joven) et 'Inde
(Talking about Reproductive and Sexual Health

Information).

Les personnes qui travaillent avec les jeunes gens
devraient savoir qu'il y a de fortes chances pour que
ceux-ci ne consultent pas pour bénéficier de services
de santé, considérant la santé de la reproduction
comme une question féminine, et qu'ils sont souvent
mal informés. Les services mobiles se sont avérés étre
une stratégie réussie pour atteindre les jeunes gens,
en particulier les adolescents qui ne sont pas scolar-
isés et les jeunes qui sont difficiles a atteindre. Dans
nombre de pays en développement, les jeunes gens
quittent 1'école a un jeune age et ils sont souvent
concentrés dans quelques secteurs d’activité tels

que les transports, 1'agriculture et la péche, et la
construction, ou ils peuvent étre ciblés par des pro-

grammes, notamment par les méthodes ci-apres :

L'EDUCATION PAR LES PAIRS. Les programmes d’'éduca-
tion par les pairs forment des jeunes gens a atteindre
d’autres jeunes en leur donnant des informations, en
les orientant vers des services et en leur fournissant
des produits. Les pairs éducateurs regoivent une for-
mation spéciale aux compétences concernant la prise
de décisions, 1'orientation des clients et la fourniture
de produits ou de services de conseil. Ces programmes
réussissent a gagner I'acces a des groupes de popula-
tion difficiles a atteindre tels que les jeunes non
scolarisés, les enfants des rues ou les professionnels
du sexe, parce qu'ils s'efforcent de recruter et de
former des éducateurs/conseils qui ont les mémes
caractéristiques que le groupe de population ciblé.
L'éducation par les pairs peut fournir aux jeunes gens
'occasion d’examiner les mythes qui ont fagonné
leurs attitudes a I'égard d’eux-mémes et des femmes.
Les jeunes gens réagissent généralement bien

aux pairs éducateurs et accueillent favorablement
'occasion de parler de leurs sentiments et de leurs
roles en tant qu'hommes ; ils jugent les pairs éduca-

teurs crédibles, accessibles et utiles¥.



LES PROGRAMMES EN MILIEU SCOLAIRE. Le nombre des
enfants inscrits a I'école primaire dans les pays en
développement ayant augmenté de pres de 50 mil-
lions au cours des cinq derniéres années, les écoles
sont un moyen de plus en plus efficace pour attein-
dre les jeunes gens et leur famille. Les programmes
d’éducation en matiere de santé ou de population
qui existaient déja en milieu scolaire dans de
nombreux pays peuvent étre ajustés en y ajoutant
des éléments sur la sexualité et la santé de la
reproduction. Les programmes en milieu scolaire
abordent habituellement des questions telles que
la prévention des grossesses précoces, du VIH/sida

et des maladies sexuellement transmissibles.

LES PROGRAMMES DE DIVERTISSEMENT EDUCATIF.
L'expression « divertissement éducatif » décrit
toute communication faisant passer un message
socio-éducatif, sous forme de divertissement. C'est
une méthode trés populaire et fort efficace pour
atteindre les jeunes hommes. L'objectif de ce type
de programme est de contribuer au changement
social — processus consistant a modifier le systeme
de comportement social dans une société donnée.
Ces changements peuvent intervenir au niveau

de I'individu, de la communauté ou de la société.
Dans les pays francophones d’Afrique, 1'approche
dite des divertissements éducatifs est utilisée avec
succes pour faire face au probleme du VIH/sida

au moyen d'un programme musical intitulé
Réveille-toi I’Afrique, qui sensibilise la population

a la fagon d’éviter l'infection et la maladie.

PROGRAMMES DE MENTORAT. Cette approche peut
convenir particuliérement aux jeunes hommes vul-
nérables qui sont difficiles a atteindre. Une famille
protectrice, des hommes constituant des exemples
positifs, et des pairs qui remettent en question les

rdles sexosociaux traditionnels semblent étre les fils

communs que I'on retrouve dans la formation
d’attitudes progressistes et attentionnées chez les
jeunes hommes, selon les toutes dernieres recherches.
Percevoir les « cofits » des vues traditionnelles de la
virilité (telles que les affections dues aux comporte-
ments a risques, y compris la consommation d’alcool
et I'abus de substances), et avoir 1'occasion d'étre avec
des pairs qui approuvent la participation des hommes
sont d'autres facteurs qui encouragent des attitudes

positives a I'égard de 1'égalité des sexes.

VICTIMES DES CRISES HUMANITAIRES, REFUGIES, PERSONNES
DEPLACEES. Les victimes de crises humanitaires
dues a des catastrophes naturelles ou a des conflits
armés, les réfugiés et les personnes déplacées ont
tous des besoins en matiéere de sexualité et de repro-
duction. Les adolescents sont 1'un des groupes les
plus vulnérables dans les situations d'urgence, car
leur vie peut s’effondrer. De plus, les jeunes trauma-
tisés par la violence ou d’autres événements cata-
strophiques tendent a avoir des comportements plus
risqués®. Les traumatismes psychologiques dus aux
expériences des réfugiés peuvent faire que les jeunes
gens soient peu enclins a consulter en matiere de
santé de la sexualité. Mais il faut qu'ils sachent
qu'ils peuvent avoir acces a ces services, qu'ils
recevront des soins et un soutien s'ils le souhaitent
et qu'ils ne seront pas jugés ou punis de quelque
fagon que ce soit pour avoir consulté. Les renseigne-
ments relatifs aux services peuvent étre affichés
dans des endroits ol les jeunes se réunissent ou
communiqués au moyen d’autres activités ou
services sociaux®.
En République démocratique du Congo, le
FNUAP travaille avec le Ministére de la santé en
vue de mettre en place des centres polyvalents a
Kinshasa pour les jeunes gens qui ont été déplacés
ou touchés d'une autre facon par la guerre. Les
jeunes pourront obtenir des informations sani-
taires, des conseils et des services, et recevoir une

formation professionnelle et participer a des



activités récréatives. Permettre aux jeunes qui ont
perdu des membres de leur famille et le soutien
social durant un conflit de mener des activités
saines peut les aider a s’adapter et a contribuer de

fagon positive a la reconstruction de leur société.

LES POPULATIONS AUTOCHTONES. Les rapports
indiquent que le niveau des soins de santé généraux a
la disposition des populations autochtones, y compris
en ce qui concerne la reproduction et I'information
connexe, est faible. Pour faire face a ce probleme et
faire en sorte que les hommes et femmes autochtones
soient inclus dans les initiatives d’établissement de
partenariat, il convient de rechercher leur pleine
participation aux fins de 1'élaboration d'informa-
tions, d’activités d’éducation et de services relatifs

a la santé de la reproduction qui soient adaptés a

leur culture et répondent a leurs besoins.

Le FNUAP a apporté un appui a des programmes
d’alphabétisation bilingues, qui sont d’excellents
véhicules pour transmettre 1'information relative
a la santé de la reproduction et a la problématique
hommes-femmes aux populations autochtones
pour la plus grande part analphabetes, en les
formant a la fois dans la langue maternelle des
participants et en espagnol. Au Pérou, le FNUAP a
financé un film documentaire sur le programme
d’'alphabétisation bilingue dans ce pays, intitulé

« Asf es esta historia » (L'histoire est la suivante), qui

a été primé.

LES JEUNES RECRUES DEMOBILISEES. Un autre groupe
vulnérable avec lequel il est important de travailler
est constitué par les hommes et les garcons dans

les situations d’apres conflit qui participent aux

programmes de démobilisation, de réinsertion et de

réintégration, tels que ceux qui existent en Ethiopie
et en Eritrée, et aux programmes pour les combat-
tants appartenant aux parties non étatiques, notam-
ment en Sierra Leone et en République démocra-
tique du Congo. I1 se peut que ces jeunes gens soient
coupés de la société depuis des années, il est probable
qu'ils n’ont pas eu acces a une éducation ou a des
informations sanitaires. De maniere générale, ils sont
sans instruction et souvent ils n’ont aucune connais-
sance des questions de santé de base. Ils peuvent
avoir exercé des sévices sexuels et sexistes au titre
de la culture « combattante ». Ce groupe comprend
souvent de treés jeunes gens (garcons et filles) qui ont
été séparés de leur famille et qui ont désespérément
besoin d’étre « socialisés » de nouveau.

Travailler avec les hommes et les gargons dans
le cadre des programmes est un aspect important des
programmes de santé de la reproduction apres les
conflits. Les programmes de démobilisation, de
réinsertion et de réintégration travaillent avec les
hommes et les femmes démobilisés qui se trouvent a
I'intérieur de camps. Les jeunes gens recoivent une
formation, notamment professionnelle, avant d’étre
renvoyés dans leur communauté. Dans les pays qui
entreprennent ce type de programme, il est impor-
tant d'inclure des informations de base sur la santé
de la reproduction, la prévention du VIH et de la
violence sexiste pour ceux qui sont démobilisés
(groupe ou I'incidence des infections sexuellement
transmissibles est souvent tres élevée). Cette infor-
mation, ainsi que les services connexes, peuvent étre
inclus dans I'ensemble des prestations fournies aux
soldats démobilisés. Il est possible aussi de confier
des responsabilités aux soldats démobilisés (qui sont
considérés comme des héros dans leur communauté)
en en faisant des promoteurs du changement de

compor tement.



On trouvera ci-dessous un choix d’enseignements
tirés des programmes passés concernant ce qui doit
retenir |'attention en priorité au niveau de la planifi-

cation et de I'application.

Il est important pour la planification des pro-
grammes de savoir ot les hommes se réunissent. Les
programmes les plus réussis sont ceux offerts la ol les
hommes et les jeunes gens se réunissent, par exemple
les lieux de travail, les stades, les stations de taxi et

les marchés.

I1 faut comprendre les normes, ressources et forces
en jeu dans la sphere de la reproduction et comment
celles-ci interviennent dans une institution donnée
selon les différents contextes géographiques et cul-
turels. Il faut a cet effet déméler un réseau complexe
d'influences, dont les lois qui interdisent I'éducation
sexuelle pour les adolescents ou les politiques en
vertu desquelles une femme a besoin de 1'autorisation
de son conjoint pour recevoir des soins de santé,

et comprendre quelles sont les incidences de ces
facteurs sur les comportements en matiere de

sexualité et de reproduction.

L'établissement de partenariats avec les hommes
dans une perspective soucieuse de 1'égalité des sexes
est une notion multidimensionnelle qui nécessite
une approche holistique a volets multiples associant
des activités de plaidoyer au niveau de I'action des
pouvoirs publics et de la communauté, des activités
de communication en faveur du changement de com-
portement et la fourniture de services de qualité aux
hommes et aux femmes, a titre individuel et en tant

que partenaires.

Il est crucial pour les programmes d’établissement
de partenariats que le personnel soit diment formé —
depuis les gestionnaires et les administrateurs
jusqu’aux réceptionnistes et aux gardiens. Une for-
mation a la santé des hommes en matiere de repro-
duction et a la problématique hommes-femmes
devrait étre assurée de fagon continue. S'agissant
de la reproduction, la formation devrait porter
notamment sur la physiologie de la reproduction,
la sexualité masculine, les méthodes contraceptives
masculines, la prévention et le traitement des mal-
adies sexuellement transmissibles, la prévention du
VIH/sida, les causes et le diagnostic de la stérilité
chez I'homme, I'importance de la prise de décision
conjointe en matiere de reproduction et les
techniques utilisées pour les activités de conseil,
de proximité et de communication ciblant les
hommes. Les prestataires devraient aussi bien
connaitre les notions relatives a 1'identité sexuelle
(telles que la masculinité) et les perspectives,
attitudes et comportements masculins*. Dans le
cadre de la formation il convient notamment de
préciser les valeurs concernant les réles sexosoci-
aux du personnel, des volontaires et des clients et
de sensibiliser aux conséquences de I'établissement
de partenariats avec les hommes sur les besoins

des femmes.



Les messages médiatiques ne devraient pas renforcer
les rdles sexosociaux stéréotypés. Cest un des pre-
miers enseignements tirés d'une campagne visant a
promouvoir l'utilisation par les hommes de la planifi-
cation familiale au Zimbabwe. La campagne, qui
faisait appel a des sportifs de renom pour parler aux
hommes de I'importance de la planification famil-
iale, a réussi a atteindre les hommes et a encourager
leur participation. Nombre des messages utilisaient le
theme du sport pour souligner le travail en équipe,
parlant par exemple de « gagner le jeu de la planification
familiale en atteignant le but qu'est une petite famille avec
I'aide de leurs coéquipiers (époux/partenaires) et de leurs
entraineurs (prestataires de services) ». D'autres messages,
toutefois, ont peut-étre renforcé la volonté des
hommes de tout contrdler, par exemple : « Respectez
les régles : une fois que vous contrdlez la situation, il est
facile de gagner », et « C'est a vous de choisir ». Une des
conséquences imprévues est que certains hommes
exposés a la campagne avaient plus de chances de
croire qu'ils devaient prendre tous seuls les décisions

en matieére de planification familiale®.

La mise en place de partenariats efficaces avec les
hommes pose des problemes éthiques délicats aux
prestataires car il leur incombe de protéger la santé,
les droits et 'autonomie des femmes en matiére de
reproduction tout en s’attachant a satisfaire les
besoins des hommes en matiere de santé en tant que
partenaires égaux des femmes et/ou d’autres hommes.
Du fait des déséquilibres au niveau des forces
des deux sexes et du fait que ce sont les femmes qui
meurent des suites de 'accouchement, il est néces-
saire d'intégrer une surveillance soignée dans les pro-
grammes pour s'assurer que les services destinés aux

hommes ne réduisent pas la qualité des services

dispensés aux femmes. Il ne faut pas aussi que les
premiers portent préjudice a I'autonomie des femmes
ni aux gains qu'elles ont acquis dans le domaine des

droits en matiere de reproduction.

SEXE DES PRESTATAIRES DE SERVICES DESTINES

AUX HOMMES

Les hommes veulent-ils bien étre traités par une
femme médecin ? Ecouteront-ils une animatrice

ou parleront-ils a une conseillére ? Ce que I'on sait
actuellement, c’est que ces décisions sont influencées
par les normes sexosociales dans un contexte donné.
Dans les contextes plus traditionnels, la préférence
des hommes pour des agents de santé de sexe mas-
culin est plus marquée. Dans certains contextes,
toutefois, le sexe du prestataire de soins est sec-
ondaire par rapport a sa capacité de mettre les
hommes a l'aise et de répondre a leurs préoccupa-
tions. L'expérience acquise avec des programmes qui
ciblent les adolescents de sexe masculin indiquent
qu'il est important qu'il y ait du personnel masculin,
afin de disposer de modeles a émuler qui puissent
comprendre les besoins des garcons, mais qu'il est
important aussi d’avoir du personnel féminin de
facon a ce que les garcons puissent observer des

hommes et des femmes qui travaillent ensemble .

MISE EN PLACE DE DISPENSAIRES DISTINCTS POUR

LES HOMMES OU INTEGRATION DES SERVICES DANS

LES DISPENSAIRES EXISTANTS

La mise en place de dispensaires distincts réservés
aux hommes et l'intégration des services destinés aux
hommes dans les dispensaires existants sont les deux
modeles qui ont été utilisés jusqu’a présent pour
fournir des services de santé de la reproduction et de
la sexualité aux hommes. Les dispensaires réservés
aux hommes n'ont donné que des résultats limités et

ils ne sont pas viables. L'expérience acquise a ce jour



indique que I'intégration des services destinés aux
hommes dans les programmes existants relatifs a la
sexualité et a la reproduction, lorsqu’elle est faisable
et acceptable, est plus efficace par rapport aux cofits
et plus viable que la mise en place de dispensaires

distincts.

ACTIVITES DE PROXIMITE : AMENER LES SERVICES LA OU LES
HOMMES ET LES ADOLESCENTS SE TROUVENT

Les hommes ont tendance a ne pas se rendre dans les
dispensaires pour des raisons liées a leur socialisation
et a leurs perceptions de la masculinité. Les garcons,
du fait de leur éducation, croient que les hommes
sont infaillibles et ils sont encouragés a s’occuper
d’eux-mémes. Ainsi, lorsqu’ils deviennent des
hommes, ils ont tendance a opter pour I'automédica-
tion ou a demander 'assistance d'un pharmacien
local plutét que de solliciter une assistance médicale.
IIs ne se rendent dans un dispensaire qu'en dernier
recours. De plus, ils percoivent les dispensaires spé-

cialisés dans la santé de la reproduction et de la sexu-
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alité comme des lieux pour les femmes. Une méthode
qui s'est avérée tres fructueuse pour atteindre les
hommes consiste a intégrer la santé de la reproduc-
tion et de la sexualité dans les programmes fondés
sur 'emploi, comme décrit dans le cadre des dif-
férentes stratégies de service possibles et de fagon
plus détaillée au chapitre 6 de Faire des hommes des
partenaires : nouvelle approche a I'égard de la santé en
matiére de sexualité et de reproduction. Les employeurs
peuvent aussi appliquer des politiques du travail qui
encouragent des relations équitables entre les sexes et
1'égalité des chances de leurs travailleurs.

Former des travailleurs masculins a la distribution
au niveau de la communauté, cibler avec soin les
hommes dans le cadre des programmes de commer-
cialisation sociale et accroitre 1'accessibilité des
préservatifs sur le lieu de travail, dans les bars, les
hotels, les dispensaires au niveau des écoles, et
partout ou les hommes tendent a se réunir, sont
d’autres moyens permettant d’atteindre les hommes

en utilisant cette méthode.

Utiliser pour le programme/l'installation un nom qui soit accueillant pour les hommes

et les femmes ;

Décorer I'installation de facon a ce qu'elle plaise aux hommes et aux femmes ;

Avoir des toilettes réservées aux hommes ;

Avoir dans les salles d'attente des publications que les hommes apprécient ;

Faire en sorte que les matériaux d'information, d'éducation et de communication pour les hommes

soient aisément accessibles;

Faire en sorte que les préservatifs soient faciles a obtenir ;

Créer un dossier médical pour chaque client masculin a titre individuel au lieu de garder les

informations médicales le concernant dans le dossier de sa partenaire ;

Consacrer une partie de |'établissement ou de ses heures d'ouverture aux réunions avec

les couples afin de permettre aux hommes et aux femmes de recevoir des services de conseil

ensemble s'ils le souhaitent ;

Sensibiliser la communauté aux services de santé de la reproduction destinés aux hommes.

L'existence de ces services devrait étre clairement annoncée; et

Adapter les horaires des dispensaires en vue de répondre aux besoins des hommes.



La surveillance et 1’évaluation devraient faire

partie intégrante de tout programme. Le cadre

Atteindre de multiples objectifs liés aux pro- logique ci-dessous montre des exemples d'indica-
grammes d’'établissement de partenariats peut teurs qui pourraient étre utilisés pour surveiller
prendre du temps. Ainsi, les chefs de projet, les réalisations des programmes. Ces indicateurs
y compris les donateurs, devraient fixer des peuvent aussi étre utiles pour élaborer des sous-
calendriers réalistes, adopter des indicateurs programmes. Les produits, les indicateurs de
intermédiaires (a court, moyen et long terme) produit, les activités et les indicateurs d’activité
pour mesurer les incidences, et envisager un dans ce cadre logique sont organisés de fagon
engagement pluriannuel. hiérarchique, en allant du niveau macro, la

société, au niveau micro, l'individu.

Au niveau de la conception des programmes, il
convient d'inclure la surveillance en tant qu'activité
continue, et le personnel devrait étre doté d’outils
d’évaluation faciles a utiliser et informatifs servant
Y 7 Y . ?

a procéder a des ajustements en s’'appuyant sur
I'information regue en retour des clients et des

prestataires.



NIVEAUX DE CHANGEMENT
ET PRODUITS

Niveau de la société :
normes collectives

INDICATEURS DE
RESULTATS

Couverture médiatique accrue, qui salue
les femmes qui occupent des postes de
responsabilité, montre des hommes et
des femmes et des garcons et des filles
qui s'acquittent de taches et remplissent
des réles qui ne sont pas des stéréotypes
fondés sur le sexe, et condamne la
violence contre les femmes

Renforcement, au niveau communautaire,
du refus de la violence contre les femmes

Ampleur des changements intervenus
dans les attitudes des hommes a I'égard
de pratiques traditionnelles telles que
les mutilations génitales féminines, la
préférence pour les garcons, I'héritage,
les mariages forcés, la multiplicité des
partenaires sexuels et les pratiques
nuisibles telles que la traite de femmes

Ampleur des changements intervenus
dans l'image que les médias et les
manuels scolaires donnent des hommes
et des femmes

Ampleur des changements intervenus

en faveur de I'égalité des chances pour
les femmes sur le plan de I'éducation, de
I'emploi et de la nomination a des postes
de responsabilité

ACTIVITES
PROPOSEES

Partenariats avec les médias pour
sensibiliser aux politiques existantes

Communication en faveur du change-
ment des comportements et mobilisa-
tion communautaire en vue de pro-
mouvoir I'adoption de droits et de
normes concernant |'égalité entre

les sexes et la reproduction, y compris
I'éducation des filles

Prises de contact avec les institutions
religieuses pour trouver des points

de convergence et des objectifs et
engagements communs en vue de
promouvoir |'égalité entre les sexes et
la santé en matiére de reproduction

Activités et campagnes de lutte contre
la violence, actions menées de concert
avec les hopitaux, la police et les tri-
bunaux pour identifier les survivantes
et victimes et les auteurs des actes de
violence, et travailler a la réinsertion
des coupables et la mise en place de
filets de sécurité

Campagnes de mobilisation contre les
mariages précoces et forcés, menées
dans le cadre de la défense des droits
de 'homme

Enseignement aux jeunes des compé-
tences pratiques qui découragent les
stéréotypes fondés sur le sexe et
encouragent I'équité des sexes



NIVEAUX DE CHANGEMENT
ET PRODUITS

Niveau du gouvernement et
normes des pouvoirs publics

INDICATEURS DE
RESULTATS

Ampleur des changements intervenus
dans les attitudes des responsables
politiques nationaux et dans les déclara-
tions de politique générale concernant
I'égalité entre les sexes et les droits en
matiére de reproduction

Plus de ressources disponibles pour les
campagnes en faveur de I'égalité entre
les sexes et la mobilisation des hommes

Ampleur des changements intervenus
au niveau des politiques et des lois dans
les domaines de I'emploi, de I'éducation
et de la santé

Ampleur des changements intervenus
au niveau des lois relatives a la violence
dans la famille, y compris les codes de
la famille et les facons dont la police, les
tribunaux et les hopitaux s'occupent des
survivantes et victimes de la violence

ACTIVITES
PROPOSEES

Elaborer et réviser les politiques
sociales pour qu'elles prennent en
considération |'égalité entre les sexes

Conduire des séminaires et des
ateliers de sensibilisation a l'intention
des autorités de police, des autorités
judiciaires, des dirigeants syndicaux
et patronaux (y compris les médias)
et des prestataires de soins de santé
et des éducateurs sur les politiques
relatives a I'égalité entre les sexes et
la violence sexiste

Mener des activités de mobilisation
et de consultation aupres des
décideurs (en considérant a priori
que la majorité sont des hommes)
en vue de promouvoir les avantages
au plan de la santé que procurent
les droits en matiere de reproduction
et I'égalité entre les sexes

Travailler avec les médias pour
encourager des roles sexosociaux
non stéréotypés et I'établissement
de partenariats dans le domaine de
la santé en matiére de reproduction

Adoption d'une politique d'usage
systématique du préservatif dans
les maisons de prostitution



NIVEAUX DE CHANGEMENT
ET PRODUITS

Niveau du systéme de santé :
perspective soucieuse d'égalité
entre les sexes

INDICATEURS DE
RESULTATS

Ampleur des changements intervenus
dans les connaissances et attitudes
concernant la problématique hommes-
femmes et les roles que les hommes
peuvent jouer comme clients ou a I'appui
de la santé des femmes en matiére de
reproduction

Ampleur des changements intervenus
dans les compétences et attitudes des
prestataires de services concernant les
activités de conseil pour les hommes
et les femmes

Ampleur des changements intervenus
concernant les horaires des dispensaires
pour qu'il soit plus facile aux membres
d'un couple de consulter ensemble ou aux
hommes de consulter seuls

Pourcentage des hommes qui participent
a des sessions de conseil, avec leur parte-
naire ou seuls

Pourcentage des hommes que les
activités de communication en faveur
du changement ont atteint

Ampleur des changements intervenus
dans les connaissances, attitudes et
compétences des éducateurs des deux
sexes pour les pairs concernant la problé-
matique hommes-femmes, la santé et

les droits des hommes et des femmes

en matiére de reproduction

ACTIVITES
PROPOSEES

Services de conseil pour les couples
et les individus Formation avant
I'emploi et en cours d'emploi pour
les prestataires sur la problématique
hommes-femmes, |'importance de

I'inclusion des hommes et la communi-

cation avec les individus.

Formation avant I'emploi et en cours
d'emploi pour les prestataires en
vue de renforcer le respect de soi
des femmes et leurs compétences
s'agissant de négocier des rapports
sexuels acceptés et sans danger

Education communautaire ciblant
expressément les hommes sur la
planification familiale, les signes de
danger concernant la grossesse et
I'accouchement et les facons d'y
réagir, par exemple en préparant des
moyens de transport d'urgence, et
des soins et des services de conseil
apres avortement



NIVEAUX DE CHANGEMENT
ET PRODUITS

Niveau du ménage : pratiques
axées sur les droits

INDICATEURS DE
RESULTATS

La mesure dans laquelle les relations
sexuelles débutent avec consentement
mutuel

La mesure dans laquelle les deux
partenaires sont en mesure de négocier
et d'avoir des relations sexuelles sans
danger.

La mesure dans laquelle les partenaires
communiquent et s'accordent concernant
la taille de la famille et préparent ensem-
ble la grossesse.

La mesure dans laquelle la contraception
est négociée, la double protection

est envisagée et les partenaires se
soutiennent mutuellement concernant
I'utilisation de contraceptifs

La mesure dans laquelle il y a au
niveau du couple une communication
plus équitable concernant le partage
des taches domestiques et |'éducation
des enfants

La mesure dans laquelle les enfants sont
élevés en vue d'adopter des exemples
de comportement favorables a I'égalité
entre les sexes

La mesure dans laquelle les hommes
s'organisent contre les pratiques nuisibles
telles que les mutilations génitales
féminines, les mariages et grossesses
précoces, la traite de femmes et de

filles et la violence sexiste

ACTIVITES
PROPOSEES

Recherche socioculturelle opérationnelle
visant a évaluer les activités communau-
taires aupres des leaders d'opinion et
des autorités religieuses

Mobilisation communautaire en vue
d'influencer les valeurs concernant la
masculinité, les droits de I'hnomme et
les roles sexosociaux

Activités scolaires et manifestations
spéciales visant a examiner et modifier
les roles sexosociaux en mettant l'accent
sur ce que cela signifie que d'étre un
homme

Activités de proximité a I'école et en
dehors de I'école ciblant les filles et les
jeunes femmes en vue de leur inculquer
des compétences pratiques et leur
apprendre a négocier

Activités de proximité ciblant les jeunes
gens au moyen de |'éducation par les
pairs et le mentorat

Programmes relatifs aux compétences
parentales et a I'éducation des adultes
qui sensibilisent a la problématique
hommes-femmes et pronent des
modeles favorables a I'égalité entre
les sexes

Participation a des groupes d’hommes et
a des campagnes locales et organisation
des uns et des autres, par exemple la
Campagne du ruban blanc, la Journée
internationale contre le sida, la Journée
internationale de la femmes et la féte
des péres



NIVEAUX DE CHANGE-
MENT ET PRODUITS

Niveau du ménage : les
hommes dans leur réole
de soutien

INDICATEURS DE
RESULTATS

Ampleur des changements intervenus
dans les connaissances des hommes
concernant les besoins des femmes
relatifs a la santé de la reproduction,
s'agissant de I'accés aux soins, de la
planification familiale, des soins apres
I'avortement, des signes de danger et
des mesures a prendre avant et pendant
la grossesse et apres |'accouchement

Pourcentage des hommes qui s'organ-
isent en faveur d'une maternité sans
danger

Ampleur des changements intervenus
dans les attitudes des hommes a |'égard
des pratiques sexuelles a risque, telles
que les multiples partenaires sexuels et
I'utilisation irréguliére de préservatifs

Changement du pourcentage des
hommes qui recourent aux méthodes
de planification familiale et savent ou
obtenir des services de santé de la
reproduction

Changement du pourcentage des jeunes
et des adultes, hommes et femmes,

qui utilisent systématiquement des
préservatifs

ACTIVITES
PROPOSEES

Conseils pour les individus et les couples

Education communautaire ciblant
expressément les hommes concernant
la planification familiale, les signes

de danger liés a la grossesse et a
I'accouchement et la réponse a leur
apporter, par exemple en prévoyant
des moyens de transport d'urgence, des
soins et des conseils aprés avortement

Programmes de conseil et d'éducation
par les pairs ciblant les jeunes de sexe
masculin concernant leur santé et leurs
droits en matiére de reproduction et
ceux des femmes

Communication en faveur du change-
ment des comportements s'appuyant
sur les sports, les médias ou le lieu de
travail, en vue d'aider les hommes a
comprendre les avantages de la santé
de la reproduction et du soutien qu'ils
peuvent apporter

Programmes de communication en
faveur du changement des comporte-
ments concernant les infections sexuelle-
ment transmissibles et le VIH/sida en
vue d'aider les hommes a comprendre

la problématique hommes-femmes et le
réle qui est le leur pour maintenir les
femmes en bonne santé

Programmes de communication en
faveur du changement des comporte-
ments et programmes a l'intention des
nouveaux peéres concernant |'allaitement
au sein en vue d'aider les hommes a
comprendre ses avantages et ce qu'ils
peuvent faire pour soutenir leur femme

Programmes de communication

en faveur du changement des comporte-
ments ou réunions communautaires
avec les hommes sur les mutilations
génitales féminines en vue d'adapter

les rituels de passage



NIVEAUX DE CHANGE-
MENT ET PRODUITS

Niveau de l'individu : les
hommes et les jeunes
gens

INDICATEURS DE
RESULTATS

Pourcentage des hommes qui utilisent

des services de santé de la reproduction,

y compris ceux qui s'occupent des infections
sexuellement transmissibles, des dysfonc-
tionnements sexuels, de I'infécondité

et du cancer

Ampleur des changements intervenus dans
la socialisation et la formation des jeunes
gens concernant les droits et la violence ;
les roles sexosociaux ; les comportements
en matiere de santé de la reproduction ;
I'age au premier rapport sexuel ou au
mariage ; I'art d'étre parent

Ampleur des changements intervenus dans
la connaissance qu'ont les jeunes gens de
leurs vulnérabilités en matiére de santé
sexuelle tout au long de leur cycle de vie

Ampleur des changements intervenus dans
les attitudes concernant I'homophobie et

la discrimination, par exemple réduction de
la stigmatisation des hommes qui ont des
rapports sexuels avec des hommes et des
personnes vivant avec le VIH ou le sida

Pourcentage d'utilisation des préservatifs
aux fins de la double protection

Pourcentage de garcons connaissant bien
les services de santé de la reproduction

Disponibilité d'informations utiles et
correctes sur la santé de la reproduction
et de la sexualité qui soient adaptées aux
jeunes gens

Ampleur du changement intervenu dans
les taux d'infection et la prévalence des
maladies sexuellement transmissibles et
du VIH/sida parmi les hommes durant une
période donnée.

ACTIVITES
PROPOSEES

Diagnostic participatif communautaire
des problémes de santé des hommes en
matiére de reproduction et des services
dont ils ont besoin, dans leur perspective

Sur le lieu de travail, a I'intention des
hommes, éducation et services commu-
nautaires de santé de la reproduction, y
compris des programmes d'information
sur la problématique hommes-femmes
et la santé de la reproduction, et
distribution de produits

Activités médiatiques donnant des
informations sur la santé des hommes
en matiere de reproduction et les
endroits ou ils peuvent accéder aux
services correspondants

Programmes d'éducation sexuelle
abordant la problématique hommes-
femmes, a l'intention des garcons et
des adolescents de sexe masculin a
I'école et ailleurs

Formation des prestataires pour
incorporer ou améliorer les services a
I'intention des hommes et réduire les
préjugés qui découragent les hommes

Offre de services de haute qualité en
matiére de santé de la reproduction et
de la sexualité, y compris des services
pour les maladies sexuellement trans-
missibles et le VIH la et ou cela convient
aux clients de sexe masculin

Lieux ou les garcons peuvent parler de
leurs préoccupations et faire I'expérience
d'exemples de comportement positifs

Commercialisation sociale de préservatifs

Conduite de recherches sur les
méthodes de contraception masculines

Activités de communication en faveur
du changement de comportement bien
segmentées et ciblant des groupes
d'hommes particuliers tels que les
personnes déplacées et les migrants



Le FNUAP a un avantage comparatif dans les
domaines clés indiqués ci-apres, nécessaires pour
mettre sur pied des programmes réussis dans le

domaine de I'établissement de partenariats :

Acces aux responsables politiques et aux

décideurs au niveau gouvernemental le plus élevé ;

Une vaste base de connaissances concernant
les résultats des recherches actuelles, les matériaux
de communication sur les questions pertinentes, et

différents modeles de programmation ;

L'expérience des programmes de santé pour les

adolescents ;

L'expérience des programmes liés aux lieux de

travail ;

Une approche différenciée selon le sexe et un
mandat clair dans le domaine de la santé de la

reproduction et de la sexualité.

Ainsi, le FNUAP devrait faire fond a la fois sur
son acces aux hauts responsables gouvernementaux
et sa vaste base de connaissances pour faire cam-
pagne pour des programmes d'établissement de
partenariats qui donnent des résultats, fournir
une assistance financiére et technique a ce type
de programme et partager avec le personnel sur
le terrain, les chefs de projet et les responsables
gouvernementaux les informations les plus récentes
sur les questions qui concernent les programmes de
santé de la reproduction et de la sexualité soucieux
de I'égalité des sexes. Voici a titre d’exemples des

activités que le FNUAP peut entreprendre :

Faire campagne pour une approche intégrée et
soucieuse d’'égalité entre les sexes en matiere de
programmes de santé de la reproduction et de la sex-
ualité au moyen de coalitions entre les ministeres
de la santé et de 'éducation, les programmes de
lutte contre le VIH/sida et la violence contre les
femmes, les institutions nationales qui s’occupent
des questions liées a la problématique hommes-

femmes, et les ONG de femmes et d’hommes.

Fournir une formation continue au personnel
hors siege du FNUAP, aux fonctionnaires respons-
ables des questions de la participation des femmes
au développement ou en poste dans les ministeres
de la santé et de I'éducation, et aux responsables
de projets qui regoivent un appui du FNUAP et ont
trait a des questions telles que 1'identité sexuelle
(y compris la masculinité), les droits de I'homme, la
sensibilisation aux comportements sexistes, le cycle
de vie et d'autres cadres servant a élaborer des pro-
grammes relatifs a la santé de la reproduction et de

la sexualité qui ciblent les hommes et les femmes.

Fournir un appui a la distribution de préservatifs
afin d’assurer une double protection contre les

grossesses

Garder les responsables susmentionnés au

courant des études et recherches en cours.

Fournir un appui aux recherches opérationnelles
et socioculturelles portant sur des questions
relatives aux connaissances, croyances, attitudes
et pratiques des hommes dans le domaine de la
santé de la reproduction et leur effet sur la santé
de la reproduction et de la sexualité des femmes ;
appuyer les études sur les risques que la masculinité

fait courir aux hommes*.



Partager, traduire et diffuser la documentation
et les matériaux de communication en faveur du
changement de comportement sur les questions qui
ont un lien avec la santé de la reproduction et de la
sexualité dans une perspective soucieuse de 1'égalité

des sexes aux niveaux régional et international.

Faire en sorte que les questions touchant a la
problématique hommes-femmes, y compris la partic-
ipation des hommes, soient intégrées dans les autres

programines.



http://www.engenderhealth.org

http://www.emory.edu/WHSC/MED/FAMPLAN/choices.html

[Ce site Web présente des descriptions de choix de en matiére de contraception écrites par Dr. Robert A.
Hatcher. II est possible de télécharger des discussions d'une page exposant les avantages et les inconvénients
des préservatifs masculins et féminins, de la vasectomie, des méthodes de sensibilisation a la fécondité,
du retrait et de 1'abstinence.]

http://www.fhi.org

http://www.ippf.org

http://www.ippfwhr.org

http://www.jhuccp.org

http:www.pathfind.org/focus.htm

http:www.popcouncil.org

http:www.RHO.org

http://www.rolstad.no/iasom/

http://www.undp.org/gender/programmes/men/men_ge.html
http://www.unfpa.org/tpd/gender/index.htm
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