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Movember s'engage a honorer les communautés
autochtones de la Turtle Island [‘lle de |la
Tortue] en reconnaissant intentionnellement
et continuellement les territoires et les

peuples avec lesquels nous travaillons, tout

en collaborant en partenariat pour la vérité

et la réconciliation. Nous reconnaissons

et assumons notre propre réle dans cette
démarche et offrons nos ressources pour
soutenir ['autodétermination des communautés
autochtones. Parallélement, nous reconnaissons
et affirmons les traumatismes et les violences
qui ont marqué les communautés autochtones,
en particulier les hommes autochtones. Nous
nous engageons a travailler en partenariat

et dans un esprit de solidarité pour avancer
ensemble, avec humilité et respect. Dans le
cadre de ses efforts pour aider les hommes

a vivre plus longtemps et en meilleure santé,
Movember Canada s'engagera et collaborera
avec les communautés autochtones afin
d'améliorer la santé masculine. Nous

sommes ensemble sur cette route.

EUVRE COMMANDEE PAR JACKIE TRAVERSE
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A PROPOS DE MOVEMBER

[l'y a vingt ans, une idée audacieuse a vu le
jour a Melbourne, en Australie, déclenchant
un mouvement qui allait transcender les
frontiéres et changer a jamais le visage de
la santé masculine. Ce mouvement, connu
sous le nom de Movember, a rassemblé
des personnes de tous les milieux,

suscité des milliards de conversations
importantes, permis de récolter des fonds
essentiels et brisé le silence qui entourait
les questions de santé masculine.

Depuis 2003, nous remettons en question
le statu quo, soutenons la recherche

sur la santé masculine et transformons

la maniére dont les services de santé
atteignent, répondent aux besoins
hommes et les fidélisent aux soins de
santé. Nous nous consacrons au cancer

de la prostate, au cancer testiculaire, a la
santé mentale et a la prévention du suicide
avec une détermination sans faille.

Nous avons recueilli plus 1,6 milliards $ CA pour

la santé masculine grace a une communauté
passionnée de supporters Movember a travers le
monde. Ces fonds essentiels ont permis de soutenir
plus de 1300 projets liés a la santé masculine dans le
monde entier, notamment des centaines d'avancées
dans la recherche biomédicale et la création de
certains des plus grands registres mondiaux sur

le cancer de la prostate, basés sur les expériences
réelles de centaines de milliers d'hommes.

Depuis que Movember s'est engagé dans la
prévention de la santé mentale et du suicide en 2006,
I'organisation a souligné I'importance d'améliorer
les liens sociaux, de reconnaitre rapidement les
problémes de santé mentale chez les hommes et
d'améliorer les compétences des cliniciens pour
venir en aide aux hommes en détresse. Nous
voulons nous assurer que davantage d'hommes
savent quoi faire lorsque des problémes de santé
mentale surviennent et que leurs proches sont
mieux préparés a intervenir en cas de besoin.

Movember continuera a soutenir la recherche,

les traitements de pointe et les programmes
communautaires visant a promouvoir des
comportements sains chez les hommes. Nous
plaidons en faveur de systémes de santé inclusifs,
adaptés aux besoins spécifiques des hommes,
des femmes et des personnes de tous genres
issues de milieux culturels trés divers. Ce faisant,
nous espérons créer un avenir ou les obstacles a
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une vie saine seront surmontés, la stigmatisation
éliminée et ol chacun aura les mémes chances de
vivre longtemps et en bonne santé. En améliorant
la santé masculine, nous pouvons avoir un

impact profondément positif sur les femmes, les
familles et la société. Des hommes en meilleure
santé, c'est un monde en meilleure santé.

Pour en savoir plus, rendez-vous sur

Movember.com ou contactez

advocacy@movember.com.

A PROPOS DE L'INSTITUT
POUR LA SANTE
MASCULINE MOVEMBER

S'appuyant sur 20 ans d'investissement dans la
santé physique et mentale des hommes, I'Institut
pour la santé masculine Movember s'est fixé des
objectifs ambitieux pour améliorer la qualité de
vie de millions d'hommes a travers le monde.

En réunissant des experts mondiaux en santé
masculine, I'Institut vise a accélérer la recherche
et a la traduire en résultats concrets et tangibles.

L'Institut pour la santé masculine Movember vise
a sensibiliser les décideurs politiques canadiens
a la santé masculine afin qu'elle soit considérée
comme une priorité a la hauteur de son impact
sur la santé publigue. En se concentrant sur des
domaines critiques tels que la santé mentale des
hommes, la prévention du suicide, les cancers de
la prostate et testiculaire, et les soins de santé
adaptés aux besoins des gargons et des hommes,
I'Institut cherche a réduire les facteurs de risque
évitables qui contribuent a 77 % des décés chez
les hommes et a 54 % des années de vie en bonne
santé perdues.' Grace a ces efforts, I'Institut vise
a favoriser des progrés durables et a I'échelle
mondiale en matiére de santé masculine.
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A PROPOS DES COAUTEURS
DE L'UNIVERSITE DE LA
COLOMBIE-BRITANNIQUE
ET NIIGAAN SINCLAIR

Créé en 2003 sous la direction du Dr. John

Oliffe, UBC's Men's Health Research program
[Programme de recherche sur la santé masculine
de I'UBC] est dirigé depuis 2013 par Dr. Nina Gao.

Il comprend la directrice de recherche, Nina Gao,
ainsi que l'assistant de recherche, Matt Sha. Avec
un financement de 45 MS CA pour la recherche et
plus de 450 publications, I'opportunité de travailler
sur Le Vrai visage de la santé masculine (rapport
canadien 2025) avec Niigaan Sinclair et Movember
s'est révélé un moment crucial pour faire une pause,
réfléchir et examiner de maniére approfondie

ce qui est nécessaire pour faire progresser la

santé des gargons et des hommes au Canada.

Niigaan Sinclair est un Anishinaabe de la Premiére
Nation de Pequis. Il est un écrivain primé, éditeur

et professeur d'études autochtones a I'Université
du Manitoba, spécialisé dans la recherche sur les
identités, les cultures et la politique autochtones.
En 2022, il a été nommé par le magazine Maclean's
comme l'une des personnes les plus influentes au
Canada apres avoir été plusieurs fois nominé pour
le titre de chroniqueur canadien de I'année (qu'il a
remporté en 2018). Ses commentaires sont publiés
chaque semaine sur plusieurs plateformes a travers
le Canada. Son premier livre, Winipék: Visions of
Canada from an Indigenous Centre? [ Winipék:
Visions du Canada depuis un centre autochtone],

a été un best-seller national et a remporté le Prix

du Gouverneur général 2024 dans la catégorie
non-fiction. Ancien enseignant au secondaire, il a
remporté le prix Peace Educator of the Year 2019
décerné par la Peace and Justice Studies Association
[I'Association pour I'étude de la paix et de la justice]
basée a l'université de Georgetown a Washington, DC.

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

UNE NOTE SUR LE SOUTIEN
AUX AUTRES GENRES DANS
LE DOMAINE DES SOINS

Ce rapport se concentre sur les liens
entre le genre et la santé. En moyenne, a
I'échelle mondiale, les hommes meurent
plus jeunes que les femmes, alors que les
femmes passent une part beaucoup plus
importante de leur vie en mauvaise santé
et avec des handicaps par rapport aux
hommes. Les personnes transgenres et
non binaires ont des résultats en matiéere
de santé disproportionnellement moins
bons que ceux de la population générale.

Aucun de ces résultats n'est acceptable.

Tout au long de ce rapport, nous mettons en évidence
les inégalités en matiére de santé auxquelles les
hommes sont confrontés. Grace a de nouvelles
recherches, nous examinons également I'impact de
la mauvaise santé masculine sur les autres, y compris
les femmes. Nous nous appuyons également sur

des données qui mettent en évidence les disparités
entre les hommes et les femmes en matiere de

santé afin de brosser un tableau plus clair de la

santé masculine et de mettre en lumiére les colts
économiqgues de leur mauvaise santé. Toutefois,

nous n'abordons pas les colits économiques liés

a la santé des personnes transgenres et non

binaires, a la santé des femmes ou aux nombreux
domaines dans lesquels la santé des femmes est
négligée, comme le sous-diagnostic des maladies
coronariennes. Nous reconnaissons et soutenons le
travail des leaders dans ces domaines qui militent
depuis des décennies pour sensibiliser le public a

ces inéqgalités et a leurs conséquences sur la santé.

Tout comme la campagne Movember a suivi

les traces des femmes pionniéres qui ont levé

des fonds pour la lutte contre le cancer du sein,
nous suivons leurs traces et sommes redevables
aux femmes et aux défenseurs de la santé des
personnes bispirituelles, lesbiennes, homosexuelles,
bisexuelles, transgenres, queer, intersexuées

et autres identités de genre (2SLGBTQI+). Ces
defenseursont démontré I'importance d'une
approche tenant pleinement compte du sexe et

du genre. Il n'y a pas de choix binaire en matiéere

de santé liée au genre. Nous espérons nous rallier
a d'autres organisations, notamment celles qui
défendent la santé des femmes, afin de militer
pour la reconnaissance universelle du genre
comme déterminant social de la santé et pour la
priorisation des investissements dans les soins de
santé qui reconnaissent et traitent les inégalités en
matiére de santé et les besoins divers des femmes,
des hommes et des personnes non binaires.


https://menshealthresearch.ubc.ca/John-oliffe/
https://menshealthresearch.ubc.ca/John-oliffe/
http://ubc.ca
https://menshealthresearch.ubc.ca/
https://menshealthresearch.ubc.ca/yuchen-nina-gao/
https://menshealthresearch.ubc.ca/matt-sha/
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Résumeé

Plus de vingt ans de campagne en faveur de la santé
masculine nous ont appris que les hommes, et leur
entourage, se soucient profondément de la santé
masculine, et que chacun a une histoire a raconter.

Nous avons de nombreux et inspirants témoignages
d'hommes soutenus et encouragés a prendre en
main leur santé et leur bien-étre, tant sur le plan
social et culturel que physique et mental. Mais

nous avons aussi des témoignages d'hommes qui
ne connaissent pas leurs risques et ne se sentent
pas capables d'aqgir, qui se sentent impuissants,
exclus ou incertains quant au moment et a la
maniére de parler a un professionnel de la santé, ou
qui ont eu une mauvaise expérience lorsqu'ils ont
demandé de I'aide. Chaque jour, nous entendons
non seulement les hommes eux-mémes, mais aussi
leurs partenaires, leurs familles et leurs amis.

Ces histoires ne sont pas celles d'hommes qui
négligent leur santé, mais celles des défis auxquels
les hommes sont confrontés et de la maniere

dont ceux-ci se manifestent lorsqu'il s'agit de
demander et d'obtenir de 'aide. Nous devons

nous concentrer davantage sur les hommes, en
particulier les groupes d'hommes qui subissent
plus fortement les inéqgalités de santé.

Ce rapport inclut intentionnellement les
témoignages d'hommes et de leurs partenaires,
familles et amis afin d'illustrer et de présenter la
santé masculine comme un effort communautaire
présentant des avantages sociaux considérables.

Il décrit I'état de la santé masculine au Canada,

en abordant les défis et les inéqalités actuelles et
anciennes, avant de mettre en lumiére les visages
inattendus de la santé masculine, en se concentrant
sur les aidants naturels qui prennent soin des
hommes en mauvaise santé. Il présente également
des exemples de mesures efficaces en matiere de
santé masculine, au Canada et a l'international.

Le rapport préconise ensuite I'élaboration d'une
stratégie nationale pour la santé masculine au
Canada et présente trois demandes stratégiques
visant a collaborer avec le gouvernement
canadien afin d'améliorer la situation actuelle.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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PORTRAIT DE: L'ETAT DE
LA SANTE MASCULINE

En 2023, au Canada prés de 75 000
hommes sont morts prématurément
(c'est-a-dire avant I'dge de 75 ans).3
Cela équivaut a 44 % des hommes
décédés au cours de cette période.*
Ces déces sont, pour la

plupart, évitables.

Les deux principales causes de déces prématuré
chez les hommes - les néoplasmes malins (cancer)
et les maladies coronariennes - peuvent étre
réduit grace au dépistage, a I'amélioration des
connaissances des hommes en matiére de santé

et a leur participation a des services de prévention
et a des programmes de promotion de la santé.
Par rapport aux femmes, les hommes meurent
prématurément 12 % plus souvent d'un cancer et
135 % plus souvent d'une maladie coronarienne. 3

Les décés prématurés dus a des accidents (blessures
involontaires) sont 153 % plus fréquents chez

les hommes que chez les femmes, ce qui refléete

leur exposition plus importante a des professions
dangereuses et a des activités arisque. 3

De plus, 72 % des déces accidentels par intoxication
aux opioides et 63 % des hospitalisations
accidentelles liées a une intoxication aux

opioides concernent des hommes.>

Le suicide était la quatrieme cause de mortalité
prématurée chez les hommes et la huitieme
chez les femmes.? Les hommes sont prés de
trois fois plus susceptibles que les femmes

de mourir prématurément par suicide.

En 2023, environ 78 000 années de vie potentielles
ont été perdues a cause du suicide chez les hommes
de moins de 75 ans. En moyenne, cela équivaut a prés
de 30 années de vie potentiellement perdues pour
chaque suicide masculin.# Dans le cas des années

de vie perdues a cause du suicide, les hommes
autochtones du Canada sont deux a cing fois plus
touchés que les hommes non autochtones.’

Le lieu ot vivent les hommes est un indicateur
important de leur espérance de vie. Les cartes
thermiques aux pages 26 et 30 illustrent les
nouvelles données produites pour ce rapport,
qui comparent la mortalité prématurée dans
chaque circonscription électorale fédérale.?
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Linstitut pour la santé masculine movember a interrogé 1 502 hommes
au canada sur leurs expériences en matiére de soins de premiére

ligne. L'échantillon était représentatif de la population nationale.
Lorsqgu'il s'agit de demander de I'aide pour un probléme de santé:

657

des hommes ont
ettendu plus de 6 jours
apreés l'apparition des
symptémes avant de
consulter un médecin.

42%

des hommes ont déclaré
que leur professionel de
la santé avait fait preuve
de préjugés envers eux
en tant qu'homme.
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267

des hommes ont ressenti
une certaine stigmatisation
en participant a des
programmes d'éducation
sur la santé ( par
example, informations

et programmes sur les
modes de vie sains ) et ce
chiffre est passé a 39%
chez les jeunes hommes
agés de 25 a 34 ans.



Trop souvent, les obstacles

qui empéchent les hommes de
demander de I'aide sont réduits a
de simples stéréotypes, alors qu'en
réalité, les raisons sont diverses,
complexes et interdépendantes.

Les normes de genre dans la société canadienne
concernant ce que signifie &tre un homme, ainsi que
la maniére dont les systéemes de santé comprennent
et répondent a ces normes, ont une incidence
directe sur les expériences et les comportements
des hommes en matiére de soins de santé.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE




547%

des hommes ont déclaré

avoir rencontré un ou
plusieurs obstacles a une
interaction efficace avec les
prestataires de soins de santé.

Et seulement:

367

des hommes ont indiqué

gue leur professionnel de
santé utilisait un langage
et des exemples qui

leur étaient familiers.
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7%

ont déclaré avoir eu
des consultations
médicales qui leur ont
semblé précipitées.

257

ont indiqué que leur
professionnel de santé posait
des questions détaillées

sur leur mode de vie.
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LES VISAGES MECONNUS
DE LA SANTE MASCULINE

La mauvaise santé masculine peut
avoir des répercussions profondes et
durables sur leur entourage. Le déces
d'un homme peut profondément
affecter tous ceux qui I'ont connu et
les communautés dont il faisait partie.

Les aidants naturels informels pour les hommes font
partie des figures inattendues de la santé masculine.
Les soins qu'ils prodiguent sont extrémement

importants, et ce travail de soutien peut étre intense.

La mauvaise santé des hommes peut également avoir
des répercussions économiques directes et indirectes
importantes sur les personnes qui s'occupent

d'eux, leurs familles et la société en général.

Les conclusions, issues d'une nouvelle étude de
modélisation économique de la santé commandée
pour ce rapport, indiquent qu'en 2023 seulement,
le Canada aurait pu économiser jusqu'a

12,4 milliards S CA sur les cas évitables des

cing maladies qui causent le plus grand nombre
d'années de vie perdues chez les hommes (a
savoir les maladies coronariennes, les maladies
pulmonaires obstructives chroniques (MPOC),

le cancer du poumon, le cancer colorectal

et le suicide). & Cela représente environ 3,3%

des dépenses totales prévues en matiére de

santé au Canada pour 2024 (372 GS CA) et
permettrait de financer entierement plus de 12
grands hopitaux canadiens pendant un an.’

Bien que I'on ne puisse pas prévenir toutes

les maladies évitables, nos recherches
indiguent I'ampleur et I'importance des colts
gui pourraient étre économisés grace ala
promotion de la santé, au dépistage précoce et
aux interventions de prévention des maladies
ciblant ces cinq affections chez les hommes.
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Nous avons commandé un nouveau sondage aupres de 1366
personnes qui prennent soin des hommes afin d'en savoir plus
sur leurs expériences. Parmi les personnes sondées:

50% 66% 57%

ont signalé un impact ont signalé un ont signalé un
négatif sur leur santé impact négatif sur impact négatif sur
physique leur santé mentale leur vie sociale
Ve %
(o) (0
ont signalé une perte ont déclaré avoir dd
de temps personnel quitter ou changer
d'emploi, ou réduire
leurs heures de travail,
pour soutenir I'hnomme
dont ils prennent soin
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UN PORTRAIT PLUS POSITIF:
CE QUI FONCTIONNE EN
SANTE MASCULINE

Bien sir, les hommes se soucient

de leur santé, et méme si beaucoup
d'entre eux sont accompagnés pour
prendre soin d'eux-mémes et vivre
des expériences positives avec les
services de santé, ils sont encore trop
nombreux a se heurter a des obstacles
pour y parvenir. Heureusement, il
existe des exemples de mesures
efficaces pour aider les hommes

a surmonter ces obstacles et a
améliorer leur santé et leur bien-étre.
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Movember s'engage a investir dans la santé des
garcons et des hommes canadiens. Depuis 2011, nous
avons collaboré avec la communauté Movember
locale afin de recueillir plus de 330 MS CA, avec
d'importants investissements dans la promotion de
la santé mentale, les programmes d'intervention
précoce et de prévention du suicide, dont 107

MS CA ont été investis dans des programmes et

de larecherche sur le cancer de la prostate, ce

qui représente la deuxiéme contribution la plus
importante aprés celle du gouvernement canadien
pendant cette période. Cet investissement nous a
fourni des preuves et des informations précieuses
sur ce qui fonctionne (et ce qui ne fonctionne pas) en
matiére de santé masculine. Cela nous a également
permis de communiquer avec des hommes dans toute
leur diversité sur des questions de santé trés variées.

Notre perspective s'appuie sur celles de chercheurs,
d'organisations de santé masculine, de défenseurs
des droits des personnes bispirituelles, lesbiennes,
homosexuelles, bisexuelles, transgenres, queer,
intersexuées et autres identités (2SLGBTQI+),

de militants autochtones et pour la justice raciale,
d'organisations de femmes, de gouvernements,
d'organisations multilatérales, etc.

Cerapport présente des exemples de ce
gue nous savons qui fonctionne dans:

1. Programmes de promotion de la santé,

y compris ceux qui exploitent I'effet positif
puissant du sport sur les gargons et les hommes.

2. Des soins de santé adaptés aux besoins
des hommes, y compris des services,
des dépistages et des examens congus
spécialement pour les hommes.

3. Compétences des praticiens, en
mettant I'accent sur I'amélioration des
compétences du personnel de santé afin
qu'il puisse interagir efficacement avec
les hommes en matiére de soins.

4. Recherche appliquée, visant a élaborer,
évaluer et mettre en pratique des données
probantes qui parviennent et profitent a
tous les gargons et a tous les hommes.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE
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UNE VISION D'AVENIR:
CE QUE LE GOUVERNEMENT
CANADIEN PEUT FAIRE

Bien qu'il y ait beaucoup

a faire au Canada, la clé

pour promouvoir la santé
masculine et lutter contre

les inéqgalités en matiére de
santé réside dans I'élaboration
de politiques et de guides de
pratique visant a garantir que
les programmes répondent
aux besoins des hommes en
matiere de soins de santé.

DANS CET ESPRIT, MOVEMBER
S'ENGAGE A:

S'assurer que tous les garcons et tous les
hommes bénéficient d'un soutien, sous

forme de politiques, de programmes et de
services, pour prendre activement soin de
leur santé et du bien-étre d'autrui, en mettant
particulierement 'accent sur les groupes

qui subissent des inéqalités de santé.

Promouvoir la santé mentale des
garcons et des hommes et réduire
le suicide chez les hommes.

Soutenir la compréhension, la mesure et
la promotion de relations saines dans la
vie des garcons et des hommes, en tenant
compte des expériences spécifiques

et contextuelles de groupes culturels

et d'identités de genre uniques.

Comprendre et aborder le réle que
joue le genre dans la santé des gargons
et des hommes afin de promouvoir la
santé familiale et communautaire.

Sur la base des données présentées dans ce
rapport et dans le cadre des engagements
pris, Movember demande essentiellement au
gouvernement fédéral canadien de s'inspirer
des pays qui sont a I'avant-garde en matiere
de stratégies de santé masculine, notamment
I'Irlande, I'Australie et I'Angleterre, et:

w MOVEMBER®INSTITUTE
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D'INVESTIR DANS UNE
STRATEGIE NATIONALE
CANADIENNE EN MATIERE

DE SANTE MASCULINE AFIN
D'AMELIORER LES SERVICES,
LES SYSTEMES ET LES
POLITIQUES DE SANTE

Mettre I'accent sur les politiques sexospécifiques
offre I'occasion d'investir dans la santé des gargons
et des hommes dans le cadre des stratégies
nationales existantes, notamment la Stratégie
canadienne sur le tabac,'® le Plan d'action national
pour la prévention du suicide (2024-2027) " Le
Repéres canadiens sur I'alcool et la santé: rapport
final? et le Plan d'action national pour mettre fin
alaviolence fondée sur le sexe.”® Il est important
gue tous les paliers de gouvernement veillent

a ce que les questions de santé qui touchent
particuliérement les hommes et présentent des
risques spécifiques pour leur santé soient prises

en compte dans les politiques, les stratégies et les
pratiques afin de répondre aux besoins des gargons
et des hommes en matiére de soins de santé.

Cela créera des répercussions positives, puisque
I'analyse comparative entre les sexes plus' du
Canada sera utilisée pour quider des interventions
adaptées qui seront également intégrées dans

les organisations afin de sensibiliser le public.'
Nous demandons également la nomination d'un
ministre associé a la santé masculine qui siégera
au sein de Femmes et éqalité des genres Canada
(ou Santé Canada) afin de garantir le leadership
du gouvernement central pour inclure la voix des
garcons et des hommes dans les politiques de santé.

Cette demande fondamentale s'appuie sur trois
demandes politiques spécifiques adressées

aux gouvernements fédéral, provinciaux et
territoriaux, telles que présentées dans le tableau 1.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



TABLEAU 1. DEMANDES DE MOVEMBER
AUX GOUVERNEMENTS FEDERAL,PROVINCIAUX ET TERRITORIAUX

Investir dans une Stratégie Nationale pour la Santé Masculine afin

d'améliorer les services, les systémes et les politiques en matiere de santé

Renforcer les connaissances
des hommes en matiére de
santé mentale, la promotion
de la santé et I'engagement
envers les services de santé.

Investir dans les programmes communautaires, notamment dans les
domaines du sport, de I'éducation et de I'Internet en ciblant tous les
garcons canadiens 4gés de 12 3 18 ans, et en accordant la priorité a
ceux qui sont confrontés a des inégalités en matiére de santé.

Services de soutien qui favorisent la santé émotionnelle et
relationnelle des garcons et des hommes et renforcent leur
sentiment d'appartenance afin d'améliorer leur lien social.

Collaborer avec des hommes autochtones et des hommes issus de
communautés marginalisées afin de concevoir conjointement des
campagnes de littéracie sur la santé mentale masculine qui améliorent
I'engagement et les relations positives avec les services et programmes de
promotion de la santé, tout en préservant la place centrale de la culture,
de lalangue et des genres et sexualités traditionnels autochtones.

Mettre en place un systéme
de santé et une main-
d'ceuvre capables d'offrir des
programmes et des services
destinés aux hommes.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Evaluer les programmes et services existants qui ont eu un impact tangible a
I'échelle du Canada,- notamment la littératie numérique en santé et d’interventions
communautaires -afin d'accroitre le recours par les hommes aux dépistages
médicaux, aux examens de santé et au diagnostic précoce des maladies qui touchent
les hommes, de maniére disproportionnée notamment, le Virus du papillomavirus
humain (VPH) et les cancers de la prostate, de l'intestin et du poumon.

Mettre en place des politiques de santé publique axées sur la
réduction des risques pour la santé masculine, notamment le jeu
compulsif, la consommation de substances, les relations intimes
difficiles et perturbées et la violence fondée sur le sexe.

Investir dans un centre de santé masculine pancanadien, doté de centres
provinciaux, afin de soutenir la prestation de programmes et de services visant
a atteindre, a aider et a maintenir les hommes dans le systéme de soins.

Investir dans des programmes de formation complets comme Men in Mind
afin de renforcer les connaissances, les compétences et la confiance du
personnel de santé pour travailler efficacement avec les hommes.

Adopter 'appel a I'action n® 22 de la Commission de vérité et réconciliation
dans les services de santé afin de « reconnaitre la valeur des pratiques

de guérison autochtones et les utiliser dans le traitement des patients
autochtones, en collaboration avec les guérisseurs autochtones et

les ainés, lorsque les patients autochtones le demandent ».

Contribution équivalente a l'investissement de Movember de 20,98 millions de
dollars canadiens sur cing ans dans la santé masculine autochtone afin de concevoir
et de mettre en ceuvre des programmes de soins de santé adaptés aux besoins
locaux, garantissant que ces efforts soient communautaires, durables et évolutifs.

Faire avancer la recherche afin
de cartographier et de mieux
répondre a la maniére dont les
hommes s'engagent dans leur
santé et les services de santé

3.1

3.2

3.3

3.4

Jumeler le financement de Movember de 5 ans, 500 kS CA dans une recherche
a grande échelle, longitudinale et systémique visant a mieux comprendre
pourquoi, comment, quand et ot diverses populations d'hommes s'engagent
dans leur santé et les services. . Faire progresser les politiques, les pratiques et
les normes de soins qui répondent aux besoins des gargons et des hommes,

Publier des résultats ventilés par sexe et par genre afin de rendre compte
des initiatives qui parviennent a impliquer et a fidéliser les hommes

dans les services de santé et les programmes de promotion de la santé,
dans le but de constituer une base empirique permettant d'identifier les
possibilités de réduction des codts et d'orienter les travaux futurs.

Jumeler l'investissement de I'Institut pour la santé masculine Movember de 1,4
MS CA sur trois ans afin de renforcer les données probantes sur les programmes
communautaires, de maniére a ce que des programmes efficaces puissent

étre adaptés a s diverses cohortes d'hommes et offrir des options d'expansion
en collaboration avec les partenaires gouvernementaux et sectoriels.

Etablir des objectifs mesurables pour identifier et combler les lacunes en
matiére d'inégalités en santé chez les hommes et les garcons autochtones,
publier des rapports d'étape annuels et évaluer les tendances a long terme.

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE
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Introduction
par Chris

Je m'appelle Chris. J'ai aujourd'hui 44 ans

et, quand je repense a ma vie, je me rends
compte qu'elle a été marquée par des hauts et
des bas imprévisibles, qui m'ont fait prendre
conscience de l'importance de connaitre et de
préter attention a la santé masculine. Ce fut un
parcours fait de résilience, d'épanouissement
personnel et de compréhension de ce qui compte
vraiment pour les hommes et leur entourage.




En octobre 2013, a I'age de 32 ans, j'ai recu un
diagnostic de cancer testiculaire. Tout a commencé
lorsque j'ai remarqué une masse sur |'un de mes
testicules. Mon médecin de famille a d'abord pensé
qu'il s'agissait d'un kyste, mais un urologue a
confirmé quelques secondes aprés avoir effectué
une échographie qu'il s'agissait d'un cancer. A peine
deux semaines plus tard, j'ai subi une intervention
chirurgicale d'urgence pour retirer le testicule
atteint. Je venais de me fiancer a Maggie (ma femme
aujourd'hui) quelques mois auparavant, et tout cela
s'est donc produit au milieu de ce qui aurait dd étre le
plus beau moment de ma vie. Je suis reconnaissant
d'avoir su reconnaftre les signes d'un changement

et d'avoir pu consulter un médecin qui m'a sauvé la
vie. Je sais que beaucoup d'hommes n'ont pas cette
chance, qu'ils tardent a agir et qu'ils ne seraient

pas la aujourd'hui pour raconter leur histoire.

En décembre 2013, cependant, un scanner de
contrdle a révélé que le cancer s'était propagé

a ma glande surrénale et qu'une partie de mon
foie devait étre retirée. Le jour de la Saint-
Valentin 2014, j'ai subi une nouvelle intervention
chirurgicale, au cours de laquelle mon foie et
mon rein ont pu étre sauvés, mais ma glande
surrénale droite a d{ étre retirée. Heureusement,
la tumeur qui I'entourait était bénigne. Mais

je me suis retrouvé avec un seul testicule.

Comme si cela ne suffisait pas, en 2020, une autre
tumeur a été découverte sur mon testicule restant.
J'ai subi une nouvelle intervention chirurgicale en
janvier 2020. Ma femme et moi avions commencé a
envisager d'avoir un autre enfant. J'ai pu parler a mon
équipe médicale de ce qui était important pour ma
famille et j'ai fait prélever et conserver mon sperme
dans une banque de sperme. Notre premier fils est
né en 2017 et nous espérions avoir un deuxiéme
enfant. Aprés une fécondation in vitro (FIV), en
2021, nous avons eu la chance d'avoir un autre fils,
qui aura bient6t 4 ans. Malgré tout, notre famille
s'agrandissait et notre vie avait trouvé un équilibre.

Un autre élément déterminant dans mon parcours
en matiére de santé masculine est le combat de mon
pére contre le cancer. En 2016, on lui a diagnostiqué
un cancer du poumon de stade 4. Le jour ou il

m'a annoncé la nouvelle est resté gravé dans ma
mémoire: c'était la premiére fois que je voyais mon
pére pleurer, ce qui était extrémement rare. Mon
pére s'est battu avec acharnement pour vivre assez
longtemps afin de rencontrer son premier petit-

fils, mais il est décédé peu aprés. Ces moments,
empreints de joie et de tristesse, m'ont fagonné
d'une maniére que je n'aurais jamais imaginée.

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

Tout au long de cette épreuve, certains aspects
des soins qui m'ont été prodigués ont fait toute la
différence. En tant qu'homme asiatique, j'ai ressenti
un sentiment unique de réconfort en sachant que
mon médecin de famille et mon chirurgien étaient
également des hommes asiatiques et pouvaient
communiquer avec moi d'une maniére qui m'était
familiere. Cela m'a permis de me sentir moins isolé
et m'a aidé a me sentir compris d'une maniére
gue je n'aurais jamais imaginée. Mon oncologue
m'a quidé a travers les changements physiques

et émotionnels que j'ai vécus apres 'opération.
Avec le recul, le fait d'avoir une équipe soignante

a I'écoute de mes besoins en tant qu'homme

m'a aidé a apaiser la peur et I'incertitude que je
ressentais a chaque rendez-vous. Cela m'a rappelé
a quel point il est important pour les hommes,

en particulier ceux issus de communautés ou

I'on ne parle pas ouvertement de santé, de se
sentir écoutés et soutenus a chaque étape.

Tout au long de cette période, ma santé mentale

a été mise a rude épreuve. La culpabilité, I'anxiété
et l'inquiétude m'ont rongé. J'ai lutté contre

un sentiment d'infériorité, surtout lorsque je
réfléchissais a ce que signifiait é&tre un homme.
Culturellement, mes parents ont réagi avec réserve
a mon cancer:ils n'ont pas exprimé beaucoup
d'émotion et n'en ont pas parlé ouvertement. Mais
j'ai beaucoup réfléchi sur moi-méme et j'ai fini par
suivre une thérapie et méme une hypnothérapie.
Celam'a aidé a accepter mon parcours et a
comprendre ce qui comptait vraiment.

Maggie m'a soutenu tout au long de cette épreuve.
Elle était trés proche de mon pére, et le voir lutter
contre le cancer I'a profondément affectée. Elle a
également dd subir une FIV pendant la pandémie de
la COVID-19, ce qui a rendu cette expérience encore
plus isolante. Mais elle est restée a mes c6tés, et
ensemble, nous avons affronté les hauts et les bas.

Le cancer a joué un réle important dans ma vie, mais
il m'a aussi ouvert les yeux sur I'importance de la
santé mentale. Aujourd'hui, je suis dans la meilleure
forme de ma vie. Je me concentre sur ma condition
physique, la méditation et mon bien-é&tre général.
Ma vie n'est pas parfaite, mais je suis reconnaissant
pour chaque moment passé avec ma famille et pour
les soins que j'ai regus. Cela me rappelle que lorsque
les hommes comprennent les risques pour leur santé,
peuvent en parler a leur médecin et obtenir l'aide
dont ils ont besoin, ils peuvent réagir avec résilience,
espoir et une bonne santé mentale qui les aident

a s'épanouir, quelles que soient les difficultés.

- CHRIS, 44 ANS, ORIGINAIRE DE VANCOUVER
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Portrait de:
['etat de

la santé
masculine

Comparativement a de nombreux pays, les hommes
vivant au Canada jouissent d'une bonne santé et
ont la 19e espérance de vie la plus élevée parmi
les économies développés (Figure 1)."* Un homme
né au Canada entre 2021 et 2023 peut s'attendre
a vivre en moyenne jusqu'a I'age de 79,25 ans."”
Cela dit, les hommes canadiens vivent 4,5 ans

de moins que les femmes.!"” De plus, il existe
d'importantes inégalités en matiere de santé

qui exposent certains groupes d'hommes a un
risque élevé de déces prématuré et d'invalidité.c

w MOVEMBER®INSTITUTE
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FIGURE 1. ESPERANCE DE VIE DES HOMMES
NES DANS LES PAYS DE L'OCDE EN 20221
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Les problemes de santé touchent de maniere inégale les Canadiens,
selon leur identité, leur stade de vie et leur lieu de résidence.”® Les
hommes autochtones, en particulier, ont une espérance de vie nettement
plus courte que les hommes non autochtones.’®' Plus précisément,
entre 2016 et 2019, I'espérance de vie a la naissance était de 72.8

ans pour les Premiéres Nations, 78,9 ans pour les Métis et 68,8 ans

pour les Inuits, contre 82,7 ans pour les hommes non autochtones.?°

De nombreux hommes sont également dépourvus de ressources ou
réticents a demander de I'aide lorsqu'ils en ont besoin, et lorsqu'ils le
font, le systéeme de santé ne répond pas toujours a leurs besoins.?"22
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Trop d'hommes
meurent trop jeunes

En 2023, prés de 75 000 hommes
sont morts prématurément au
Canada. Cela équivaut a 44 % des
hommes décédés au cours de cette
période.® Le taux de mortalité
prématurée chez les hommes

est 1,4 fois plus élevé, soit 44 %

de plus que chez les femmes.?

-
-
-
L
-
-
-
-
-
-
-
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En 2023, les trois principales causes de

mortalité prématurée chez les hommes:

Tumeurs malignes, c'est-a-dire
cancers (21290 hommes)

Les maladies coronariennes (12 495 hommes)

Les accidents (8 340 hommes)

(Figure 2).3

Pour ces trois causes principales, le taux de mortalité

était plus élevé chez les hommes et prématurément

comparé aux femmes. En particulier 12% plus

souvent du cancer, 135 % plus souvent des maladies

coronariennes et 153 % plus souvent d'accidents.3

Ces déces prématurés pourraient étre en grande
partie évités grace a des changements de mode
de vie (par exemple, réduire la consommation de
tabac et d'alcool et améliorer I'alimentation), au
dépistage et au diagnostic et traitement précoces,
ainsi qu'a des services de promotion de la santé et
de prévention des maladies adaptés aux besoins
des garcons et des hommes en matiére de santé.

FIGURE 2. LES 5 PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITE
PREMATUREE CHEZ LES HOMMES AU CANADA EN 2023

25,000

NOMBRE D'HOMMES DECEDES PREMATUREMENT

Maladie
coronarienne

Tumeurs malignes
(cancer)
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Maladie respiratoire
chroniqueinférieure

Accidents Suicide
(Blessures non
intentionnelles)
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Néoplasmes malins (cancer) et maladies
coronariennes chez les hommes peuvent étre
réduits grace au dépistage, a I'amélioration

des connaissances des hommes en matiére de
santé et a leur participation a des programmes
de promotion de la santé et a des services de
prévention. Les accidents (blessures involontaires)
reflétent I'exposition plus élevée des hommes a
des professions dangereuses et a des activités a
risque par rapport aux femmes. En outre, entre
janvier et septembre 2024, 72% ded déces
accidentels par toxicité aux opioides et 63 % des
hospitalisations accidentelles pour intoxication
aux opioides concernaient des hommes.®

Le suicide était la quatrieme cause de mortalité
prématurée chez les hommes et la huitiéme
chez les femmes.> Les hommes sont prés

de trois fois plus susceptibles de mourir
prématurément par suicide que les femmes.3

En 2023, environ 78 000 années de vie potentielles
ont été perdues a cause du suicide chez les
hommes de moins de 75 ans, ce qui équivaut en
moyenne a prés de 30 années de vie potentielle
perdues pour chaque suicide masculin.*

w MOVEMBER®INSTITUTE
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Bien qu'il existe de nombreux chemins menant au
suicide, les trois facteurs les plus courants associés
a la suicidabilité chez les hommes (c'est-a-dire les
pensées suicidaires, les projets suicidaires et/ou

les tentatives de suicide) sont la consommation
d'alcool ou de drogues/dépendance, le fait d'étre
célibataire, divorcé ou veuf, et le fait d'avoir regu

un diagnostic de dépression.2? Si environ le méme
nombre d'hommes (78 %) et de femmes (74 %)
déclarent consommer de I'alcool,?* les hommes,

en particulier les jeunes hommes dgés de 18 a 34
ans,?% sont plus susceptibles de boire de I'alcool avec
excés.”? De nombreux hommes s'automédicamentent
avec de l'alcool pour atténuer leurs symptémes
dépressifs, et la consommation d'alcool peut
aggraver les relations de couple difficiles et
perturbées.?® L'alcool est également un dépresseur
connu, qui accentue la dépression et 'anxiété*” tout
en renforgant toutes les formes de comportements
violents chez les hommes, notamment la violence
conjugale (VC) et la violence domestique (VD).28

La combinaison de ces facteurs de risque touche de
maniére disproportionnée certains sous-groupes
d'hommes, notamment les militaires,?° les minorités
sexuelles®? et les hommes autochtones.”

Le taux de mortalité prématurée chez les

hommes atteints d'une maladie chronique des

voies respiratoires inférieures est associé a

leur consommation plus élevée de tabac par

rapport aux femmes.3' Ces taux plus élevés

de tabagisme contribuent a I'apparition d'une
bronchopneumopathie chronique obstructive
accompagnée d'infections aigués des voies
respiratoires inférieures, notamment la pneumonie.3?

Les années de vie en bonne santé perdues pour ces

causes et celles qui y sont liées sont plus élevées
chez les hommes que chez les femmes (Figure 3).
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FIGURE 3. ANNEES DE VIE DE QUALITE PERDUES AU CANADA
EN 2021 POUR DIFFERENTES CAUSES SELON LE SEXE!
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GEOGRAPHIE ET ,
MORTALITE PREMATUREE

Les taux standardisés selon I'dge de la

mortalité prématurée chez les hommes varient
considérablement selon la région du Canada. Les
cartes thermiques des Figures 4 et 5 montrent
gue le lieu ou les hommes vivent au Canada a
une influence sur le risque de décés prématuré
chez les hommes.® La géographie et la santé sont
étroitement liées, et le lieu de résidence est un
déterminant de la santé qui englobe des facteurs
sociaux, économiques, politiques, culturels et
environnementaux (construits et naturels) qui

doivent étre pris en compte de maniére approfondie

pour promouvoir la santé masculine.33

Le territoire du Nunavut affiche les taux de
mortalité prématurée masculine les plus élevés

au Canada. Les hommes vivant au Nunavut ont

en moyenne 1,7 fois plus de risques de mourir
prématurément que ceux vivant dans les Territoires
du Nord-Ouest, qui occupent la deuxieme place, et
plus de trois fois plus que ceux vivant au Québec,

la province qui affiche les taux de mortalité
prématurée masculine les plus bas au Canada.®

FIGURE 4. CARTE THERMIQUE DE L'AGE - TAUX STANDARDISES DE MORTALITE
PREMATUREE CHEZ LES HOMMES PAR CIRCONSCRIPTION ELECTORALE FEDERALE

Décés prématunés pour 100 000 habit

Données de mortalité de StatCan sur demande personnalisée. Population du recensement de 2021 (limites fédérales de 2023)
via le catalogue StatCan #98-401-X2021029. Standardisation par dge basée sur la population canadienne de 2011.
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Provinces Taux standardisé selon

et Territoires I'age ( par 100 000 ) ICa95%
Nunavut 1,016 ( 831.0,1227)
Territoires du Nord-Ouest 587 (481.5,708 )
Saskatchewan 509 (489,528 )
Manitoba 504 (487,522)
Terre-Neuve et Labrador 493 (467,519)
Alberta 451 (442,461)
Nouveau-Brunswick 441 (421,462 )
Nouvelle-Ecosse 426 (408,444)
Colombie-Britannigue 419 (410,427)
Yukon 404 (318.6,504 )
Tle-du-Prince-Edouard 398 (356,444)
Ontario 378 (374,383)
Québec 326 (321,331)

Le taux de mortalité prématurée varie considérablement d'une région a l'autre du pays. Si

I'on examine les déces dans les circonscriptions électorales fédérales, méme apres avoir tenu
compte des différences d'age, les hommes vivant dans les 10 circonscriptions ou le taux de
mortalité prématurée chez les hommes en moyenne, est cing fois plus susceptibles de mourir
prématurément que ceux vivant dans les 10 circonscriptions ou ce taux est le plus faible.® La
circonscription électorale fédérale de Desnethé-Missinippi-Churchill River, qui couvre les deux
cinquiemes nord de la Saskatchewan, affiche le taux de mortalité prématurée chez les hommes
le plus élevé, soit plus de sept fois supérieur a celui des hommes vivant dans la circonscription
électorale fédérale de Markham-Unionville , en Ontario, qui affiche le taux le plus bas.?
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Les hommes vivant dans les 10 districts présentant
les taux de mortalité prématurée les plus élevés
sont plus jeunes,, moins favorisé sur le plan
socio-économique et connaissent des niveaux
d'inégalité de revenus plus importants, vivent dans
des zones plus rurales et sont plus susceptibles

de déclarer avoir une identité autochtone que les
hommes vivant dans les 10 districts présentant les
taux de mortalité prématurée les plus faibles.

Il s'agit notamment de facteurs tels que le
statut socio-économique, le niveau d'éducation,
les caractéristiques du quartier et I'accés aux

soins de santé. Comme on peut le constater, ces
déterminants indiguent souvent des regroupements
géographiques ou les populations défavorisées se
concentrent dans des zones spécifiques, créant

ainsi des concentrations de mauvais résultats en
matiére de santé qui se traduisent par des disparités
mesurables entre les communautés.?4 Cette
répartition spatiale des déterminants de la santé suit
souvent des schémas historiques de ségrégation et
de désinvestissement, ce qui se traduit par des zones
et des régions aux ressources limitées qui aggravent
les problémes de santé d'une génération a l'autre.

LES 10 CIRCONSCRIPTIONS ELECTORALES FEDERALES
AYANT LES TAUX DE MORTALITE PREMATUREE
CHEZ LES HOMMES LES PLUS ELEVES

Circonscriptions 95% IC
e L 1093.6 (922.9,1285.9)
Churchill-Keewatinook Aski 1066.2 (954.8,1187.0)
Nunavut 1015.8 (831.0,1227.0)
Vancouver-Est 922.8 (846.0,1004.6)
Winnipeg-Centre 881.7 (796.3,973.8)
Edmonton-Centre 858.8 (782.0,941.0)
Hamilton-Centre 783.7 (714.5, 857.7)
Edmonton Griesbach 768.7 (697.0, 845.8)
Regina-Qu'Appelle 756.2 (674.2,845.2)
Kenora-Kiiwetinoong 704.4 (611.5, 807.2)
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LES 10 CIRCONSCRIPTIONS ELECTORALES

FEDERALES AYANT LES TAUX DE MORTALITE
PREMATUREE CHEZ LES HOMMES LES PLUS BAS

Circonscriptions

95% IC

Markham-Unionville 144.5 (115.2,179.0)

Vancouver Quadra 163.8 (130.3,203.1)
Markham-Stouffville 166.7 (133.8,205.1)
Markham-Thornhill 184.7 (151.0, 223.5)
Mississauga-Centre 196.1 (161.5,235.8)
Mont-Saint-Bruno-L'Acadie 198.7 (163.0,239.9)
Mississauga-Erin Mills 199.8 (164.1, 241.0)

Lévis-Lotbiniere 202.6 (167.8,242.4)
Thornhill 204.5 (169.7,244.3)
Vaughan-Woodbridge 205.5 (169.6,246.8)

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE
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Des différences importantes entre les hommes peuvent étre
observées au sein des provinces et des territoires, ainsi qu'entre
des régions voisines. Par exemple, en Colombie-Britannique
(C.-B.), lacirconscription électorale fédérale ou le taux de
mortalité prématurée chez les hommes est le plus élevé
(Vancouver-Est, 922.8 pour 100 000) est plus de cing fois et
demie supérieur a celui de la circonscription ou ce taux est le plus
faible (Vancouver Quadra, 163.8 pour 100 000). En substance,
des hommes vivant a quelques kilometres les uns des autres
connaissent des taux de mortalité prématurée tres différents.?

FIGURE 5. CARTE THERMIQUE DE L'AGE - TAUX STANDARDISES DE
MORTALITE PREMATUREE CHEZ LES HOMMES PAR CIRCONSCRIPTION
ELECTORALE FEDERALE - COLOMBIE-BRITANNIQUE UNIQUEMENT

Déces prématurés pour 100 000 habitants

800
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Données de mortalité de StatCan sur demande personnalisée. Population du recensement de 2021 (limites fédérales de 2023)
via le catalogue StatCan #98-401-X2021029. Standardisation par ge basée sur la population canadienne de 2011.
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LES HOMMES ONT UN MODE DE VIE MOINS
SAIN ET SONT PLUS SUSCEPTIBLES
D'ADOPTER DES COMPORTEMENTS A RISQUE

Au Canada, les hommes sont plus susceptibles que les femmes de
fumer3> et de consommer de I'alcool,*® et moins susceptibles de
manger des fruits et des Iégumes.?” Les hommes ont également
une prévalence plus élevée d'obésité et sont plus susceptibles de
courir des risques a long terme pour leur santé en raison de leur
consommation d'alcool et d'autres substances.?® Tous ces facteurs
liés au mode de vie exposent les hommes a un risque plus élevé

de déces prématuré et d'invalidité. Les maladies chroniques chez
les hommes canadiens agés de 65 ans et plus sont plus fréquentes
gue chez les femmes, notamment I'hypertension, les maladies
coronariennes, les maladies pulmonaires obstructives chroniques,
le diabéte, l'insuffisance cardiaque, la goutte et le parkinsonisme.*’

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE
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[1 existe des
groupes d'hommes
qui sont plus .
touchés que
d'autres \

Les défis particuliers et les
désavantages en matiéere de santé
auxquels sont confrontés certains
groupes d'hommes sont résumés ci-
dessous. Les raisons des inéqgalités
en matiére de santé chez les hommes™
sont complexes, et il est nécessaire de
disposer de données mieux ventilées

pour améliorer notre compréhension.
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HOMMES AUTOCHTONES

Depuis plus de deux siécles, les femmes et les
hommes autochtones ont subi une avalanche de
normes, de codes sociaux et de croyances imposés
par les nouveaux arrivants sur leurs territoires, qui
ont apporté avec eux des idées hétéronormatives
fondées sur les principes judéo-chrétiens. Ces idées
ont été transformées en pratiques et en politiques
visant a saper les notions traditionnelles de genre
et de sexualité, tout en envahissant et en assimilant
les communautés et en remodelant les identités.

La Loi sur les Indiens de 1867, par exemple, définissait
les hommes comme les seuls détenteurs de droits
dans les communautés, propriétaires fonciers et
chefs de famille, tout en refusant aux femmes le

droit de diriger les communautés, de posséder des
terres et des biens matrimoniaux et de décider

de l'avenir de leurs enfants. Les normes de genre
européennes étaient si profondément ancrée dans

le traitement des communautés autochtones que
méme lorsque la Loi sur les Indiens a été modifiée

en 1884 pour permettre aux hommes de léqguer

leurs biens a leur épouse, celle-ci ne pouvait les
recevoir que si I'agent des Indiens jugeait qu'elle était
« de bonne moralité ». Les hommes, en revanche,
apprenaient que le patriarcat était normal, qu'ils
avaient le droit d'agir comme s'ils étaient les seuls

a avoir des droits, et ils étaient récompensés
lorsqu'ils se comportaient « correctement ».

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

Cela a conduit des générations d'hommes
autochtones a acquérir des priviléges et un pouvoir
sur leurs communautés, et a agir en conséquence
ou, pire encore, a étre punis s'ils résistaient et
rejetaient les notions occidentales de virilité. Pour
certains hommes, les abus et les traumatismes sont
devenus un moyen d'expression, pour d'autres, le
travail et I'abandon. Tous les hommes autochtones
ont eu besoin d'un long processus de guérison
pour devenir les fils, neveux, péres, oncles et
grands-peres épanouis qu'ils peuvent étre.

En ce qui concerne les données, les hommes
autochtones meurent plus jeunes que les hommes
non autochtones et vivent plus longtemps avec
des maladies débilitantes.” Le fait que le taux de
suicide soit nettement plus élevé chez les hommes
autochtones que chez les hommes non autochtones
est particulierement préoccupant.*® Les données
sur la mortalité par suicide indiquent que les
hommes autochtones de moins de 30 ans sont
particuliérement a risque, représentant jusqu'a
85 % des déces par suicide dans certaines régions,
notamment au Labrador.*' Cette disparité est

liée aux déterminants sociaux de la santé et aux
désavantages sociaux. La prévalence des maladies
chroniques et de la multimorbidité augmente avec
le désavantage socio-économique, les hommes en
difficulté financiére étant moins susceptibles d'avoir
accés aux soins de santé.*? L'identité culturelle est
profondément liée a la santé et au bien-étre des
hommes autochtones.*® Grace a des services et
des programmes adaptés a la culture® et dirigés
par les peuples autochtones, le changement

est possible et d'une importance cruciale.**
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«

[l existe beaucoup de programmes
destinés aux femmes, vraiment
beaucoup. Nous sommes gatées. 11y a
des groupes de couture, de cuisine, des
groupes pour les femmes enceintes, des
groupes AA [ Alcooliques Anonymes |,
des groupes NA [ Narcotiques
Anonymes ], etc. Mais rien pour les
hommes. Il n'y a littéralement rien
pour les hommes. IIs sont livrés a eux-
memes et doivent se débrouiller seuls.

»

—SARAH, 40 ANS
TRAVAILLEUSE EN SANTE ET BIEN-ETRE INUITE TRAVAILLANT
SUR LES COTES HUDSON ET DE L'UNGAVA AU NUNAVIK."®

Dans de nombreux milieux, la situation des hommes
autochtones est, pour I'essentiel, « invisible ».

Si I'attention se porte a juste titre sur les femmes,
les ainés et les enfants autochtones, le réle et

la responsabilité des hommes autochtones sont
souvent absents, hormis quelques descriptions
vagues évoquant leur présence et leur role
protecteur ou condamnant la violence et leur
absence. Le fait que les hommes autochtones

aient les pires résultats en matiére de santé de
tous les groupes au Canada’ est bien connu,

mais peu abordé. Les programmes destinés aux
peuples autochtones offrent peu de possibilités

de leadership communautaire. Malgré leurs
nombreuses forces et leur résilience, les peuples
autochtones continuent de lutter pour étre reconnus
comme une communauté autodéterminée et
décolonisée au sein de la structure nationale.
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NIIGAAN SINCLAIR
REFLECHIT SUR LA
MASCULINITE AUTOCHTONE

Dans de nombreuses cultures autochtones, on peut
apprendre tout ce qu'il faut savoir sur la virilité a
travers la cérémonie qui consiste a allumer, entretenir
et nourrir un feu. Le feu est souvent considéré comme
un grand-pére ou une autre forme de bienfaiteur
sacré. Enseigné par les oncles et les péres a leurs

fils et neveux, le processus de construction d'un

feu est une cérémonie sacrée qui a lieu pendant
I'adolescence. Il s'agit d'un processus complexe qui
comprend de nombreuses étapes avant, pendant et
apreés l'allumage du feu. De la préparation a l'accueil,
en passant par les chants, I'allumage et I'entretien

du feu, cette relation permet d'apprendre la plupart
des choses a savoir sur la masculinité autochtone.

Allumer un feu avec une allumette et du bois acheté
dans un magasin peut certes vous faire gagner

du temps, mais c'est vraiment la fagon la plus
insignifiante qui soit de faire un feu. Vous n'avez pas
ramassé de silex ni d'herbe seche, vous n'avez pas
créé I'étincelle, vous n'avez pas soufflé dessus pour
I'attiser ni chanté la chanson d'accueil appropriée, ni
placé la jeune flamme a I'endroit idéal dans le petit
bois. Pour vraiment nourrir un feu, il faut inviter

et accueillir votre grand-pére, le mettre a 'aise et
prendre soin de lui afin qu'il se sente le bienvenu.

Un feu nécessite de la sensibilité, de I'attention, de
I'intérét, de la patience et de la compréhension. Si
vous n'étes pas attentif, doux et rapide au moment
précis ou il arrive, il risque de s'éteindre et vous
devrez tout recommencer. Vous étes littéralement
paralysé jusqu'a ce que vous appreniez a créer
I'espace le plus sain et le plus complet possible pour
que ce feu puisse prospérer. Vous ne pouvez pas vous
réchauffer, vous ne pouvez pas cuisiner et, en fait,
vous ne pouvez pas vraiment continuer a vivre.

Au cas ou cela ne serait pas encore clair, faire un

feu ne se résume pas a allumer un feu ; c'est devenir
un fils, un freére, un péere, un oncle et un grand-pére.
Allumer un feu montre aux hommes Anishinaabeg-inini
comment gagner le droit d'appartenir a une famille,
a une communauté, a une nation. Etre un homme
Anishinaabeg implique de construire, d'entretenir et
de protéger en permanence les feux qui réchauffent,
nourrissent et aident a faire grandir le monde qui
vous entoure. Si vous ne construisez pas ces feux,

si vous les laissez s'éteindre ou, pire encore, si

vous ne les construisez pas, un réseau de relations
pourrait se briser, s'affaiblir, voire ne jamais exister.

Ces types de cérémonies ont été interdites, discréditées
ou exotisées, ce qui a entrainé la perte de cette

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

tradition vitale et essentielle chez les hommes
autochtones. Cela a provoqué un grand déclin dans
I'ensemble des sociétés autochtones. Bien que les
nations autochtones soient trés complexes, toutes
les communautés fonctionnaient selon un ensemble
complexe de relations entre les mondes humain,
végétal, animal et spirituel dans le cadre de systémes
fondés sur la parenté. Chacun avait des réles et des
responsabilités visant a créer un équilibre, et la santé
d'une communauté dépendait de la maniére dont
chague membre de la collectivité remplissait son
role. Les femmes, les enfants, les jeunes, les ainés

et les hommes avaient généralement des roles et
des responsabilités distincts et sacrés, et personne
n'était considéré comme supérieur a l'autre.

Dans de nombreuses communautés autochtones,
c'était généralement aux hommes qu'il incombait de
faire vivre la communauté, de subvenir a ses besoins

et de la protéger, de toutes les manieres possibles.

Le recours a la violence était une anomalie, et non

la norme. Les compétences diplomatiques, le talent

de conteur, la gentillesse et le don de soi étaient bien
plus valorisés. Les hommes apportaient également

de nombreuses autres contributions, telles que la
création artistique, I'enseignement spirituel et le
mentorat d'autres membres de la communauté dans les
innombrables roles requis par la société. Les hommes
étaient fabricants de raquettes et constructeurs de
canoés, guérisseurs et sorciers, chanteurs et danseurs.

Dans le méme temps, les contributions des hommes
autochtones a la société n'étaient pas figées. Il
n'existait pas d'activités exclusivement réservées

aux hommes, car tout le monde pouvait faire tout a
tout moment. Par ailleurs, il existait des protocoles
traditionnels qui exigeaient des hommes qu'ils
accomplissent certaines taches, comme allumer

le feu, couper du bois, sculter certaines sortes de
pipes, chanter certaines chansons et porter certains
vétements. Cependant, ces taches étaient accomplies
méme en I'absence d'hommes, ce qui montre que la
masculinité autochtone ne se réduisait pas a une simple
question de biologie ou a un autre essentialisme.

Les « roles masculins » - ou tout autre réle dans les
sociétés autochtones d'ailleurs - ont donc pour but de
préparer le terrain pour I'établissement, le maintien
et I'extension de types spécifiques de relations. La

vie autochtone est complexe, elle s'inscrit dans le
temps, dans I'espace et dans les relations au sein du
monde - voire de ['univers - autour des familles, des
communautés et des nations. Ce projet vise a suggérer,
a esquisser et a employer des méthodes pour recréer
et reconstruire ce sens critique de la masculinité chez
les hommes autochtones - et peut-étre chez tous les
hommes - tout en restant convaincu que ce travail

est d'une importance capitale non seulement pour les
nations autochtones, mais aussi pour le monde entier.
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HOMMES ISSUS DE DIVERSITES
CULTURELLES ET LINGUISTIQUES

Le Canada compte plus de 5 millions d'hommes

issus de divers horizons culturels et ethniques.>Les
défis en matiére de santé touchent également les
hommes issus de milieux culturels et linquistiques
divers, et bon nombre d'entre eux sont confrontés

a des inégalités uniques en matiére de santé (p. ex.
conditions de vie et de travail, discrimination raciale).*¢

La santé masculine des immigrés est souvent affectée
négativement au fil du temps,* et les obstacles a
I'acces aux services*® chez les hommes sud-asiatiques,
chinois et noirs par rapport aux hommes blancs*®
confirment la nécessité d'une compétence culturelle
dans la prestation des soins.>° Les résultats de
I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
soulignent que la maitrise limitée de I'anglais est
associée a une mauvaise santé auto-déclarée chez les
hommes immigrés canadiens.> En effet, les hommes
immigrés bangladais citent les barriéres linguistiques et
la méconnaissance du systéme de santé comme deux
obstacles importants a I'accés aux soins primaires.>?
La stigmatisation liée aux comportements sexuels
constitue également un obstacle a I'accés aux soins

de santé sexuelle pour les hommes immigrés d'Asie du
Sud.>*54 L'incidence élevée du VIH et le faible niveau de
connaissance du VIH sont évidents chez les hommes
noirs canadiens ayant des rapports sexuels avec des
hommes.55 La promotion de la santé masculine aux
immigrés présente des avantages considérables. Par
exemple, les immigrants représentent 25% des 1,9
million de personnes qui travaillent dans le secteur des
soins de santé au Canada,> et la santé masculine des
immigrants est essentielle pour réduire la demande

de services de santé et garantir leur prestation.

VETERANS DE SEXE MASCULIN

L'Enquéte sur la santé des anciens combattants
canadiens (ESACC) menée aupres de 2 714 répondants
arévélé que 27,3 % des vétérans de sexe masculin
ont évalué leur état de santé comme étant passable
ou mauvais, 44 % ont déclaré souffrir de maux

de dos, 40 % d'arthrite et 36 % d'hypertension.™

La santé mentale autoévaluée était passable ou
mauvaise pour 20 % des répondants masculins,

17% d'entre eux déclarant souffrir d'anxiété, 16 %

de troubles de I'humeur et 19 % d'avoir déja eu des
pensées suicidaires. Parmi les répondants masculins,
23% étaient de gros buveurs, 26 % consommaient
du cannabis et 12% fumaient quotidiennement.™
Anciens combattants Canada indique que les anciens
combattants masculins ont un risque de suicide

36 % plus élevé que les autres hommes.” Les jeunes
anciens combattants masculins sont les plus a risque,
beaucoup d'entre eux éprouvant des difficultés a se
réadapter a la vie civile,”® ol la solitude, I'aliénation

et l'isolement social sont monnaie courante.”
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ORIENTATION SEXUELLE
ET IDENTITE DE GENRE

Au Canada, les hommes bispirituels, gays, bisexuels,
transgenres et queer (2SGBTQ) courent un risque

plus élevé de problemes de santé, notamment la
dépression, I'anxiété et le cancer, que les hommes
hétérosexuels.>” Les personnes transgenres au Canada
sont plus exposées au risque de suicide et deux fois
plus susceptibles d'avoir des pensées suicidaires ou

de tenter de se suicider que les personnes lesbiennes,
gays et bisexuelles (LGB).>® La victimisation, la
discrimination et le rejet, associés a un manque de
soutien social et d'accés aux soins de santé, ont

des effets négatifs sur les hommes 2SGBTQ et
contribuent a augmenter leur risque de suicide.>*-53 |
est essentiel de fournir des services et des programmes
de santé adaptés afin de réduire ces inégalités.*

Parallélement, depuis plus de trois siécles, les
communautés autochtones LGBTQ et bispirituelles
subissent également des vagues de haine qui sont
matérialisées par des lois, des pratiques et des
discours a travers tout le Canada. Bien qu’il soit
parfois difficile de distinguer ces violences de celles
que subissent toutes les communautés autochtones,
les communautés autochtones LGBTQ et bispirituelles
ont vécu un ostracisme social et politique spécifique,
ainsi que des violences et une effacement. Des lois
aux médias en passant par les représentations dans
la culture populaire, les identités autochtones LGBTQ
et bispirituelles ont été manipulées, déformées et
transformées en fantasmes écrits issus du désir

des colons. Ces croyances hétéronormatives et
fondées sur la peur ont eu un impact sur les traditions
autochtones LGBTQ et bispirituelles a travers des
croyances rigides définissant ce qui est « normal »,

« civilisé » et « habituel » en matiere de sexualité,
créant un sentiment d'altérité qui se manifeste dans
des actions légales légiférant sur I'homophobie, la
transphobie et la queerphobie systémiques. Ces
systémes ont perpétué la violence a I'égard des
personnes autochtones bispirituelles et créé des
cycles qui ont sapé les principes communautaires,
divisé les familles et les communautés et facilité le
génocide des peuples autochtones. Malheureusement,
certaines communautés autochtones ont également
adopté ces idéologies et perpétuent la violence
latérale a I'égard de leurs proches, isolant ainsi les
traditions mémes qui ont constitué le fondement de la
souveraineté culturelle et intellectuelle autochtone.
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LES HOMMES ISOLES
SOCIALEMENT ET SOLITAIRES

Lisolement social et la solitude peuvent nuire a la
santé mentale et physique des hommes et augmenter
leur risque de décés prématuré.®>%¢ La qualité des
relations des hommes est essentielle pour réduire
la solitude, et les difficultés qu'ils rencontrent

pour établir et maintenir des liens sociaux et des
relations intimes constituent des facteurs de risque
de suicide connus.?%¢3 || est essentiel de renforcer
les liens sociaux dans le cadre d'une réponse de
santé publique a l'isolement social et a la solitude.
Ces efforts doivent se concentrer sur le maintien

de programmes communautaires, notamment

le soutien entre pairs pour la santé mentale des
hommes,’? et sur des ressources en amont pour
établir de meilleures relations intimes avec le
partenaire,®® ainsi que sur des services de santé
mentale adaptés aux besoins des hommes.™7>

it
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LES HOMMES DANS LE
SYSTEME PENAL

Dans I'ensemble, les hommes pris en charge par le
systéme pénal présentent un risque accru de suicide.®
Les hommes autochtones dans les établissements
correctionnels provinciaux représentent 31,8 % de

la population carcérale totale. C'est dans les Prairies
que ce pourcentage est le plus élevé, avec 57,4 % de
la population carcérale étant autochtone.®' Une étude
arévélé que 11,5% des suicides chez les hommes
agés de 40 a 64 ans concernaient des personnes
ayant eu affaire a la justice pénale.®? De plus, 93 % des
suicides en prison sont commis par des hommes, et les
hommes incarcérés sont trois fois plus susceptibles
de se suicider que les hommes dans la population
générale.® D'apres les conclusions d'une revue
systématique, plusieurs facteurs de risque pouvant
étre modifiés, notamment le diagnostic psychiatrique,
la connaissance par les cliniciens des idées suicidaires
des détenus pendant leur période d'incarcération

et I'occupation d'une cellule individuelle, peuvent
orienter les pratiques visant a réduire le risque de
suicide chez les détenus de sexe masculin.4
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Les hommes sont moins enclins
a demander de l'aide lorsqu'ils en

ont besoin

Les obstacles qui empéchent les hommes de demander
de l'aide sont contextuels et divers. Certains hommes
choisissent de surveillent eux-mémes leurs symptomes
pendant plus longtemps avant de demander officiellement
de l'aide,® tandis que d'autres trouvent les services de
santé peu accueillants et peu accommodants.¢

Les recherches sur les comportements des

hommes en matiére de recherche d'aide soulignent
systématiquement l'influence de leur adhésion aux
normes masculines.®” Ces normes peuvent étre
protectrices pour la santé (par exemple, l'intérét des
hommes pour la forme physique et I'alimentation),
mais elles peuvent également constituer un risque
(par exemple, la consommation d'alcool et de
substances) plutét que de promouvoir la santé
masculine.®8 Plus précisément, les hommes qui
valorisent la force et I'autonomie évitent souvent de
demander de I'aide, tandis que pour d'autres, leur role
de protecteur et de pourvoyeur les incite a demander
de l'aide afin de rester en bonne santé pour prendre
soin des autres.®® La maladie mentale est interprétée
comme une faiblesse par de nombreux hommes, qui
ont souvent tendance a la nier, a la cacher et a s'isoler
plutdt que de demander I'aide d'un professionnel.”®
Dans des cas extrémes, I'adhésion rigide des
hommes a des normes masculines malsaines

peut les rendre vulnérables a I'automutilation.”

LITTERATIE EN SANTE

Les relations des femmes avec la santé et les soins
de santé s'établissent souvent a I'adolescence et,
dans de nombreux cas, s'articulent autour de leurs
besoins en matiére de santé reproductive et sexuelle.
Les hommes, en revanche, ont tendance a étre
éloignés des soins de santé et leurs connaissances
en matiére de santé sont souvent insuffisantes.®?-%4
Les différences entre les sexes en matiére de
littéracie en santé sont influencées par des facteurs
socioculturels interdépendants. Par exemple, un
faible revenu, un faible niveau d'éducation et le fait de
vivre seul sont des facteurs associés a une moindre
littératie en santé mentale chez les hommes.*®

w MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

La littératie en santé peut aider les hommes a accéder
a l'information sur la santé, a la comprendre et a
recourir aux services de santé en toute confiance.

En effet, la littératie en santé est essentielle pour
permettre aux hommes de négocier et de s'orienter
dans les systémes et les services de santé.?>-%°

Le développement et I'usage de la littératie en
santé peuvent étre freinés par I'alignement des
hommes aux normes masculines.'°® La promotion
d'une masculinité saine et la mise en valeur des
valeurs et des vertus des garcons et des hommes
peuvent améliorer leur littératie en santé.0"102
Par exemple, dans certains lieux de travail on
stigmatise I'absence des hommes pour des raisons
familiales, de sorte que les peres qui prennent

un congé de paternité sont moins bien pergus,'
ce qui réduit le potentiel des roles paternels
contemporains et perpétue le role des femmes
en tant que principales dispensatrices de soins.

Un faible niveau de littératie en santé est associé a
une moindre utilisation des services de dépistage
et de soins préventifs, ainsi qu'a une augmentation
des hospitalisations, du recours aux soins d'urgence
et des taux de mortalité chez les hommes.'04105

Il existe d'importantes possibilités de renforcer

la littératie en santé masculine grace a des
programmes communautaires de promotion de

la santé et a des soutiens informels ( par exemple,
les amis, la famille et le lieu de travail ).106197
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Et lorsque les hommes
demandent de l'aide, le systeme
de santé ne répond pas toujours

a leurs besoins

Si nous connaissons les obstacles et les facteurs favorables
qui influencent le recours des hommes aux soins de

santé primaires,®® nous en savons beaucoup moins sur les
parcours des hommes vers les services de santé mentale,
leur interaction avec le systéme de santé, leur expérience
de celui-ci et la maniére dont ce dernier y répond.#%1%8

Cela est particuliéerement préoccupant lorsque I'on
considére I'expérience des hommes autochtones,
qui font face a d'importants obstacles pour accéder
a des soins équitables. Dans de nombreux cas, ils
sont obligés de quitter leurs communautés isolées
pour se rendre dans des centres urbains éloignés
afin d'obtenir des services, ce qui représente

un fardeau supplémentaire qui perturbe les

liens familiaux, culturels et communautaires. A

ces difficultés s'ajoute le racisme systémique

au sein du systéme de santé, qui conduit trop
souvent,a des pratiques fondées sur des préjugés
discriminatoires comme le fait de considérer les
hommes autochtones comme étant intoxiqués plutot
gue de reconnaitre leur besoin |[égitime d'aide.

OVEMBER® CHANG E VISAG

Plusieurs raisons peuvent expliguer pourquoi
certains hommes n'ont pas acces aux services

de santé ou ne sont pas suivis. Celles-ci vont de
services mal adaptés aux hommes (par exemple,
mauvaise communication ou mangue de lien

avec les praticiens, discrimination, connaissances
insuffisantes des cliniciens sur les questions

de santé masculine et absence de services
adaptés a la culture) a des facteurs structurels
(par exemple, longs délais d'attente, manque de
disponibilité des services, mauvaise coordination
entre les services, colit, manque de moyens de
transport, heures d'ouverture peu pratiques).88'0°
Pour les communautés autochtones, il s'aqgit le
plus souvent d'un probleme d'accés et, lorsque
les services sont accessibles, de compétence
culturelle des prestataires de soins de santé.




Pour renforcer I'engagement des hommes envers
les soins de santé, nous devons mieux équiper

les prestataires de services afin gu'ils puissent
travailler efficacement avec les hommes."® Des
efforts et des investissements soutenus doivent
également étre consentis pour mettre en place
des services de santé adaptés aux besoins des
garcons et des hommes. Les sous-groupes
masculins, notamment les autochtones, les

noirs et les 2SGBTQ, bénéficieront de services
inclusifs et tenant compte des traumatismes afin
de réduire l'impact des inégalités en matiére de
santé et d'optimiser leurs résultats.>>'""2 Bien sdr,
il reste encore beaucoup de recherches a mener,
mais il est clair que les hommes ne recoivent

pas toujours le soutien dont ils ont besoin.

«

En tant qu'homme, j'ai remarqué que les
établissements de santé peuvent parfois
sembler moins adaptés a mes besoins,

en particulier lorsqu'il s'agit de sujets

tels que la santé mentale ou méme le
bien-étre quotidien. Je pense qu'il existe
encore une certaine stigmatisation autour
des hommes qui parlent ouvertement de
leurs problemes de sant€, en particulier
lorsqu'il s'agit de bien-étre émotionnel ou
de recherche d'aide pour des problemes
tels que le stress ou l'anxiété.

»

—JACKSON, 25-34 ANS, NOIR, VIVANT EN ONTARIO

w MOVEMBER®INSTITUTE
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Il existe un manque de formation et d'éducation
formelles sur la santé masculine pour les
professionnels de la santé." Les considérations
lies au sexe et au genre dans la prestation des
soins de santé n'ont pas été intégrées de maniere
cohérente et sont souvent totalement absentes des
programmes d'études médicales et paramédicales
de premier et deuxiéme cycles,"* ainsi que de la
formation professionnelle continue. Cela peut
entraver la pratique clinique. Par exemple, des
données indiquent que les praticiens en santé
mentale sont nettement moins disposés a traiter

et a orienter les patients masculins (par rapport
aux femmes) présentant des tendances suicidaires,
I’autoévaluation de la compétence des praticiens
étant le facteur le plus déterminant de ce résultat.”>
La situation est Iégerement différente pour la
formation et I’éducation cotinue en services
sociaux, du moins dans certaines provinces."?
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oo B
Le professmnnel de sante ;
semblait préeoccupé et évitait mon
regard. Mes inquiétudes ont eté
rapidement ignorees et jai quitté
le cabinet avec le sentiment

de ne pas avoir éte écoute

et frustré. Cette experience
décourageante m'a rendu mefiant
a l'idée de consulter a nouveau un

professionnel de sante.

»

— BENJAMIN, 18-24 ANS, DE TYPE CAUCASIEN, VIVANT AU QUEBEC

OVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

\



L'INSTITUT POUR LA SANTE
MASCULINE MOVEMBER A INTERROGE

1 502 HOMMES AU CANADA SUR
LEURS EXPERIENCES EN MATIERE

DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES.
L'"ECHANTILLON ETAIT REPRESENTATIF
DE LA POPULATION NATIONALE.

La plupart des hommes se sentaient
plus ou moins assez confiants quant

a leur compréhension de leur santé,
mais ce n'était pas le cas de tous.lly a
matiére a amélioration, en particulier
chez les plus jeunes hommes.

-

B

i

N - \

des jeunes hommes ne se
sentaient pas confiants dans leurs
compréhension de leur santé

w MOVEMBER®INSTITUTE
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«

Mes amis de sexe masculin sont
généralement moins enclins a consulter
un médecin si leur €tat n'est pas grave.
La mentalité de « serrer les dents

» est tres répandue, méme chez les
personnes qui ne cherchent pas a se
montrer particulierement viriles.

»

— OWEN, 18-24 ANS, DE TYPE CAUCASIEN, VIVANT EN COLOMBIE-BRITANNIQUE

QUAND IL EST TEMPS DE CHERCHER DE
D'AIDE POUR UN PROBLEME DE SANTE:

65% 27% 9%

des hommes ont attendu plus des hommes ont des hommes ont

de 6 jours apres l'apparition ettendu plus d'un mois attendu plus de 2 ans
des symptomes avant de

consulter un médecin.
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Stereotypes et
comportements
des hommes en
matiere de santé

En ce qui concerne les déclarations
sur les attitudes et les comportements
stéréotypés des hommes en

matiere de santé, environ la

moitié des hommes interrogés

ont déclaré étre d'accord avec

les affirmations suivantes:

Les hommes sont moins susceptibles que les
femmes de suivre les conseils médicaux (51%), et

Il est normal que les hommes évitent les examens
de santé réquliers (45%) (Figure 6).

Les hommes sont moins enclins
a croire aux stéréotypes sur

la santé mentale masculine,
mais ces croyances persistent
chez certains hommes:

36 % sont d'accord pour dire que supporter la
douleur sans aide est une attitude « masculine »

18 % pensent que les hommes sont
moins susceptibles que les femmes
de souffrir de dépression

21% estiment que les hommes ont moins besoin
d'aide en matiere de santé mentale que les femmes

41% sont d'accord pour dire que la santé masculine
n'est pas prise aussi au sérieux que la santé féminine
Ces points de vue peuvent inciter

les hommes a retarder le moment

ou ils demandent de l'aide, par

crainte d'étre percus comme faibles
ou de faire perdre du temps aux
professionnels de la santé.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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61% des hommes estimaient que les stéréotypes
masculins (par exemple, « endurer de facon
excessive ») avaient une influence négative

sur leurs comportements en matiére de santé

et leurs expériences dans les établissements

de santé. Cela était particulierement vrai

pour certains groupes, notamment:

Hommes des Premiéres Nations (74 %)

Hommes n'ayant pas terminé leurs
études secondaires ou n'ayant pas obtenu
de dipldme équivalent (72%)

Hommes dgés de 18 a 34 ans (70 %)

Hommes d'origine sud-asiatique (69 %)

Hommes souffrant d'un trouble
de santé mentale (69%)

«

Pour moi, c'est difficile
de m'ouvrir, ¢a m'a pris
5 ans avant de parler a
mon meédecin de mes
problemes de santé
mentale. Certains
hommes aiment se
donner des airs de
durs, mais ils ne
devraient pas.

»

—HENRY, AGE 45-54, CAUCASIAN, LIVING IN ONTARIO

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



FIGURE 6. RESULTATS DU SONDAGE: OPINIONS DES PERSONNES

INTERROGEES SUR LES HOMMES ET LEUR SANTE

Supporter la douleur sans aide est une attitude masculine

45 50 -

POURCENTAGE DE REPONDANTS
POURCENTAGE DE REPONDANTS

D'accord Ni d’accord ni Pas d'accord
en désaccord

Les hommes sont moins enclins a suivre les
conseils médicaux que les femmes

60 1 60

POURCENTAGE DE REPONDANTS

POURCENTAGE DE REPONDANTS

D'accord Ni d’accord ni Pas d'accord
en désaccord

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

Il est normal que les hommes évitent
les examens médicaux réguliers

D'accord Nid’accord ni Pas d'accord
en désaccord

La santé mentale est avant tout une question
personnelle et non médicale

D'accord Ni d’accord ni Pas d'accord
en désaccord
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Steréotypes,
prejuges et
interactions dans le
domaine des soins
de santé

Lorsque les hommes cherchent
de l'aide, trop souvent, le
systéme de santé ne répond pas
adéquatement a leurs besoins.

w MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

42%

des hommes ont déclaré

que leur professionnel de
la santé avait fait preuve

de préjugé a leur égard

en raison de leur sexe.

Dans certains sous-groupes, ce préjugé sexiste
était plus marqué. Il s'agissait notamment:

62 % des hommes arabes

58 % des hommes des Premiéres Nations

53 % des hommes d'origine sud-asiatique

52 % des hommes agés de 18 a 34 ans

51% des hommes vivant au Québec

51% des étudiants de sexe masculin

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



«

Mes amis de sexe masculin sont La
psychiatre était plus préoccupee

par la réduction de ma médication

et par sa propre protection que par

la compréhension des raisons pour
lesquelles je prenais ces medicaments.
Je me sens jugé uniquement sur la base
de la quantité de médicaments que

je prends et, par conséquent, traité
comme un toxicomane. J'ai souvent
I'impression qu'en tant qu'homme,

j'ai I'air de me plaindre de tout et de
trouver des excuses. En gros, je ne
pense pas qu'on me prenne au sérieux.

»

— LIAM, 45-54 ANS, CAUCASIEN, VIVANT AU QUEBEC

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE
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«

La communication est importante et je pense
que les questions concernant votre état de
sante genéral et votre mode de vie sont plus
importantes que celles qui portent uniquement
sur un probleme ou une préoccupation
immediate... Je n'ai jamais eu de médecin ou

de professionnel de la santé qui m'ait posé des
questions sur ma santé mentale.

»

— OLIVER, 35-44 ANS, PREMIERES NATIONS, VIVANT EN ONTARIO

O Environ la moitié des hommes (51%) estimaient
gu'il était important qu'un professionnel de

/O santé écoute activement leurs préoccupations ;

et 57% ont déclaré avoir vécu cette expérience

de maniere positive (Figure 7). Les sous-
groupes d'hommes les moins susceptibles de
déclarer avoir été écoutés activement par les

des hommes dans I'ensemble professionnels de la santé étaient les suivants:

ont ressenti une stigmatisation

lorsqu'ils participaient & des Hommes d'Asie du Sud-Est (48 %)

programmes d'éducation sur la Hommes bisexuels (48 %)

sante (par exemple, informations —— - :

et programmes sur les modes Hommes étudiants a temps plein (47%)

de vie sains), et ce chiffre est Parmi les hommes qui ont consulté un professionnel
passé a 39 % chez les jeunes de santé dés I'apparition des premiers symptdémes,
hommes &gés de 25 a 34 ans. seuls 48 % ont déclaré avoir eu le sentiment

d'étre écoutés attentivement au sujet de leurs
préoccupations en matiere de santé, une expérience
qui peut potentiellement les dissuader de demander
de l'aide a I'avenir. Lorsqu'ils présentaient des
symptémes persistants ou graves, respectivement
57% et 50 % ont déclaré avoir été écoutés
attentivement par leur professionnel de santé.

Les éléments positifs des interactions en matiere
de santé masculine (Figure 7) comprenaient:

51% ont indiqué que les prestataires de soins
de santé avaient pris le temps de discuter des
options et des alternatives de traitement

46 % ont déclaré avoir eu une communication
claire avec les prestataires de soins de santé
pour établir des attentes mutuelles

46 % ont indiqué avoir eu 'espace et le temps
nécessaires pour parler de leurs problémes de santé

w MOVEMBER®INSTITUTE
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RESULTATS DU SONDAGE : POURCENTAGE D'HOMMES AYANT VECU DES ELEMENTS POSITIFS DANS
L’ENGAGEMENT DU SYSTEME DE SANTE (PENDANT LES INTERACTIONS AVEC LES PROFESSIONNELS
DE LA SANTE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS)

Les prestataires de soins de
santé écoutent activement
mes préoccupations

Les prestataires prennent le
temps de discuter des options et
des alternatives de traitement

Ont une communication claire qui
établit des attentes mutuelles

Vous donne I'espace et le temps
nécessaires pour parler de
vos problémes de santé

Des établissements de soins de
santé qui offrent une atmosphére
confortable et privée

Les prestataires assurent un
suivi aprés les rendez-vous
pour vérifier vos progrés

Vous disposez d'une équipe de soins
de santé qui coordonne bien vos soins

Des soins de santé qui tiennent
compte de vos propres
choix et préférences

Les prestataires de soins de
santé utilisent un langage et des
exemples faciles a comprendre

Des prestataires qui posent
des questions détaillées
sur votre mode de vie

Des soins de santé qui s'adaptent a
votre style de communication

L'utilisation d'aides visuelles

ou de modeéles pour expliquer

les problémes de santé

Des conversations qui intégrent vos
centres d'intérét ou vos loisirs

Aucune des réponses ci-dessus

57%

51%

46%

46%

43%

1%

39%

37%

36%

32%

28%

21%

20%

20% 30% 40%

POURCENTAGE DE REPONDANTS

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

50% 60%
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Le sondage a révélé que la premiére expérience avec le
systéme de santé a une incidence profonde sur la volonté
des hommes d'y recourir a nouveau et que les expériences
négatives les dissuadent de demander de l'aide a l'avenir:
67 % des hommes qui se sont déclarés satisfaits lors de leur premiére rencontre

affirment qu'ils seront plus enclins a demander de I'aide a I'avenir s'ils en ont
besoin, contre seulement 26 % de ceux qui se sont déclarés insatisfaits.

54%

des hommes ont déclaré
avoir rencontré un ou
plusieurs obstacles a
une interaction efficace
avec les prestataires

de soins de santé.

15%

ont estimé que la
communication dont ils
ont fait I'objet lors d'une
consultation médicale
manquait d'empathie ou
de connexion.

w MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

7%

ont déclaré avoir eu
des consultations
médicales qui

leur ont semblé
précipitées.

157

ont eu du mal a
exprimer la gravité
de leurs problemes
de santé ou de leurs
symptomes.

14%

estimaient que leur
professionnel de la
santé avait négligé
ou minimisé leurs
préoccupations en
matiere de santé.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



Les jeunes hommes, les hommes
homosexuels et bisexuels, les
hommes d'origine sud-asiatique et
noire, ainsi que ceux qui ont déclaré
souffrir d'un trouble mental étaient
plus susceptibles que I'ensemble
des hommes de rencontrer

des obstacles pour consulter
efficacement leur prestataire de
soins de santé. Ces différences
sont minimes, mais importantes.
Par exemple, chez les hommes
dgésde18 a 34 ans:

FIGURE 8. RESULTATS DU SONDAGE :
POURCENTAGE D'HOMMES QUI ONT EU ENVIE
DE QUITTER UN PROFESSIONNEL DE LA
SANTE ET CEUX QUI N'EN AVAIT PAS EU
ENVIE OU QUI L'ONT FAIT EN RAISON
D'UN MANQUE DE CONNEXION PERSONNELLE

46%

Non, je n'ai jamais
voulu quitter ou
changer de praticien
pour cette raison

25%

Non, mais j'ai
parfois eu envie
de partir ou de
changer pour
cette raison

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

20 % ont déclaré avoir des difficultés a
exprimer la gravité de leurs problémes
de santé ou de leurs symptomes (contre
15% des hommes dans I'ensemble)

12%

19 % ont déclaré que leurs professionnels de
la santé négligeaient ou minimisaient leurs
préoccupations en matiére de santé (contre 14 %)

17 % ont déclaré se sentir jugés par leurs
professionnels de la santé (contre 12%)

14 % ont déclaré se sentir incompris
en tant qu'homme (contre 9%)

De nombreux hommes ont eu du mal a établir des
relations significatives avec leurs professionnels de
la santé, 54 % d'entre eux déclarant avoir eu envie
de changer de praticien ou 'avoir fait en raison d'un
mangque de connexion personnelle (Figure 8).

Oui, j'ai quitté un praticien
pour cette raison et changé
pour quelqu'un d'autre

Oui, j'ai quitté un praticien
pour cette raison et

j'ai complétement

arrété d'y aller
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«

Mon meédecin généraliste a semblé
diagnostiquer rapidement ma depression, a
recherché des médicaments sur Google et
m'en a proposé quelques-uns que je pouvais
essayer, mais j'ai eu l'impression qu'il ne
m'offrait pas beaucoup de conseils. Je me
sens toujours pressé lorsque je consulte
mon meédecin. J'ai l'impression qu'il se
dépéche et qu'il veut passer au patient
suivant, et je trouve que ce n'est pas tres
personnalise.

»

— GRAYSON, AGE 25-34, CAUCASIEN, VIVANT EN ONTARIO
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Les praticiens ne posent pas
systématiquement de questions
introductives lors des consultations
afin d'encourager les hommes a
partager leurs préoccupations et a
s'ouvrir. Ce sont autant d'occasions
manquées de tirer pleinement parti
de chaque contact avec les hommes
dans le domaine de la santé.

28 % des hommes ont déclaré que leur
professionnel de la santé ne leur posait jamais
ou rarement des questions sur d'autres aspects
de leur vie personnelle et sociale susceptibles
d'avoir une incidence sur leur santé.

21% des hommes ont déclaré que leur professionnel

de la santé ne leur posait jamais ou rarement
des questions sur d'autres problémes de santé
gue ceux pour lesquels ils consultaient.

Enfin, le sondage révéle que les hommes ont des
expériences diverses en matiére de soins de santé
en fonction de leur état de santé particulier.

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

Apreés avoir consulté leur prestataire

de soins de santé, les hommes atteints
d'une maladie chronique ou d'un handicap
sont plus susceptibles de ressentir:

Démunis
(34 % contre 13% de I'ensemble des hommes)

Stressés
(33% contre14%)

Inquiets
(32% contre 13%)

Découragés
(27% contre 11%)

Ignorés

(22% contre 8 %)
Méprisés

(21% contre 9%)

Incompris
(20% contre 9%)

Insatisfait
(20% contre 10 %)

Confus
(19% contre 7%)

Non respecté
(13% contre 6 %)
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Les hommes métis sont plus
susceptibles de se sentir:

Confus
(15% contre 7% de I'ensemble des hommes)

Inquiets
(27% contre 13%)

Rejetés
(16 % contre 9%)
- ce qui donne a de nombreux hommes

métis le sentiment que le systéme de
santé n'est ni sar ni accueillant.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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Parmi d'autres différences notables dans les expériences
vécues par certains groupes d'hommes, on peut citer:

des hommes travailleurs autonomes ont jugé médiocres les aspects
logistiques des établissements de santé (par exemple, la facilité de
prise de rendez-vous, I'acces au site et au batiment, la clarté des
procédures relatives aux rendez-vous, aux examens ou aux reports
de rendez-vous), contre 16 % de I'ensemble des hommes.

237

des hommes homosexuels et
21 % des hommes bisexuels
sont plus susceptibles de se
sentir stressés (contre 14%).

7%

des hommes retraités

et 14 % des travailleurs
autonomes sont plus
susceptibles que I’ensemble
des hommes (9 %) de

se sentir rejetés.

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

217

des hommes agés de 18 a 24
ans sont plus susceptibles de se
sentir stressés (contre 14 %)

137

Les hommes bisexuels sont
également plus susceptibles
de se sentir non-respectés
(contre 6 %)
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onclusion:
['etat de
la santé
masculine

Au Canada, trop d'hommes meurent prématurément

de causes évitables. Certains groupes d'hommes sont
plus défavorisés que d'autres, en particulier les garcons
et les hommes autochtones. Nous n'avons toujours

pas un portrait complet des expériences des hommes
canadiens en matiére de soins de santé. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour orienter
I'élaboration de services adaptés a leurs besoins. Les
résultats du sondage présenté dans ce rapport soulignent
gue trop d'hommes sont confrontés a des difficultés et ont
de mauvaises expériences lorsqu'ils ont recours aux soins
de santé. Il reste beaucoup a faire pour créer des services
de santé adaptés et rendre le systéme plus efficace afin
gue les hommes ne soient pas laissés pour compte.
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Les Visages
meconnus
de la sante
masculine

Alors que le chapitre précédent
décrivait en détail I'état de santé
masculine au Canada, le présent
chapitre nous aide a comprendre
les répercussions sur les hommes
et leurs proches, ainsi que les
colts économiques liés a la
mauvaise santé des hommes.
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L'TMPACT DE LA MAUVAISE

SANTE MASCULINE SUR LES AUTRES

Les comportements des hommes en
matiére de santé et leur expérience
de la maladie ont de nombreuses
répercussions sur leur entourage.é!"”
Ce sont leur famille, leurs amis et leurs
collégues qui occupent le devant de
la scene parmi les acteurs inattendus
de la santé masculine. Ce chapitre
résume les connaissances actuelles
et présente de nouvelles données
sur I'impact de la mauvaise santé des
hommes sur leurs aidants naturels.

La santé physique et mentale des péres peut avoir
une incidence sur leurs enfants, de la conception

a I'dge adulte." Un indice de masse corporelle
élevé chez les péres peut avoir des répercussions
sur le déroulement de la grossesse ainsi que sur la
croissance et le développement de leurs enfants.""®
L'alimentation et les habitudes alimentaires des
péres influencent celles de leurs enfants.'?® Les
problémes de santé mentale chez les hommes sont
associés a un risque accru de troubles émotionnels
et du comportement chez leurs enfants.”?' En effet,
le taux de dépression paternelle chez les péeres
canadiens au cours des 12 premiers mois suivant

la naissance est de 22,4 %,'?? et la dépression chez
les péres est associée a un risque accru de 42 % de
dépression chez leurs enfants.'?® Les comportements
des péres en matiére de santé peuvent également
avoir une incidence sur la consommation d'alcool,'?*
de tabac'?® et de marijuana'?® de leur partenaire.

La santé sexuelle des hommes est étroitement
liée au bien-étre de leur partenaire.'?'28 Pour les
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hommes atteints d'un cancer de la prostate, I'impact
de la maladie et des traitements sur leurs relations
intimes avec leur partenaire peut étre traumatisant
et perdurer.'2930 Les répercussions psychologiques
spécifiques sur les partenaires intimes des hommes
atteints d'un cancer de la prostate ou d'autres
cancers comprennent I'anxiété et la dépression.'™®

La mauvaise santé mentale des hommes est associée
a des comportements a risque, notamment le jeu et
I'automédication par l'alcool et d'autres substances,
qui a leur tour causent des préjudices importants

a leur entourage.’ Le jeu peut nuire aux finances
familiales et avoir des conséquences émotionnelles,
physigues, mentales et sociales sur la famille et

les amis.”> La consommation excessive d'alcool
contribue a la violence fondée sur le genre'*3 et a

des relations intimes difficiles et perturbées.®

Les déces prématurés et évitables chez les hommes
peuvent avoir un impact profond sur la famille, les
amis, les collégues et les communautés. La perte

de jeunes hommes dans des accidents de la route,
des surdoses ou des actes de violence entraine un
deuil complexe pour de nombreuses personnes
endeuillées.” Le suicide chez les hommes a des
effets négatifs dévastateurs et de grande ampleur
sur le plan physique, mental et financier pour les
survivants.'®>36 De plus, plus de 70 % des personnes
veuves au Canada sont des femmes,”¥" et le décés
d'un conjoint masculin entraine une dépression
chez 20 a 40 % des partenaires qui restent.'3®

Outre les liens entre les comportements des
hommes en matiere de santé et la mortalité, des
besoins importants en matiére de soins peuvent
apparatitre lorsque les hommes sont atteints d'une
maladie ou d'un handicap. Cette tache incombe

le plus souvent aux femmes, dont la santé est
indispensable pour pouvoir s'occuper durablement
des hommes de leur entourage.”*® Au Canada, les
soins prodigués aux parents agés et aux personnes
handicapées occupent une place de plus en plus
importante, mais la plupart de ces taches ne sont
pas rémunérées.”*® De plus, si la mauvaise santé
des hommes exige davantage de soins, la capacité
des hommes a prodiguer des soins a autrui dépend
de leur état de santé.' |l s'agit la d'un élément
important a prendre en considération, étant donné
que les hommes et les femmes canadiens agés de 75
a 84 ans sont tout aussi susceptibles d’exercer des
responsabilités en matiére de soins a un conjoint.'?
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NIIGAAN SINCLAIR REFLECHIT

A LA SANTE DE SON GRAND-PERE

Quand je pense aux hommes autochtones, je pense a
mon grand-pére. Elevé sur nos terres traditionnelles
prés de St. Peter's, il a été envoyé dans un pensionnat
indien et, comme beaucoup d'autres, il a subi un
lavage de cerveau a travers un processus humiliant
qui consistait notamment a changer son nom, sa
langue et son identité. Il a également été victime
d'abus sexuels de la part d'un prétre a I'dge de

cing ans, le méme prétre qui I'a frappé si fort sur le
c6té de la téte pendant gu'il travaillait qu'il n'a plus
jamais entendu clairement d'une oreille. Dés son

plus jeune age, mon grand-pére a appris qu'étre
autochtone, c'était étre arriéré, sauvage et paien,

et que tout ce qui avait trait a la protection de cette
identité était mauvais. Les pensionnats ont donc

non seulement éloigné physiquement mon grand-
pére de sa communauté, mais ils I'ont aussi séparé
idéologiqguement de I'amour, de la gentillesse et de

la beauté qui auraient pu lui donner des repéres et
lui permettre de rester en contact avec ses racines.

Grand-papa en parlait rarement - qui l'aurait fait ?

- mais les horribles violences sexuelles, mentales et
psychologiques subies par les éléves des pensionnats
indiens sont bien documentées. Sa réponse a

cette expérience a été d'entamer un processus de
réconciliation, par tous les moyens a sa disposition.
Curieusement, il a choisi de combattre pendant la
Seconde Guerre mondiale, probablement parce

que la guerre qu'il menait au Canada était pire. A
I'époque, I'armée avait pour habitude d'envoyer les
soldats indiens au front. Aprés avoir perdu beaucoup
de ses amis et avoir été blessé, il est revenu dans ce
pays en tant qu'Indien affranchi, blessé, sans soutien,
sans droits et complétement isolé. De plus, il n'avait
pas de dipldme d'études secondaires. Pour subvenir
aux besoins de sa jeune famille, il a travaillé dans les
mines du nord, ou il a été victime d'un effondrement
qui I'a marqué mentalement et physiquement

pour le reste de sa vie. Il a ensuite di se contenter
d'emplois peu qualifiés a Winnipeg, retournant

voir sa famille de fagon sporadique le week-end.

Ce qu'on lui avait enseigné a I'école et ce qu'il était
désormais amené a faire, c'était travailler, lutter

pour obtenir un emploi et « progresser »: vivre

le bon vieux réve occidental d'étre « un homme
indépendant ». Mais trés vite, avec les blessures de
guerre et I'usure physique, ce mode de vie est devenu
impossible a tenir. Et quand il a perdu ma grand-
mere, la seule femme qu'il ait jamais aimée, peu apreés
gu'elle ait donné naissance a mon oncle, grand-papa
a vraiment traversé une période tres difficile.
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Il luttait depuis longtemps contre 'alcoolisme, mais
aprés la mort de ma grand-mére, cela a consumé sa
vie. J'imagine que cela était en grande partie dG a
une longue histoire de solitude, a la fois imposée et
auto-imposée. Il s'est retrouvé isolé a l'internat, a la
guerre, dans les mines du nord. Cela a sans doute été
tres frustrant, et quand Grand-papa buvait, il voulait
se battre, alors il le faisait. Il s'est battu avec mes
oncles, mon péere, ma tante et a peu pres tous ceux
qu'il pouvait trouver. Il a rapidement repoussé tout le
monde et s'est retrouvé littéralement seul. Il a laissé
de nombreux souvenirs douloureux a beaucoup de
gens, dont j'ai entendu parler tout au long de ma vie.
J'ai appris qu'il avait semé la destruction derriére

lui, et que beaucoup de gens ont mis des années a

se reconstruire a travers l'alcool, la drogue, le jeu

et d'autres choix. Heureusement, beaucoup d'entre
nous, moi y compris, ont trouvé d'autres voies.

Pendant de nombreuses années, j'ai jugé séverement
mon grand-pére pour avoir laissé a tous cette voie
difficile a suivre, mais maintenant que je suis plus
agé, je commence a le comprendre. Je ne peux
gu'imaginer les défis auxquels il a d{ faire face pour
gagner sa vie dans un monde qui I'exploitait, le
maltraitait et le rejetait. Des liens plus étroits avec

sa famille, sa communauté et son pays auraient
favorisé un sentiment de protection au sein des
institutions et des relations dont il était issu.

Mais cette histoire a finalement connu une fin
heureuse, puisque mon grand-pére a appris
a devenir un protecteur a sa maniere.

Juste aprés ma naissance, en grande partie parce
gue mon pére lui avait dit gqu'il ne pourrait jamais
voir son petit-fils s'il était ivre, il a arrété de boire.

Il a choisi de construire une relation avec moi et

ses autres petits-enfants. Je ne peux imaginer

rien de plus courageux, digne et querrier. Je peux
honnétement dire que je ne I'ai jamais vu boire et
gue je n'ai connu gu'un homme aimant, sensible

et généreux. C'était aussi I'une des personnes

les plus droles que j'ai jamais connues. Cela lui a
pris beaucoup de temps et de nombreux actes
impardonnables, mais il est devenu mon protecteur,
celui de mes cousins et de notre famille, héritant ainsi
de quelgue chose qui I'attendait depuis toujours.

La protection, ¢ca se mérite. Les hommes autochtones
ne naissent pas protecteurs;ils héritent de ce

role grace a leur travail, a leur mentoratet ala
reconnaissance de leur communauté. C'est quelque
chose qui nous a été enlevé en tant que communauté
d'hommes, mais qui a eu des répercussions

qui prendront des générations a effacer.
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Aidants naturels informels

«
Je suis épuisee. J'ai l'impression que plus je
donne, plus il en demande. Je suis souvent
stressée a l'idée de ne pas pouvoir répondre
a mes propres besoins et respecter mes
délais, et je passe mes nuits éeveillee

pour avoir un peu de temps pour moi. Je
m'énerve facilement et je me sens souvent
irritée. Le pire, c'est que chaque fois que

je croise des connaissances, elles me
demandent toujours comment il va.

»

— EMMA, 35-44 ANS, DE TYPE CAUCASIEN, AIDANTE A DOMICILE EN ONTARIO POUR UN
CONJOINT SEPARE ATTEINT DU SYNDROME DE STRESS POST-TRAUMATIQUE (SSPT)

Parmi les aspects inattendus de Les soins gu'ils prodiguent sont extrémement

| ta i t | importants, et les hommes de leur entourage
a sante masculine, on trouve les peuvent dépendre de cette aide. Le travail des

aidants naturels informels, un aidants naturels peut également étre intense, et nous
groupe qui fournit des soins non devons trouver des moyens d'en réduire l'impact.

rémunérés mais essentiels aux Au Canada, une personne sur quatre est un
hommes Iorsqu'ils sont malades. aidant naturel, et au moins la moitié d'entre eux le
. . deviendront a un moment ou a un autre de leur vie.

Les soins aux hommes incombent Movember a commandé un nouveau sondage aupres
de maniére disproportionnée de 1365 aidants naturels (membres de la famille,

: [P amis, partenaires) qui soutiennent des hommes
( Mais pas entlerement) aux atteints de troubles physiques et/ou mentaux*.
femmes."3 En 2022, 23 % des Les répondants comprenaient des femmes (72 %) et
Canadiennes fournissaient des des hommes (27 %), et 55 % d'entre eux prodiguaient

. p PR des soins a leur partenaire. Le sondage révéle a quel

soins non rémunéreés a des point la prestation de soins peut étre exigeante. En
adultes atteints de maladies particulier, les défis et les risques pour la santé des

: : personnes qui prodiguent des soins aux hommes
Chromques ou de handlcaps’ soulignent I'importance de travailler efficacement a

contre 19 % des hommes.'#4 la promotion de la santé des garcons et des hommes
canadiens. Parmi les personnes interrogées:

w MOVEMBER®INSTITUTE
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Le sondage réalisé par I'Institut Movember aupreés de
1 366 aidants naturels au Canada a révélé que:

50%

ont déclaré que la prise
en charge d'un proche
avait un impact négatif
sur leurs finances

50%

ont déclaré avoir subi
un impact négatif sur
leur santé physique

68% 667

Réduction de leur ont signalé un impact
niveau d'énergie négatif sur leur

santé mentale
54%

ont déclaré que cela avait eu un
impact négatif sur leur sentiment
de satisfaction de leur vie

* Le sondage présenté dans ce rapport est issu d'une étude menée par le L'Institut pour la sante masculine Movember en janvier-février 2025.
- Dans ce rapport, nous définissons les aidants naturels comme des personnes qui s'occupent d'hommes atteints de troubles physiques et/ou mentaux.

- L'accent est mis sur les soins informels/non rémunérés, plutdt que sur les soins a temps plein ou rémunérés.
- Etant donné que I'échantillon de I'enquéte aupreés des aidants naturels n'a pas été pondéré pour étre représentatif a I'échelle
nationale, les références aux résultats faites ici et dans la suite du document renvoient a « parmi les personnes interrogées »
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«

Comme ses capacités fluctuent,

je ne peux pas planifier a I'avance
de rendre visite a un ami... Cela
nous colite cher d'engager une

aide a domicile pour que je puisse
m'absenter une partie de la journée.
J'ai d abandonner la chorale, car

il ne peut pas préparer son diner
seul... J'ai du payer une thérapie
personnelle pour m'aider a faire le
deuil de ce changement de mode de
vie et de ma perte de liberte..

»

—NORA, 85 ANS ET PLUS, DE CAUCASIENNE, AIDANTE NATURELLE EN COLOMBIE
BRITANIQUE POUR SON CONJOINT ATTEINT D'UNE MALADIE CARDIAQUE

687

ont signalé une perte
de leur temps

57% 39%

ont signalé un impact ont signalé un impact
négatif sur leur vie négatif sur leurs
sociale responsabilités familiales
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«

Un an apres avoir pris sa retraite, mon
mari a recu un diagnostic de maladie de
Parkinson, et 'anxiété et la dépression
qui ont suivi ont bouleversé notre vie.
Au cours de la derniere anneée, je ne l'ai
jamais laissé seul, et nous avons passe
tres peu de temps avec nos enfants et
nos petits-enfants.

»

—LILY, 65-74 ANS, CAUCASIENNE, DE SASKATCHEWAN, AIDANTE NATURELLE A DOMICILE
DE SON CONJOINT ATTEINT DE PLUSIEURS MALADIES PHYSIQUES ET MENTALES

Les personnes qui fournissent des soins a des hommes
ont signalé des répercussions sur leurs relations (Figures
9 et 10) ainsi que sur leur travail, leur avancement
professionnel et leurs perspectives d'emploi (Figure 11).

FIGURE 9. RESULTATS DU SONDAGE : IMPACT DES RESPONSABILITES LIEES A LA PRISE EN
CHARGE D'UNE PERSONNE DEPENDANTE SUR DIFFERENTS ASPECTS DE LA VIE DE L'AIDANT NATUREL

Relation avec votre partenaire si c’est
I'homme dont vous vous occupez

35 4

POURCENTAGE DE REPONDANTS

Positif Aucun Négatif
Impact
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«

Il a tenté de se suicider, mais il I'a regretteé.

J'ai découvert qu'il souffrait d'un grave
syndrome de stress post-traumatique
depuis son enfance et d'une anxiété
sévere liée a des choses sur lesquelles
il n'a aucun controle. Cela m'a causé
beaucoup de stress. Le fait de l'avoir
presque perdu et de devoir faire face
a une thérapie a été tres éprouvant.
Oui, je suis moi aussi en thérapie.

»

— CHLOE, 45-54 ANS, PREMIERES NATIONS,
AIDANTE NATURELLE EN ONTARIO POUR SON
CONJOINT ATTEINT DU SYNDROME DE STRESS
POST-TRAUMATIQUE ET DE DEPRESSION

FIGURE 10. BESULTATS DU SONDAGE :
EFFETS DU ROLE DE L'AIDANT NATUREL
SUR LEUR RELATION AVEC L'HOMME DONT
ILS S'OCCUPEN

Cela a mis notre relation a rude épreuve

45 4

POURCENTAGE DE REPONDANTS

Pas d'accord

D'accord Ni d’accord ni
en désaccord
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«

Vivre avec et aimer une personne atteinte
de SSPT [syndrome de stress post-
traumatique] et autres traumatismes
associés au TDAH [trouble déficitaire de
l'attention avec hyperactivité] associé a
un TOC [trouble obsessionnel compulsif]
ou a un TOP [trouble oppositionnel avec
provocation], est épuisant. Les soutenir
tout en prenant soin de soi-méme et

des autres membres de la famille est

un travail a plein temps, car on ne sait
jamais ce qui va déclencher une réaction.
Je me sens souvent comme la partenaire
oubliée, car je suis tellement occupée

a mettre tout en place pour aider mon
partenaire a gérer ses facteurs de stress.

»

—EVELYN, 45-54 ANS, DE TYPE CAUCASIEN, AIDANTE
NATURELLE AU NEW BRUNSWICK POUR SON PARTENAIRE
ATTEINT DE PLUSIEURS MALADIES PHYSIQUES ET MENTALES

Cela a créé des tensions entre nous

)
45
40
35
30
25

20

POURCENTAGE DE REPONDANTS

Pas d'accord

D'accord Ni d’accord ni
en désaccord
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FIGURE 11. RESULT/-\TS DU SONDAGE : IMPACT
DES RESPONSABILITES LIEES A LA PRISE EN
CHARGE D'UNE PERSONNE DEPENDANTE SUR LE
TRAVAIL, L'EVOLUTION DE CARRIERE ET LES

OPPORTUNITES PROFESSIONNELLES

Evolution professionnelle et opportunités

45 4

POURCENTAGE DE REPONDANTS

Positif Aucun Négatif
Impact

FIGURE 12. RESULTATS DU SONDAGE : POURCENTAGE DES AIDANTS NATURELS
QUI ONT DU QUITTER LEUR EMPLOI, CHANGER D'EMPLOI OU REDUIRE LEURS
HEURES DE TRAVAIL POUR SOUTENIR UN HOMME ATTEINT D'UNE MALADIE.

6% \ |
oui Passer a un emploi

moins exigeant (6%)

. Quitter complétement
son emploi (7%)

70% . Passez a temps partiel ou

réduire vos heures (17%)
Non

Malgré les difficultés, la plupart

(69 %) des personnes interrogées ont
pu conserver leur emploi habituel, mais
30 % ont di s'adapter (Figure 12).

Pourcentage arrondi a 2 décimales afin d'obtenir un total de 100 % pour les réponses « non » (69 arrondi a 70) dans la Figure 12.
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«

Ca a été difficile a
certains moments,
comme lorsque j'ai di
quitter mon emploi,
jétais déprimeée.

»

— OLIVIA, 35-44 ANS, PREMIERES NATIONS,
AIDANTE NATURELLE EN COLOMBIE-BRITANNIQUE
POUR SON PARTENAIRE ATTEINT D'UN CANCER

DE LA PROSTATE OU TESTICULES ET D'AUTRES
MALADIES PHYSIQUES ET MENTALES

«

«

Je m'occupe de mes
proches par amour,

mais cela m'aiderait
financierement d'étre
rémunéreée, car je n'ai
pas le temps de travailler
a l'extérieur, méme

si jaimerais bien.

»

—AMELIA, 55-64 ANS, DE TYPE CAUCASIEN,
AIDANTE NATURELLE A DOMICILE EN ONTARIO
POUR SON CONJOINT ATTEINT DE TSPT

Je pense que ma carriere
professionnelle a pris un tournant
négatif, car je travaille désormais
a temps partiel. Je pensais

aider mon mari a surmonter

ses difficultés, mais je n'ai pas
assez d'énergie pour accomplir
mes taches professionnelles et

le soutenir, malgre toutes les
difficultés et les incertitudes qui
pesent sur notre avenir financier.

»

—ALICE, 35-44 ANS, ASIATIQUE DU SUD, AIDANTE NATURELLE
A DOMICILE EN ONTARIO POUR SON CONJOINT ATTEINT DE
DIABETE DE TYPE 1 ET D'UNE MALADIE AUTO-IMMUNE
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La plupart des aidants
naturels (70 %) qui avaient
un emploi ont di prendre
un congé pour s'acquitter
de leurs responsabilités
d'aidants (Figure 13).

FIGURE 13. JOURS DE CONGE PRIS PAR LES
AIDANTS NATURELS POUR SOIGNER UN HOMME
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

35 -

-

POURCENTAGE DE REPONDANTS

Pas de Moins d'une 1a3jours
congés journée
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4 a7jours

8 al4jours

Plus de
14 jours
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Il est important de noter que, méme
si les aidants naturels ont détaillé
leurs difficultés, il y avait également
des aspects positifs importants
dans la prise en charge des hommes
en mauvaise santé (Figure 14)

FIGURE 14. ROLE DES AIDANTS NATURELS
ET EFFETS POSITIFS SUR LEUR RELATION
AVEC LA PERSONNE QU'ILS SOIGNENT

617

sont d'accord pour dire
gue cela a amélioré
leur compréhension
des besoins de chacun

607

sont d'accord pour dire
gu'ils passent plus de temps
de qualité ensemble

567

sont d'accord pour dire
gue cela a amélioré
leur communication
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597

sont d'accord pour dire
que cela les a rapprochés

47

sont d'accord pour
dire que cela a conduit
a un sentiment accru
d'objectifs communs
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« «

Le sens du devoir, Prendre soin de nos

la camaraderie. proches apporte toujours
C'est humble, mais un changement positif
enrichissant. Cela m'a dans notre vie. Je me sens
rendu plus sensible et plus proche de mon pere
conscient de la crise depuis que je m'occupe
de santé mentale que de lui. J'ai découvert
traversent actuellement ses préoccupations,

les hommes. son amour et son

» dévouement pour nous.
—NOAH, 35-44 ANS, AMERICAIN D'ORIGINE LATINE, >)

DE PLUSIEURS MALADIES PHYSIQUES £T MENTALES O 16,26 ANS. ASIATIOUE DU SUDL AIDANTE

NATURELLE A DOMICILE EN ONTARIO POUR SON PERE
ATTEINT DE DIABETE DE TYPE 2 ET DE DEPRESSION
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Bien que les femmes et les hommes
puissent tous deux étre aidants naturels,
le genre a joué un réle dans la maniére
dont les soins ont été vécus (Figure 15).

Les femmes ont d{ faire face a des exigences
plus importantes en matiére de soins, consacrant
en moyenne 10 heures par semaine aux taches
ménageéres, contre 7 heures pour les hommes.
Les femmes étaient plus impliquées dans

la plupart des domaines liés aux soins:

FIGURE 15. POURCENTAGE DES AIDANTS
NATURELS QUI ONT SIGNALE DES
ASPECTS POSITIFS DE LA PRISE

EN CHARGE, SELON LE SEXE

-

POURCENTAGE DE REPONDANTS

Soutien émotionnel
(87 % des femmes contre 77 % des hommes)

Taches ménagéres
(69 % des femmes contre 51 % des hommes)

Discussions sur la santé
(61 % des femmes contre 46 % des hommes)

Ecoute des préoccupations
(60 % des femmes contre 40 % des hommes)

Recherche d'informations
sur la maladie et les traitements
(59 % des femmes contre 41 % des hommes)

Encouragement a se faire soigner
(58 % des femmes contre 42 % des hommes)

Inquiétude pour la personne aidée
(62 % des femmes contre 32 % des hommes)

Les femmes aidantes naturelles ont déclaré
des effets négatifs plus importants sur

leur santé mentale et leur bien-étre que les
hommes aidants naturels (Figure 16).

® Homme Femme

Sentiment Estime de soi Sentiment Appréciation Sentiment
d’avoir un but d'identité de la vie d'épanouissement
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Les conclusions de ce chapitre concordent
fortement avec les recherches existantes. Si
prodiguer des soins peut étre une expérience
enrichissante pour les aidants naturels'#> cette
tache est systématiquement source de stress
mental, physique, social et financier, en particulier
pour les femmes aidantes naturelles.'¢-'48 Les
femmes ont tendance a assumer davantage de
roles concurrents lorsqu'elles prodiguent des
soins'"4%150 pourtant, de plus en plus d'hommes
doivent devenir aidants familiaux.'> Aborder de
maniére proactive et améliorer la santé physique
et mentale des hommes peut réduire la charge de
soins qui pese sur leurs proches et renforcer leur
capacité a assumer eux-mémes leur role d'aidant.

FIGURE 16. POURCENTAGE DES AIDANTS B Homme
NATURELS QUI ONT SIGNALE DES EFFETS

NEGATIFS DE LA PRISE EN CHARGE D'UNE
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MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

Femme

Isolation due
a la solitude

73



L'IMPACT ECONOMIQUE DE LA
MAUVAISE SANTE DES HOMMES

Les probléemes de santé masculine peuvent
limiter leurs revenus. La dépression, par
exemple, est associée a une réduction du
nombre d'heures travaillées par semaine,
a une baisse de revenu du ménage et a
une augmentation de la précarité.’”?'>* En
effet, pour les hommes canadiens en age
de travailler, un seul épisode dépressif
majeur peut entrainer une perte de revenu
qui, cumulée sur dix ans, peut atteindre
environ 115 kS CA.'>2 Comme le détaille
ce chapitre, la mauvaise santé d'un
homme peut créer un fardeau financier
pour les aidants naturels, en particulier
ceux qui doivent sacrifier leurs objectifs
de carriére, travailler moins ou quitter
leur emploi rémunéré. Prendre soin d'un
homme peut également entrainer des
colts directs liés a I'alimentation, au
transport et aux médicaments. Les codts
financiers liés a la prestation de soins
désavantagent de nombreux aidants
naturels, ce qui peut a son tour mettre
leur propre santé en danger.'>4-1>7

«

Pour les peuples autochtones, la pauvreté trouve
ses racines dans le colonialisme et les processus

de racialisation qui en découlent, en particulier a
I'égard des hommes autochtones. La spoliation des
peuples autochtones de leurs terres traditionnelles,
leur déplacement forcé vers des réserves ou des
établissements situés dans des zones marginales

et la destruction de leurs économies traditionnelles
ont ouvert la voie a leur marginalisation. Pour

les hommes autochtones, ces situations ont

été au premier plan, car tous ces défis leur ont

été historiquement imputés (et reprochés). Ces
conditions sont exacerbées par le sous-financement
systémique des services, des programmes et

des ressources, notamment dans les domaines

de I'éducation, de la protection de I'enfance, de

la santé, du logement et de I'approvisionnement

en eau, ainsi que par le faible niveau d'éducation

et le manqgue de possibilités d'emploi dans les
communautés autochtones, qui touchent tous les
hommes. En outre, les traumatismes historiques liés
a l'expérience des pensionnats et d'autres exemples
de politiques coloniales visant a instaurer la pauvreté
dans les communautés ont érodé les cultures et les
langues autochtones, tout en instillant une méfiance
historique envers les institutions et des expériences
de racisme, de discrimination et de stéréotypes.

Dans une perspective plus large, la mauvaise
santé des hommes entraine des répercussions
économiques importantes pour le Canada.
Outre les colts directs liés aux soins de santé
prodigués aux hommes, il existe des colts
indirects pour I'économie dans son ensemble,
causés par la baisse de la productivité et des
revenus, qui se traduit par une diminution des
recettes fiscales pour le gouvernement.

Ca me met en colere parce que l'aide dont il a besoin est trop
difficile a obtenir pour monsieur-madame tout le monde. Il y a une
crise des opiacés dans ce pays et les médicaments pour s'en sortir
sont hors de notre portée financiere. On a accumulé beaucoup de
dettes pour essayer de payer les médicaments, car ils ne sont pas
couverts par l'assurance maladie privée, provinciale ou fédérale.

»

— SOPHIE, 35-44 ANS, DE TYPE CAUCASIEN, AIDANTE NATURELLE A TERRE NEUVE-ET AU LABRADOR
POUR UN PARTENAIRE AYANT UN PROBLEME DE DEPENDANCE OU DE TOXICOMANIE

w MOVEMBER®INSTITUTE
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Une nouvelle étude réalisée pour ce rapport? détaille les
colts économiques importants liés a la mauvaise santé
des hommes au Canada. Plus précisément, cinqg maladies
sont responsables du plus grand nombre d'années de vie
perdues en raison de la mauvaise santé chez les hommes
canadiens : les maladies coronariennes(MC), le cancer
colorectal, le cancer du poumon, la bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) et le suicide.

En 2023, les colits directs des soins de santé liés a ces cinqg maladies chez les hommes au
Canada s'élevaient a 7 milliards $ CA (Figure 17). Les maladies coronariennes représentaient
2,9 milliards$S CA de ces colits directs, qui comprennent les colits des soins primaires, les
co(ts des services hospitaliers et les colts des médicaments. Il y avait des colits indirects
supplémentaires pour la société de 13 milliards $ CA (Figure 18). Les MC ont contribué a
hauteur de 9,2 milliards $ CA a ces codts indirects, qui comprennent la perte de productivité,
les soins informels et la perte de recettes fiscales pour le gouvernement canadien. 4,3
milliards $ CA des co(ts directs des soins de santé et 8,1 milliards $ CA des codts indirects
étaient dus a des maladies évitables (causées par des « facteurs de risque modifiables »)

Cela signifie que si les cing maladies avaient été évitées chez les hommes, le
Canada aurait pu économiser rien qu'en 2023 (Figures 17 et 18), un total de 12,4
milliards S CA. Cela représente environ 3,3 % des dépenses totales de santé
prévues au Canada pour 2024 (372 milliards $ CA ) et couvrirait le coit de
financement complet de plus de 12 grands hépitaux canadiens pendant un an.’

FIGURE 17. REPARTITION DES COUTS DIRECTS
LIES A LA SANTE MASCULINE AU CANADA
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Bien que les maladies pouvant faire I'objet
d'interventions ne puissent pas toujours étre prévenues,
elles peuvent souvent étre retardées et prises en
charge efficacement. Ces données soulignent les
économies importantes qui peuvent étre réalisées en
fournissant des soins et des services de santé adaptés
aux besoins des hommes et axés sur la réduction de
leurs risques de développer ces cing affections.

En plus de ces cing affections, les données des compagnies d'assurance
maladie confirment que les troubles mentaux sont la principale cause
d'invalidité pour les employeurs dans toutes les régions et tous les secteurs
au Canada.”®® Les demandes de prestations pour troubles mentaux sont
généralement plus complexes a gérer et plus longues a traiter que les
autres types de demandes, représentant plus de 30 % des demandes

de prestations d'invalidité et 45 % du co(t total des demandes.!*® Les
demandes de prestations d'invalidité de longue durée pour dépression sont
les plus courantes, bien que les demandes liées a des troubles mentaux

liés a l'anxiété et au stress aient augmenté depuis 2020.%° Le recours

aux services de santé mentale a augmenté de prés de 70 % entre 2019

et 2022 chez les hommes et les femmes, tandis que la consommation
d'antidépresseurs chez les moins de 60 ans a augmenté de 40 % et

a plus que doublé chez les moins de 30 ans.'®® Les troubles mentaux

chez les hommes, en particulier la dépression et I'anxiété, soulignent la
nécessité de mettre en place des programmes de promotion de la santé
mentale et de prévention du suicide adaptés aux besoins des hommes.

FIGURE 18. REPARTITION DES COUTS INDIRECTS
LIES A LA SANTE MASCULINE AU CANADA
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Conclusion:
Des hommes
en meilleure
sante, un
monde en
meilleure
santé

Compte tenu de I'impact profond et généralisé de
la mauvaise santé des hommes sur leur entourage,
la bonne nouvelle est que I'amélioration de la
santé masculine peut profiter aux hommes eux-
mémes et a leurs proches. Elle peut également
permettre au systéme de santé et a la société
dans son ensemble d'économiser des milliards de
dollars et de stimuler I'économie canadienne.

Heureusement, grace a ses 20 années de travail
aupres des hommes, Movember a appris ce qui
fonctionne pour améliorer la santé masculine. Le
prochain chapitre, Un portrait plus positif : ce qui
fonctionne en matiére de santé masculine, donne
un apercu des programmes, des campagnes,

des recherches et des services existants qui
visent a répondre aux besoins en matiére de
santé des garcons et des hommes canadiens.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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Un portrait
plus positit :
ce qui
fonctionne
en sante
masculine

Nous voulons que les hommes soient outillés
pour prendre soin de leur santé et bénéficier d'un
systéme de santé qui les accueille, les comprend
et les aide a gérer efficacement leur santé. Pour
y parvenir, nous devons connaitre et appliquer les
mesures efficaces pour atteindre divers groupes
d'hommes afin de leur offrir des programmes

et des approches de soins de santé adaptés qui
améliorent leurs connaissances en matiere de
santé et les encouragent a demander de l'aide.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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Bien sdr, les hommes se soucient de leur santé. Mais
pour que tous les hommes se sentent capables de
prendre leur santé en main, nous devons leur offrir
des expériences de soins de santé qui leur parlent
et qui s'integrent de maniére positive dans leur vie.

Cela signifie que tout au long de leur vie, les gargons
et les hommes doivent acquérir des connaissances
en matiere de santé afin de comprendre leur état
de santé et les risques auxquels ils sont exposés,
et se sentir capables de prendre soin d'eux-
mémes. |l faut également encourager les hommes
a demander de l'aide et les inciter a le faire, afin
gu'ils puissent, lorsqu'ils franchissent le pas, étre
pris en charge par des professionnels capables

de comprendre leur situation et de répondre
efficacement a leurs besoins en matiére de santé.

Pour y parvenir, nous devons investir dans les
domaines suivants et mettre en pratique les
enseignements tirés de ce qui fonctionne:

1) la promotion de la santé masculine

2) des soins de santé adaptés aux
besoins des hommes,

3) des compétences des professionnels de la santé et

4) de larecherche appliquée.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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Ce chapitre présente des exemples du Canada et
internationalement, de mesures efficaces pour
mobiliser les hommes autour de ces quatre éléments
essentiels, ainsi que les réflexions de Niigaan Sinclair.
Couvrant I'ensemble du secteur de la santé masculine
avec des programmes et des initiatives présentant
différents niveaux d'évaluation et de preuves, les
principales caractéristiques de conception et de mise
en ceuvre communes a leur succes sont examinées.
Ces informations doivent toutefois étre considérées
comme émergentes, en cours d'élaboration et
étroitement liées a nos trois demandes politiques.

i
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Quelles sont les mesures efficaces

en matiere de promotion de la santé
pour ameliorer les connaissances des
hommes en matiere de sante ?

Il existe un lien entre la littératie en
santé et I'engagement envers les
soins de santé, les hommes ayant un
niveau élevé de littératie en santé
étant plus susceptibles de considérer
les programmes de prévention des
maladies et de promotion de la santé
comme importants et pertinents pour
leur vie.?31¢! || est particulierement
important d'améliorer la littératie

en santé mentale des hommes afin
de déstigmatiser et de normaliser

la recherche d'aide pour les

maladies mentales, notamment la
dépression, I'anxiété et les tendances
suicidaires.6%'62163 || est essentiel

de renforcer les connaissances des
hommes en matiere de santé, car il
est de plus en plus évident que les
programmes de promotion de la santé
sont plus efficaces lorsqu'ils sont mis
en ceuvre dans des environnements
et dans un langage familiers et
accessibles aux hommes.'63

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

Le Canada possede une riche histoire en matiere

de promotion de la santé masculine, avec un large
éventail de programmes communautaires et en
ligne. Ces programmes contournent certains des
obstacles structurels auxquels les hommes peuvent
se heurter lorsqu'ils tentent d'accéder aux services
de santé traditionnels et professionnels, afin de
renforcer leurs connaissances en matiére de santé
et leurs liens sociaux.’”'*4 En outre, les programmes
communautaires et en ligne peuvent toucher les
hommes difficiles a atteindre qui n'ont peut-étre pas
acces aux soins de santé ou qui ne les utilisent pas,
en leur offrant un environnement siir ot ils peuvent
parler ouvertement de leurs problémes de santé.'s

Plus précisément, les interventions de promotion de
la santé mises en ceuvre par le biais d'organisations
sportives afin de cibler stratégiquement les hommes
peuvent améliorer considérablement leur santé
physique et mentale.'s5'¢" Les évaluations actuelles
de ces programmes indiquent des progreés positifs en
matiére de connaissances des hommes en matiéere
de santé, en particulier lorsque le financement est
maintenu pour développer ces interventions.
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Dans le vestiaire

HOCKEY FANS IN
TRAINING (HFIT)

(CAN, US) S'inspirant du succeés et des
apprentissages tirés du programme britannique
Football Fans in training's®'¢° [Les amateurs de
football a I'entrainement] le programme HFiT a

été adapté au Canada et lancé en 2014 grace au
financement de Movember. Le programme HFiT
mobilise les hommes en surpoids grace a la ferveur
sportive et a I'affiliation a des équipes de hockey
junior ou professionnel majeures.'” Dans un essai
contr6lé randomisé (ECR) pilote mené en 2017, 80
hommes amateurs de hockey sur glace ont indiqué
que le programme était efficace pour perdre du
poids et améliorer leur santé.'*” Le programme HFiT
a été étendu grace au financement des Instituts

de recherche en santé du Canada (IRSC) et de
I'Agence de la santé publique du Canada (ASPC)
(2018-2023) afin de mesurer son impact dans

40 sites au Canada et aux Etats-Unis. Un ECR en
grappe mené aupres de 997 hommes a montré une
perte de poids significative chez les participants
aprés 3 et 12 mois, ainsi qu'une amélioration des
comportements liés a la santé."”"'"2 En octobre 2022,
plus de 1 000 hommes avaient rejoint le programme
HFiT, 153 entraineurs avaient été formés et, avec
des partenaires locaux, le programme avait été mis
en ceuvre dans plus de 80 communautés locales.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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MOVEMBER AHEAD OF
THE GAME (MAOTG)

(R-U, AUS, IRL, N-Z) Le MAOTG comprend une série
d'ateliers sur la santé mentale destinés aux jeunes
hommes agés de 12 a 18 ans, dispensés par le biais
de clubs sportifs communautaires. Les évaluations
du programme ont montré une amélioration des
connaissances en matiére de santé mentale et une
augmentation de I'intention de demander de l'aide
et le niveau de confiance pour aider les autres chez
les jeunes athlétes masculins qui ont participé au
MAOTG."”® Depuis sa création, le MAOTG a organisé
plus de 1000 ateliers dans plus de 150 clubs de
football communautaire australiens, touchant plus
de 17 000 participants. Le programme MAOTG a
également été proposé a plus de 8 000 adolescents
britanniques pratiquant le rugby a XIIl, ainsi qu'a
leurs parents et entraineurs sportifs, dans les

villes hotes de la Coupe du monde de rugby a XIll
en 2022. Le programme continué a se développer
a travers le rugby a XIIl, le football et d'autres
sports, touchant plus de 20 000 participants
britanniques en 2023-2024. Movember a mené un
projet pilote en 2019-2022 et prévoit d'introduire
MAOQOTG au Canada en 2025 afin de toucher

les jeunes hommes de tout le pays par le biais

du football et des sports communautaires afin

de renforcer leur santé mentale.
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https://www.hockeyfansintraining.org/
https://www.hockeyfansintraining.org/
https://spfltrust.org.uk/ffit/
https://aheadofthegame.movember.com/
https://aheadofthegame.movember.com/

Au travail

BUDDY UP

(CAN) Développé par le Centre de prévention du
suicide et intégrée a I'Association canadienne pour

la santé mentale, division de I'Alberta, Buddy Up est
une campagne de prévention du suicide chez les
hommes basée sur le soutien par les pairs. Congue
en collaboration avec des hommes, la campagne
encourage les participants a Buddy Up a réaliser

des activités qui favorisent les liens et le bien-étre, a
s'informer sur les risques de suicide chez les hommes
et a engager des conversations authentiques avec
leurs compagnons afin de les soutenir. La campagne
Buddy Up se déroule tout au long de I'année, mais ses
activités sont concentrées en juin, I'accent étant mis
sur la promotion de la santé mentale des hommes et
la prévention du suicide en milieu de travail. En 2024,
la campagne a attiré 1410 ambassadeurs en milieu
de travail (452 groupes/organisations) et distribué
83 000 documents sur la campagne. Une étude de
faisabilité et d'acceptabilité utilisant des méthodes
mixtes a révélé que 92 % des participants ont tiré
des bénéfices de leur participation a la campagne

et que 95 % se sentaient plus a I'aise pour parler
avec des hommes de santé mentale et de suicide.”™

FIRST RESPONDER

RESILTENCE PROGRAM ( FRRP)

(CAN) Financé par Movember, le FRRP est concu,
développé et mis en ceuvre par Blueprint, une
organisation a but non lucratif dédiée a I'éducation

et a la formation des hommes, afin d'améliorer

la résilience psychologique des policiers et des
pompiers qui interviennent en premiére ligne en
Colombie-Britannique. Le FRRP est un programme
résidentiel/de type retraite axé qui offre 34 heures
de formation intensive aux premiers intervenants afin
de renforcer leurs compétences et leurs capacités

a gérer le stress personnel, organisationnel et
opérationnel. L'évaluation du programme indique une
réduction significative des symptémes de dépression,
d'anxiété et de stress post-traumatique chez les
participants, avec des résultats qui se maintiennent
au-dela de six mois apres la fin du programme,

ainsi qu'une amélioration de la qualité de vie, des
relations interpersonnelles et de leur rdle social."™



https://www.buddyup.ca/?lang=fr
https://www.suicideinfo.ca/
https://www.suicideinfo.ca/
https://www.blueprint.ngo/resiliency
https://www.blueprint.ngo/resiliency
https://www.blueprint.ngo/

En classe

NEXT GEN MEN (NGM)

(CAN) En 2014, les fondateurs de NGM ont présenté
avec succes a Movember, leur idée d'un programme
destiné aux gargons. Depuis, ils ont créé une
organisation a but non lucratif qui propose toute une
gamme de programmes, d'initiatives et de ressources
destinés aux gargons et aux hommes, dans le but de
leur donner les moyens de re-penser leur masculinité
de maniére réfléchie. Ces efforts comprennent NGM
Alliance en igne, les expéditions hors ligne Rites of
Passage Expeditions [Expéditions rites de passagel,
des formations et des outils pour les adultes via Next
Gen Mentors [Prochaine generation de mentors],

la publication de récits dans Voice Male [Voix des
hommes], et la facilitation de conversations pour

les hommes sur la santé mentale et la sécurité
psychologique a travers les ateliers Movember
SpeakEasy [Parlez librement avec Movember] et
d'autres offres Equity Leaders [Leaders en équité].

WISEGUYZ

(CAN) Développé par le Centre for Sexuality [Centre
pour la sexualité] en Alberta en 2010, WiseGuyz est
un programme participatif, basé sur des données
probantes et axé sur I’égalité entre les genres, qui vise
a enseigner aux adolescents de sexe masculin des
compétences de vie liées a une sexualité saine et a des
relations saines, ainsi qu'a la prévention de la violence
fondée sur le genre. Composé de quatre modules
séquentiels, ce programme scolaire est proposé aux
jeunes hommes de 9e année (4gés de 13 315 ans) et
dans des milieux communautaires (3gés de 12 a 18
ans) en partenariat avec diverses organisations. Les
évaluations du programme menées depuis 2014 ont
montré que les gargons qui ont suivi le programme
ont déclaré avoir davantage de liberté pour exprimer
leurs émotions, une meilleure efficacité en matiére de
santé sexuelle, une meilleure santé sexuelle et mentale
et des relations amicales plus étroites."®'"° En 2024,
le manuel de mise en ceuvre WiseGuyz'®® a été publié,
financé parl’Agence de la santé publique du Canada
(ASPC), afin de fournir des conseils pour adapter le
programme et le rendre durable. Ce programme a
récemment été étendu des programmes scolaires et
communautaires aux milieux judiciaires pour jeunes.

w MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

GUYSWORK

(CAN) Soutenu par le Bureau de la condition féminine
de la Nouvelle-Ecosse et Femmes et éqalité des

genres Canada, GuysWork est un programme scolaire
destiné aux jeunes hommes (de la 6e a la 9e année)

qui examine les normes masculines et leur impact

sur la santé. Les animateurs du programme sont des
enseignants, des conseillers scolaires, des spécialistes
scolaires et/ou des membres de la communauté. Une
étude pilote menée aupreés de 152 participants au
programme a révélé une diminution de la conformité
aux normes masculines traditionnelles.’® The 2023-
2024 Atlantic pilot project [Le projet pilote Atlantic
2023-2024] a évalué de maniere longitudinale I'impact
du programme sur les jeunes hommes lors de leur
passage de la 6e a la 8e année. Cette évaluation du
programme a également pris en compte les expériences
et les perspectives des animateurs et d'autres

parties prenantes afin d'orienter les ajustements

et efforts pour étendre et soutenir GuysWork.

CONSORTIUM DES CAMPUS
CONNECTES POUR LES
MILITAIRES, LES VETERANS
ET LEUR FAMILLE DU CANADA
(CCCMVFC) (CMVF3C)

(CAN) Le gouvernement du Canada s'est engagé
dans le projet CMVF3C afin de promouvoir la santé
de tous les anciens combattants en leur garantissant
un emploi valorisant a leur sortie des Forces armées
canadiennes (FAC). Cela comprend le renforcement
des compétences en matiére de santé et la mise

en valeur des qualifications acquises pendant le
service afin d'améliorer leur qualité de vie et leurs
résultats professionnels. Parmi les campus adaptés
aux anciens combattants, on peut citer l'initiative

du Institute for Veterans Education and Transition
(IVET) [Institut pour la formation et la transition des
anciens combattants] de I'Université de la Colombie-
Britannique (UBC), qui propose des programmes et
des services sur mesure, notamment des procédures
d'admission, un groupe de pairs anciens combattants,
des logements abordables, un soutien financier,

des cours de perfectionnement professionnel et

des activités sociales et récréatives. L'Université de
I'Alberta est également un Military and Veteran Friendly

Campus [campus adapté aux militaires et aux anciens
combattants] qui offre des ressources telles qu'une
trousse d'outils pour aider le personnel des FAC et les
anciens combattants dans leurs études supérieures.
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https://www.nextgenmen.ca/
https://www.nextgenmen.ca/alliance
https://www.nextgenmen.ca/alliance
https://www.nextgenmen.ca/expeditions
https://www.nextgenmen.ca/expeditions
https://www.nextgenmen.ca/educators
https://www.nextgenmen.ca/educators
https://www.nextgenmen.ca/voice-male
https://www.nextgenmen.ca/voice-male
https://speakeasy.movember.com/
https://speakeasy.movember.com/
http://equityleaders.org/
https://www.centreforsexuality.ca/programs-services/wiseguyz/
https://www.centreforsexuality.ca/
https://www.bridgesinstitute.org/guyswork
https://www.bridgesinstitute.org/atlantic-pilot-program
https://www.bridgesinstitute.org/atlantic-pilot-program
https://www.canada.ca/fr/anciens-combattants-canada/nouvelles/2023/02/nouvelle-initiative-visant-a-faciliter-lacces-a-lenseignement-des-veterans.html
https://www.canada.ca/fr/anciens-combattants-canada/nouvelles/2023/02/nouvelle-initiative-visant-a-faciliter-lacces-a-lenseignement-des-veterans.html
https://www.canada.ca/fr/anciens-combattants-canada/nouvelles/2023/02/nouvelle-initiative-visant-a-faciliter-lacces-a-lenseignement-des-veterans.html
https://www.canada.ca/fr/anciens-combattants-canada/nouvelles/2023/02/nouvelle-initiative-visant-a-faciliter-lacces-a-lenseignement-des-veterans.html
https://www.canada.ca/fr/anciens-combattants-canada/nouvelles/2023/02/nouvelle-initiative-visant-a-faciliter-lacces-a-lenseignement-des-veterans.html
https://ivet.educ.ubc.ca/
https://ivet.educ.ubc.ca/
https://www.ualberta.ca/en/current-students/veteran-friendly-campus/index.html
https://www.ualberta.ca/en/current-students/veteran-friendly-campus/index.html

Les liens sociaux
au sein de la
communauteé
MEN'S SHED CANADA

(CAN, AUS, IRL, R-U, N-Z) Fondé en Australie dans
les années 1990, avec le soutien de Movember, le
mouvement Men's Sheds Canda s'est développé
depuis les années 2010. Le Canada compte
actuellement quatre associations provinciales

et plus de 130 hangars opérationnels dans dix
provinces. S'associant souvent a des organisations
locales pour mener a bien des projets spéciaux

qui soutiennent leurs communautés, Men's Sheds
Canada offre un environnement accueillant ou des
hommes de tous ages, de toutes cultures et de tous
statuts socio-économiques peuvent partager leurs
expériences, célébrer leurs réalisations et créer des
liens. Les évaluations mondiales des Men's Sheds
ont montré une amélioration de I'autoévaluation

de santé, une augmentation de I'estime de soi,

une réduction de I'isolement social et un meilleur
bien-&tre mental chez les participants,'®2-'85 avec un
fort potentiel d'amélioration des connaissances en
matiére de santé et de promotion de la santé chez les
hommes.'®¢187 Des évaluations préliminaires menées
au Canada ont également fait état d'avantages
pour la santé mentale des hommes agés vivant
dans des communautés rurales, ou les participants
aux Men's Sheds ont acquis un sentiment

d'utilité, d'inclusion et de camaraderie.'®8°
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PAPA HEROS

(CAN) Le projet Papa Héros (aider tous et chacun
a saisir les occasions qui se présentent) financé
par Movember, est un programme parental destiné
aux prisons canadiennes, mis en ceuvre par le
Regroupement Canadien d’Aide aux Familles des
détenu(e)s (RCAFD) en partenariat avec le Service
correctionnel du Canada (SCC). Proposant un cours
parental de huit semaines et des groupes pour

les péres en prison et a I'extérieur, cette initiative
vise a maintenir le lien entre les péres incarcérés
et leurs enfants, a soutenir leur santé mentale et a
renforcer leur résilience en vue d'une réunification
familiale réussie. Depuis 2017, plus de 1144 peres
issus de divers milieux culturels ont participé au
projet Papa Héros. En 2024, Papa Héros sera
offert dans toutes les provinces canadiennes ou

le SCC dispose de prisons fédérales (16 sites). Les
évaluations internes du programme ont révélé que
92 % des participants ont déclaré une augmentation
de leur satisfaction a I'égard de leur vie, de leur
bien-&tre mental et de leurs liens sociaux.

TRUE NORTH LIFESTYLE

MANAGEMENT( LM )

(CAN) Soutenu par True North Canada (et financé
par Movember), le projet LM vise a améliorer

la condition physique et la qualité de vie liée a

la santé des hommes atteints d'un cancer de

la prostate en leur fournissant des ressources
éducatives et des outils pour 'activité physique, la
nutrition et la réduction du stress. Ce programme
communautaire de 12 semaines est dispensé par
des professionnels de I'exercice physique qualifiés,
araison de deux cours collectifs d'une heure par
semaine (1 cours de musculation et 1 cours de yoga
en douceur) Par rapport a la situation de départ,
les participants de trois sites communautaires

ont signalé des améliorations significatives des
mesures physiques de la composition corporelle,
de la souplesse, de I'équilibre dynamique, de
I'endurance musculaire et de I'endurance aérobie
fonctionnelle, ainsi que des niveaux d'activité
physique modérée et intense hebdomadaires apreés
I'intervention.’® Jusqu'en 2022,199 hommes
s'étaient inscrits pour utiliser LM, et plus de 100
professionnels de I'exercice physique qualifiés
avaient été formés pour animer le programme.
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https://mensshedscanada.ca/
https://national9.wixsite.com/cfcn-french/papaheros
https://national9.wixsite.com/cfcn-french/papaheros
https://lifestyle.truenth.ca/
https://lifestyle.truenth.ca/

NIIGAAN SINCLAIR REFLECHIT
AUX PRINCIPES DE LA
CONNEXION SOCIALE AVEC

LES HOMMES AUTOCHTONES

La colonisation a entrainé la suppression des pratiques
et des systemes culturels autochtones, ce quia eu

des répercussions sur la contribution des hommes

au leadership, a I'enseignement et aux réseaux
familiaux et parentaux. Un processus de guérison de
ces préjudices historiques peut étre mis en place en
tenant compte des pratiques de guérison propres a
chague culture, mais aussi des pratiques qui favorisent
une identité positive pour tous les hommes.

Un exemple de ce type est le projet « 100 hommes
avec 100 tambours » documenté par Niigaan Sinclair
a Brandon, Manitoba, et financé par Movember.

Le secret d'un tambour a main est dans son nouage.

Un bon tambour commence par la peau. Les anciens
disent que la texture et la tension de la peau d'un
animal, qu'il s'agisse d'un élan, d'un cerf, d'un orignal ou
d'un autre animal, ne dépendent pas seulement de son
alimentation et de son environnement, mais aussi de
la maniére dont il a été abattu. Sil'animal a été chassé,
tué et dépouillé sans respect, sa peau sera dure et
tres difficile a attacher, et il faudra beaucoup de temps
pour I'assouplir et I'étirer. Une fois terminé, le tambour
se raidit souvent et produit un son creux lorsqu'on

en joue, résonnant d'un son désagréable et vide.

Ces tambours peuvent bien sir étre joués, mais ils
doivent étre constamment chauffés au feu ou au
four pour produire un son riche. Une fois refroidis, ils
redeviennent pratiquement injouables. En revanche,
si la peau est respectée et honorée, elle s'enroulera
presque d'elle-méme autour du cadre en bois.

Avec un peu de patience, de soin et d'attention,

la peau se tendra, deviendra solide et, une fois
terminée, produira un son magnifique et plein. Le
double battement d'un tambour a main ressemble
au battement du cceur qu'entend un bébé dans le
ventre de sa mére. C'est pourquoi ces tambours
sont sacrés, tout comme tout ce qui les entoure.

« C'est précisément ce que nous essayons de rappeler a
nos freres », explique Jason Gobeil.

« Les hommes autochtones ont oublié qu'ils sont
sacrés et qu'ils doivent agir en conséquence. »

Au printemps 2020, Movmeber a financé trois
communautés autochtones et deux sites urbains
(Winnipeg et Brandon) par I'intermédiaire des services
a l'enfance et a la famille Dakota Ojibwe, dans le sud du
Manitoba, afin de mettre en place des groupes pour les

w MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

péres. Afin de permettre aux hommes autochtones de
retrouver leur role traditionnel de parent, le programme
a embauché Jason pour coordonner et soutenir ces
groupes. A I'été 2023, Gobeil a coordonné I'événement
« 100 hommes avec 100 tambours » a la forét
alimentaire Assiniboine, a la périphérie de Brandon. Cet
événement avait pour but d'aider a soutenir et a batir
une communauté d'hommes autochtones en bonne
santé grace au partage culturel et a des activités.

Avec les ainés, les orateurs et de la nourriture,
I'événement principal de la journée a été le nouage
de tambours par chaque participant, avec du
matériel offert par le Centre d'amitié de Brandon.
En fait, presque tout ce qui a été utilisé pour la
journée a été donné. Gobeil explique qu'il n'y a pas
assez de fonds gouvernementaux ou d'organismes
de subvention pour un événement comme celui-
ci. « Les programmes visant a créer des hommes
autochtones en bonne santé ne suscitent pas
beaucoup d'intérét dans ce pays ou cette province »

Alors que la plupart des organismes et programmes
sociaux se concentrent a juste titre sur les femmes,
les enfants, les personnes bispirituelles et les ainés
autochtones, les hommes autochtones sont souvent
négligés. Parallélement, et comparativement a
pratiquement tous les autres Canadiens, les hommes
autochtones ont certains des pires indicateurs de
santé, la plus courte espérance de vie, sont moins
susceptibles d'obtenir un diplome d'études secondaires,
ont les taux d'incarcération les plus élevés et sont
victimes d'un nombre astronomique de meurtres. Par
exemple, dans une étude récente sur les meurtres
commis au Canada entre 1980 et en 2012, 2 500 des
victimes étaient autochtones, dont 1 750 étaient des
hommes. Parmiles 500 homicides commis contre
des Autochtones au Manitoba dans cette méme
étude, 355 étaient des hommes autochtones.

« Nos freres subissent des formes tres spécifiques
d'abus, de violence et de traumatismes, et il n'existe
pratiquement aucun endroit sain ou ils peuvent
partager, parler et guérir », m'explique Gobeil. « Nous
avons besoin d'espaces sirs pour réfléchir, nous rétablir
et prendre notre place dans nos communautés. »

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



«

Nous avons accueilli
beaucoup d'hommes
qui ont passé des
années dans le silence,
souvent en se faisant
du mal et en faisant
du mal aux autres

a cause de toute la
douleur qu'ils portaient
en eux. En un apres-
midji, ils ont partage
leurs expériences

et se sont soutenus
mutuellement.

»

—JASON GOBEIL
LEADER AUTOCHTONE

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

Apreés avoir attaché leurs tambours et les avoir mis

a sécher prés du feu, les soixante participants ont
formé un cercle de partage ou des hommes venus de
villes comme Dauphin, Souris, Brandon et Winnipeg se
sont joints a des hommes de communautés éloignées
comme Rolling River, Waywayseecappo, Pine Creek et
Pequis pour partager des histoires sur ce que signifie
étre un pére, un oncle, un frere et un fils en bonne santé.

«ll'y a eu beaucoup de rires et de larmes, mais aussi
beaucoup d'amour », explique Gobeil. « Nous avons
accueilli beaucoup d'hommes qui ont passé des
années dans le silence, souvent en se faisant du mal
et en faisant du mal aux autres a cause de toute la
douleur gu'ils portaient en eux. En un aprés-midi, ils
ont partagé leurs expériences et se sont soutenus
mutuellement. » Gobeil fait partie d'une poignée de
leaders autochtones a travers le pays qui tentent
de mettre en place des réseaux de mentorat et

de soutien pour aider les hommes autochtones a
devenir des partenaires, des péres et des individus
en bonne santé. « Tout commence par I'amour », me
dit-il. « C'est la que les tambours entrent en jeu. »

Apres le cercle de partage, le groupe a partagé des
chansons issues de leurs cultures et communautés.
A la fin de I'événement, chaque participant est
reparti avec une nouvelle relation et un nouveau
tambour sacré, symbole de ce qu'il peut désormais
offrir a sa famille et a sa communauté.

« Quelques fréres non autochtones se sont joints
a nous », raconte Gobeil. « Tout le monde est

reparti avec de nouvelles chansons, de nouvelles
histoires et la certitude qu'ils ne sont pas seuls. »

Il est franchement trop facile de blamer les hommes
autochtones pour les nombreux maux dont souffrent
les communautés autochtones - ou le Canada, soit
dit en passant. Certaines statistiques pourraient
méme appuyer cette idée. Le fait est que la violence,
la toxicomanie et la pauvreté dans les communautés
autochtones ne seront pas résolues en laissant les
hommes autochtones pour compte. En fait, aider

les hommes autochtones a se reconstruire pourrait
bien étre I'une des solutions les plus importantes.
Une solution qui commence par la création d'espaces
sains, fondés sur la gentillesse, la générosité,

le respect et la patience, éléments essentiels a
I'émergence d'un son plein, clair et magnifique.
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Ressources en
ligne sur la sante
masculine

HEADSUPGUYS

(CAN) Financé par Movember 2013-2017, HeadsUpGuys
est un organisme financé par des donateurs qui offre
des ressources en ligne adaptées pour soutenir la santé
mentale des hommes et prévenir le suicide. Il propose
notamment une série d'outils d'autoévaluation pour les
visiteurs (par exemple, dépression, risque de dépression
chez les hommes, stress et colére) et un répertoire
international de thérapeutes ayant une expérience

et une expertise dans le domaine de la santé mentale
masculine. Depuis son lancement en 2015, HeadsUpGuys
a enregistré plus de 5 millions de visites sur son site
web (principalement aux Etats-Unis, au Royaume-Uni
et au Canada), plus de 500 000 autoévaluations pour

la dépression ont été réalisées et plus de 20 000 mises
en relation avec des thérapeutes ont été établies.

Une évaluation de 400 000 autoévaluations pour la
dépression réalisée par les visiteurs a révélé que 80

% des répondants avaient obtenu un score supérieur

au seuil de dépression majeure probable et que plus

de 50 % avaient déclaré avoir eu au moins quelques
idées suicidaires, ce qui confirme que le site atteint

le public cible qui recherche de I'aide.”' En ce qui
concerne spécifiguement I'expérience des hommes

sur HeadsUpGuys, les visiteurs du site ont déclaré

avoir amélioré leurs connaissances sur le suicide,

mieux reconnaitre les symptomes de la dépression
masculine, avoir réduit leur stigmatisation surla
dépression et le suicide, et avoir un sentiment accru
d'espoir de guérison et de probabilité de demander
d'aide a leurs pairs et/ou a des professionnels.'?2

MEN &

(CAN) Né d'un partenariat de recherche avec Fear Is Not
Love [La peur ce n'est pas de I'amour] -anciennement le
Calgary Women's Emergency Shelter [Refuge d'urgence
pour femmes de Calgary] visant a mieux comprendre
comment impliquer les hommes dans la prévention de

la violence, Men & est une entreprise sociale du Forge
Centre for Dignity-Driven Leadership [Centre Forge pour
un leadership axé sur la dignité] qui a pour objectif de
fournir des informations fiables et accessibles, ainsi que
du soutien et des ressources pour aider les hommes a
faire face aux défis complexes liés a leur santé mentale
et relationnelle. L'initiative propose une carte nationale
et un registre régional et municipal de ressources
gratuites et peu coliteuses, de ressources interactives
autoguidées et des boites a outils, ainsi qu'une ligne
d'assistance téléphonique avec des conseillers pour les
hommes, accessible 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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DAD CENTRAL

(CAN) Financé par I'ASPC et Dove Men+Care,
Dad Central est un réseau national de chercheurs,
de praticiens, de leaders et de membres de la
communauté qui aident les péres a s'impliquer
activement dans la vie de leurs enfants. En plus
de fournir gratuitement des outils pratiques et
des ressources aux péres, le programme propose
une formation rémunérée aux professionnels des
services a la famille afin de les aider a impliquer
les peres, ainsi qu'au programme DadMentor, qui
comprend une bibliothéque de ressources et une
communauté de péres visant a favoriser les liens
entre pairs et a fournir une aide professionnelle
tout au long de leur parcours de paternité.

Depuis 2020, Dad Central a distribué plus de 4
000 ressources gratuites, formé plus de 300
organisations, organisé 16 webinaires gratuits et
enregistré plus de 900 inscriptions a des cours sur
les principes fondamentaux de la paternité, ce qui
a eu un impact positif sur plus de 400 000 peéres.

CHANGE PAS TROP (CPT)

(CAN) CPT est une ressource en ligne de
sensibilisation du public lancée en 2014 par la
Fondation canadienne pour la santé masculine
(FCSH) dans le but d'encourager et d'outiller les
hommes a apporter des changements gérables qui
peuvent avoir un impact important sur leur santé,
leur famille et leur communauté. Des informations
multimédias (texte, vidéo et balados) sont proposées
afin de donner aux hommes des conseils pour
améliorer leur alimentation, leur activité physique,
leur sommeil et leur gestion du stress, ainsi que
pour réduire leur consommation d'alcool et/ou de
tabac. Les évaluations du programme ont montré sa
faisabilité et son acceptabilité, les répondants ayant
été fortement exposés au programme CPT ayant
déclaré une plus grande probabilité de changements
récents et prévus dans leurs comportements

en matiere de promotion de la santé.'65193194
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https://headsupguys.org/
https://menand.ca/
https://menand.ca/get-help/
https://menand.ca/get-help/
https://menand.ca/get-help/
https://dadcentral.ca/
https://changepastrop.ca/
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Balados sur la santé
masculine (CAN)

In Good Company with Dr. Paul Sharp

Gent's Talk

Dad Central: A Parenting Podcast to Reduce
Stress & Build Confidence in Fatherhood

Don't Change Much

Man Talks with Connor Beaton

Modern Manhood

Breaking the Boy Code
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https://open.spotify.com/show/5rSzbqlPjESA63g75f1xgl
https://open.spotify.com/show/1QyZB4hdjJrqiealqW0tJy
https://open.spotify.com/show/1qNIKu9eAvrArOt0Sr7dQS
https://open.spotify.com/show/1qNIKu9eAvrArOt0Sr7dQS
https://podcasts.apple.com/ca/podcast/dont-change-much/id1621755875
https://podcasts.apple.com/us/podcast/mantalks-podcast/id1015078747
https://modernmanhood.simplecast.com/
https://open.spotify.com/show/22tpbSvj5fyD4OVc4AEvnH?si=Etn2dS2qSWy7FE0QFaW3jg&nd=1&dlsi=7dadfa312ddb403d

Campagnes de
santé publique
pour les hommes

Les campagnes de santé publique
peuvent toucher les hommes a grande
échelle et ont le potentiel de modifier
les comportements a I'échelle de

la population grace a des actions
ciblées d'éducation, de sensibilisation
et de mobilisation. Les campagnes
Movember et White Ribbon [Ruban
Blanc] sont deux exemples parfaits
de la maniére dont les hommes

et les communautés peuvent étre
mobilisés pour sensibiliser le public et
susciter des changements positifs.

La campagne Movember est une collecte de fonds
annuelle d'un mois et une campagne mondiale de
sensibilisation a la santé masculine.””® Movember méne
également des sous-campagnes ciblées, notamment
« Know Thy Nuts » [Connais tes couilles], qui
encourage l'auto-examen pour le dépistage

du cancer testiculaire. Les hommes qui ont été
sensibilisés a ce contenu étaient nettement plus
susceptibles que la population générale d'avoir
examiné leurs testicules au cours de I'année

écoulée (68 % contre 28 %) et d'avoir consulté un
professionnel de la santé au sujet d'un probléme

qui leur semblait anormal (29 % contre 18 %).°¢

La campagne White Ribbon est le plus grand
mouvement mondial de gar¢ons et d'hommes

qui s'efforcent de mettre fin a la violence et ala
discrimination fondées sur le genre en faisant

la promotion d'une masculinité saine, en faisant
progresser I'égalité des sexes et en renforcant les
alliances. Ces campagnes de santé publique, qui
comprennent Men of Quality [Hommes de qualité],
Boys Don't Cry [Un gars ¢a pleure pas], Redefine the

Manbox [Redéfinir la boite de la masculinité] et | Knew

All Along [Je ['ai toujours su], ont mobilisé des millions

de personnes grace a des outils sociaux et mobiles afin
d'inciter les hommes a dénoncer la violence fondée
sur le genre. En outre, l'initiative White Ribbon ouvre

la voie a la mobilisation du secteur de I'éducation,

des organisations communautaires et des lieux de
travail en faveur d'un changement systémique. En
2021, grace au financement de Femmes et éqalité

des genres Canada, I'organisation a publié la trousse
Allies for gender equality : Enhancing intersectionality

in engaging men and boys [Alliés pour I'égalité

des genres : renforcer l'intersectionnalité dans la

mobilisation des garcons et des hommes], qui offre des
conseils aux organisations pour impliquer les gargons
et les hommes dans les pratiques d'éqgalité des genres.
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https://ca.movember.com/men-s-health/testicular-cancer
https://www.whiteribbon.ca/?lng=en
https://www.youtube.com/watch?v=_2yVlwC_-oo
https://www.youtube.com/watch?v=fjo-hwAKcas
https://www.youtube.com/watch?v=BgHJayeoVPM&t=45s
https://www.youtube.com/watch?v=BgHJayeoVPM&t=45s
https://www.youtube.com/watch?v=s7P6PeL--OQ
https://www.youtube.com/watch?v=s7P6PeL--OQ
https://static1.squarespace.com/static/61f407c3b5e1337808f6d8d5/t/62017bf054c03d002af45c00/1644264439326/ALLIES+FOR+GENDER+EQUALITY+TOOLKIT.pdf
https://static1.squarespace.com/static/61f407c3b5e1337808f6d8d5/t/62017bf054c03d002af45c00/1644264439326/ALLIES+FOR+GENDER+EQUALITY+TOOLKIT.pdf
https://static1.squarespace.com/static/61f407c3b5e1337808f6d8d5/t/62017bf054c03d002af45c00/1644264439326/ALLIES+FOR+GENDER+EQUALITY+TOOLKIT.pdf
https://static1.squarespace.com/static/61f407c3b5e1337808f6d8d5/t/62017bf054c03d002af45c00/1644264439326/ALLIES+FOR+GENDER+EQUALITY+TOOLKIT.pdf

Des soins de sante adaptés aux besoins des hommes:
services, dépistages, examens et établissements
congus spécialement pour les hommes.

L'Organisation mondiale de la santé et la Lancet
Commission on Gender and Global Health [Commission
Lancet sur le genre et la santé mondiale] suggérent
que les progres les plus importants en matiére de santé
masculine au niveau communautaire et démographique
seront réalisés grace a des systemes et des services

de santé adaptés aux besoins des hommes.'®7-200

Les inégalités en matiére de santé masculine, ainsi que
les déterminants sociaux et structurels qui y sont liés,
peuvent étre présentées a tort comme une conséquence
des comportements des hommes, notamment leur
réticence a demander de I'aide et/ou a recourir a des
soins de santé professionnels.*®®' Pourtant, les données
disponibles soulignent systématiquement que I'absence
de services destinés aux hommes constitue un obstacle
majeur a leur recours a l'aide.” La clé réside ici dans le
développement et la mise a disposition de services de
santé qui « répondent de maniére ciblée a la profondeur et
ala diversité des expériences des personnes en matiére
de santé et de maladie liées au genre afin d'optimiser
leurs résultats ».2°" Une récente étude exploratoire a mis
en évidence trois stratégies clés pour que les services
de santé impliquent efficacement les hommes?s:

1. Concevoir et diffuser des informations accessibles
et adaptées au contexte afin d'orienter les
hommes vers divers services de santé

2. Adapter la communication et le langage utilisés
dans le domaine de la santé afin de refléter
les interactions quotidiennes des hommes

3. Etablir des relations thérapeutiques entre les
patients et les prestataires de soins qui incitent les
hommes a s'impliquer et a prendre en main leur santé

Les services de santé peuvent s'adapter pour mieux
répondre aux besoins des hommes?°2 et leur conception
est essentielle, en particulier en matiére de dépistage
des maladies physiques et mentales. Les hommes

sont souvent confrontés a des obstacles structurels,
notamment le manque de sensibilité culturelle, le

co(t, les obligations professionnelles et familiales, les
temps de trajet/transport, les longs délais d'attente

et le manque d'informations spécifiques aux hommes,
qui limitent leur accés aux services.%:86106.203

Des programmes collaboratifs, congus conjointement
et intégrant des voies de diffusion progressives,
notamment l'intégration de ressources de santé en
ligne, ont le potentiel de faire progresser et de diversifier
la recherche d'aide par les hommes.2%4 Lorsqu'elles
sont combinées efficacement avec des services de
santé en personne, les ressources de santé en ligne
fondées sur des données probantes peuvent mettre
en relation les hommes, y compris ceux qui sont en
situation de crise, avec des services spécialisés,*820>
et leur fournir des soins de suivi continus.
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PREVENTION ET
GESTION DES MALADIES

Les programmes de dépistage et les bilans de santé
peuvent étre des mesures efficaces pour réduire la
mortalité prématurée due a des maladies évitables et a
des morbidités associées a des maladies chroniques. Voici
quelques exemples de I'impact positif que le dépistage
peut avoir sur la santé masculine. L'augmentation prévue
de Il'incidence du cancer de la prostate,2°¢ ainsi que
d'autres maladies telles que le diabéte et les maladies
cardiagues, confirme la nécessité de mettre en place
des programmes de dépistage et de diagnostic précoce
adaptés a la santé masculine.

ANEVRISME DE L'AORTE
ABDOMINALE (AAA)

Certaines données indiquent que les hommes agés

(> 65 ans) présentent un risque plus élevé d'AAA 207208
Sur la base de données de qualité modérée, il existe une
faible recommandation de procéder a un dépistage unique
par échographie chez les hommes canadiens agés de

65 a 80 ans.

LE VIRUS DU PAPILLOME
HUMAIN (VPH)

Si elles ne sont pas vaccinées, on estime que 75 % des
Canadiennes sexuellement actives contracteront une
infection au VPH au cours de leur vie, et que 5 % de tous
les cancers dans le monde sont attribués a une infection
au VPH. Le vaccin contre le VPH est recommandé pour
toutes les personnes dgées de 9 a 26 ans au Canada.?%
Les personnes agées de 27 ans et plus qui courent un
risque continu d'exposition au VPH peuvent recevoir le
vaccin contre le VPH aprés avoir pris une décision éclairée
et discuté avec un professionnel de la santé. Toutes les
provinces et tous les territoires offrent gratuitement le
vaccin contre le VPH dans les cliniques scolaires et les
cliniques de soins de santé primaires.

AUTOEVALUATION DE SANTE

La Canadian Men’s Health Foundation (CMHF) [Fondation
pour la santé masculine au Canada] fournit une liste
d'autoévaluation de santé spécifique a chaque age et
HealthLink BC offre un apergu des tests et dépistages
génito-urinaires pour les hommes. Il existe également
toute une gamme d'autoévaluations de santé pour les
hommes disponibles en ligne, notamment en matiére de
santé mentale et physique.
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https://canadiantaskforce.ca/fr/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/anevrisme-aortique-abdominal/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-9-vaccin-contre-virus-papillome-humain.html
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1572286220756/1572289813916
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1572286220756/1572289813916
https://menshealthfoundation.ca/downloads/CMHF-Mens-Health-Checklist.pdf
https://www.healthlinkbc.ca/healthwise/mens-health
https://headsupguys.org/mental-health-screening-tools/
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1572286220756/1572289813916

Intersectionnalité et lutte
contre les inégalités en
matiere de santé

Les services et programmes de santé qui tiennent
compte des identités multiples et croisées des
hommes sont plus susceptibles de les mobiliser

et de les fidéliser.2'° Cela est particulierement
important pour lutter contre les inégalités en
matiere de santé, car les hommes vivant dans des
conditions de marginalisation, en particulier les
hommes autochtones, les hommes homosexuels,
bisexuels et queer (GBQ) ainsi que les hommes
ayant subi des abus sexuels, ont besoin de services
adaptés, sensibles a leur culture et tenant compte
des traumatismes qgu'ils ont subis.'”?"212 |_e Canada
a une solide expérience dans la mise en place de
programmes et de services visant a réduire I'impact
des inéqgalités en matiére de santé chez les hommes.
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Programmes de sante destinés
aux hommes autochtones

BROTHERLAND : HONOURING
THE WARRIOR WITHIN
PORTFOLIO

En tant que groupe victime
d'inéqalités importantes, 'état de
santé des peuples autochtones, en
particulier des hommes autochtones,
est extrémement en décalage avec
les taux nationaux et internationaux.
La mauvaise santé mentale et les
taux de suicide extrémement élevés
chez les garcons et les hommes
autochtones constituent une crise de
santé chronique et contemporaine.
C'est pourquoi Movember a créé le
porfolio Brotherland : Honouring the
Warrior Within, destiné aux hommes
autochtones. Ce portfolio est fondé
sur des données probantes, concu,
dirigé et évalué par des autochtones,
et axé sur le bien-étre social et
émotionnel et les déterminants

de la santé qui y sont liés.

PROGRAMMES BROTHERLAND :
WORK2GIVE (W2G)

(CAN) La phase 1 du programme Work2Give (W2G)
a été mise a I'essai de 2014 a 2018. Une équipe

de recherche dirigée par la Dre Helen Brown de
I'Université de la Colombie-Britannique a regu une
subvention Movember pour l'innovation afin de
déterminer l'efficacité et I'impact du programme
W2G en tant que modeéle de réadaptation alternatif
pour les hommes autochtones incarcérés. Les
hommes participant au programme ont fabriqué
divers articles identifiés comme nécessaires par
les communautés autochtones et les ont donnés

a ces derniéres. La phase 1 du programme W2G

w MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

était un partenariat entre le Service correctionnel
Canada (SCC), le Tsilhgot'in National Government
et la Punky Lake Wilderness Camp Society. L'étude
d'évaluation correspondante, réalisée en 2019, a
fait état d'une amélioration du bien-étre, de I'estime
de soi, de la guérison et de la réadaptation des
hommes et de leurs communautés, ce qui suggére
également le potentiel du programme pour la
réinsertion communautaire aprés libération.?'

En 2021, la phase 2 du programme W2G a été
étendue a cing établissements correctionnels
fédéraux en Ontario. Cette phase était un
partenariat entre True North Aid, le SCC et
Movember. Le programme a continué d'offrir aux
hommes autochtones incarcérés la possibilité de
s'engager dans un travail utile en fabriquant des
articles destinés a étre donnés a des communautés
autochtones isolées dans le besoin. Les résultats de
I'évaluation de la phase 2 ont montré les premiers
signes d'une réduction des taux de récidive, d'une
amélioration du bien-&tre mental grace a un
renforcement du lien avec I'identité culturelle et de
la réciprocité, ce qui a conduit a une plus grande
inclusion sociale.? La phase 3 a débuté en décembre
2024 et poursuit le partenariat entre True North Aid
et le SCC. Cette phase comprend un soutien continu
aux communautés autochtones dans le besoin,
avec un engagement accru et plus approfondi a
aider une communauté autochtone supplémentaire.
L'initiative W2G devrait continuer a renforcer la
reconquéte culturelle des hommes autochtones
incarcérés, en leur permettant de se définir au-dela
des erreurs gu'ils ont commises et en les aidant a
s'intégrer ou a reprendre leur place dans la société.

CENTRE DE
SANTE CHURCHILL

Le Churchill Health Centre (CHC), en partenariat
avec la Winnipeg Regional Health Authority
[Autorité régionale de la santé de Winnipeq] et
Movember, a créé en 2020 le premier centre

de bien-étre subarctique au monde, le Churchill
Wellness Centre. Depuis lors, le centre continue
d'étre une plaque tournante pour les programmes
Brotherland de Movember, qui visent a reconnecter
les hommes autochtones a leur identité culturelle.
Ces programmes ont renforcé les liens des
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https://ca.movember.com/story/brotherland-honouring-the-warrior-within
https://ca.movember.com/story/brotherland-honouring-the-warrior-within
https://ca.movember.com/story/brotherland-honouring-the-warrior-within
https://truenorthaid.ca/project/work2give/
https://truenorthaid.ca/project/work2give/
https://ca.movember.com/story/view/id/12283/one-of-the-coldest-cities-in-canada-will-soon-house-the-first-subarctic-indigenous-mental-health-addictions-centre
https://ca.movember.com/story/view/id/12283/one-of-the-coldest-cities-in-canada-will-soon-house-the-first-subarctic-indigenous-mental-health-addictions-centre

hommes autochtones avec leur terre, transmis
leurs connaissances et leur culture, et, de maniére
anecdotique, amélioré leur santé mentale et leur
bien-étre.?’> Les activités menées par le Churchill
Wellness Centre s'inscrivent dans le cadre d'une
initiative plus large du centre de santé qui cible
divers groupes d'hommes autochtones de la
communauté et propose une approche alternative
du bien-étre global, notamment en matiére de santé
mentale, de toxicomanie et de soutien culturel et
territorial. En mars 2025, Churchill a été choisie
pour élargir sa portée et devenir une initiative
d'autonomisation communautaire, en tirant parti
des ressources existantes au sein de la communauté
pour créer une approche et un plan d'impact
communautaire. Ce plan communautaire inclura
les programmes Brotherland déja existants, tels
que les activités culturelles et liées au territoire,
et s'étendra pour inclure un conseil de leadership
des jeunes de la région subarctique impliquant

six communautés autochtones voisines, des
programmes familiaux, un programme officiel de
soutien par les pairs et un programme élargi lié au
territoire dans la communauté autochtone voisine
de la York Factory First Nation. Cette approche
collective d'autonomisation communautaire

sera liée au modeéle de soins global du CHC et
favorisera ainsi I'accés aux soins de santé et

aux services de soutien communautaires.

ABORIGINAL HEALTH AND

WELLNESS CENTRE OF

WINNIPEG (AHWCW )

Au sein de 'AHWCW, l'initiative Brothers Rekindling
Our Spirits (BROS) - [Freres, ravivons nos esprit]
ceuvre au coeur du centre-ville de Winnipeg, au
Manitoba, afin de renforcer la solidarité entre les
hommes autochtones sans abri ou a risque de le
devenir. BROS accompagne les hommes autochtones
dans leur cheminement vers la guérison, un parcours
qui leur permet de retrouver un sentiment de

fierté et d'épanouissement dans leur vie. Elle met
notamment I'accent sur la promotion de la santé
mentale des participants en leur offrant un meilleur
acces a des services de bien-étre, notamment

des soins de santé primaires et mentale, grace

a un programme social adapté a leur culture et
tenant compte des traumatismes subis. Dédiée a
I'inclusion sociale, notamment par le soutien des
pairs et des ainés, cette initiative réinterpréte

les traumatismes et affirme le processus de
guérison des hommes autochtones. Son approche
holistique et intégrée fait également appel a des
services externes, notamment des médecins et

des spécialistes des dépendances, afin de fournir
un appui spécialisé dans le but de répondre a

tous les besoins en matiére de santé. Movember
afinancé BROS de 2019 a 2024, et la province du
Manitoba finance actuellement le programme.



https://ahwc.ca/movember/
https://ahwc.ca/movember/
https://ahwc.ca/movember/

AQQIUMAVVIK
SOCIETY

Les trois initiatives de la société Aqgiumavvik ont
été mises en ceuvre a Arviat, le hameau inuit le plus
au sud du Nunavut. De 2015 a 2018, la premiére

de ces initiatives était le programme Arviat Young
Hunters [YH-Arviat Jeunes Chasseurs] destiné

aux gargons agés de 12 318 ans. Ce programme

a été créé par des leaders communautaires, des
ainés et un réseau de personnes possédant une
expertise en matiére de santé et de bien-étre mental
des autochtones. Axé sur les jeunes a risque, le
programme offrait une expérience sur le territoire
avec un chasseur qui enseignait les compétences

et les connaissances traditionnelles des Inuits pour
vivre de la terre. Les participants ont renforcé leur
résilience et leur autonomie grace a ces expériences,
qui leur ont permis de renforcer leurs liens avec

leur patrimoine culturel et leur communauté.?'¢

La deuxiéme initiative, mise en place de 2018 a 2023,
est le programme de mentorat Uvajugatsiangningniq
destiné aux hommes de 18 ans et plus, qui a étendu
le programme YH a une population plus agée et plus
exclue socialement au sein de la communauté. Le
programme a intégré les principes, les compétences
et les expériences liées au territoire tirés du
programme YH, ainsi que d'autres compétences et
ateliers afin de répondre aux besoins spécifiques

de la population et d'assurer la guérison, la maftrise
et la durabilité pour les hommes et la communauté.
La troisieme initiative, de 2020 a 2023, est le
programme Kaugjagjuk Angutiit Makigiatningat
bD>Yy4ee q~JNC LPP<I€o-*L< pour les hommes &gés -
qui s'inspirait des méthodes traditionnelles inuites de
transmission intergénérationnelle des connaissances
afin d'aider cette population a retrouver la place qui
lui revient en tant qu'anciens de la communauté.

Les anciens ont partagé leurs connaissances et les
concepts traditionnels de I'Inuit Qaujimajatugangit
avec d'autres hommes de différentes générations.
Cela a permis de créer un pont entre les

anciens, leurs connaissances et leur histoire.



https://www.aqqiumavvik.com/
https://www.aqqiumavvik.com/

NIIGAAN SINCLAIR REFLECHIT SUR LE
« WARRIORISM » DANS SA CULTURE

En Anishinaabemowin, la langue des Anishinaabe,
le mot que nous utilisons pour désigner un guerrier
est ogichidaa. Dans la culture occidentale, un
querrier est généralement caractérisé comme

un soldat engagé dans un combat lointain. Des
images hypermasculines viennent a I'esprit, celles
célébrées dans les films, la lutte professionnelle
et le sport. Le terme « guerrier» [warrior] est
littéralement l'incarnation du conflit, basé sur

le mot « guerre ». En 'absence de violence, un
"guerrier" en francais n'a guére de sens.

Un ogichidaa est différent. Le mot se décompose
en trois racines : ogi (« estimé »), gichi (« grand

») et ode (« coeur »). Réunis, ces mots forment le
terme « ogichidaa », qui désigne une personne
tenue en haute estime en raison de son « grand
cceur ». Ce type de guerrier ne se définit pas par

la violence, mais par I'amour. Un ogichidaa est
quelgu'un qui consacre toute sa vie a construire,
soutenir et protéger la communauté. C'est quelqu'un
qui cueille des plantes médicinales, prend soin de
tout le monde et est un modéle d'éthique et de
leadership en toutes circonstances. Un ogichidaa
défend ceux qui ont besoin d'aide et qui ont besoin
d'étre entendus, en particulier ceux qui ne peuvent
pas se défendre eux-mémes. Cela implique de
sacrifier son confort personnel (et souvent sa
sécurité) et de refuser de tolérer la souffrance

et 'oppression, mais cela représente surtout

le devoir de voir le potentiel en toute chose.

Un ogichidaa met en évidence la possibilité qui
existe au sein des communautés de donner aux
hommes les moyens de prendre en main leur
propre santé et celle de leur entourage afin

de batir un avenir meilleur pour le Canada.

Un ogichidaa est littéralement l'incarnation méme
de laresponsabilité, présent dés que la communauté
fait appel a lui, mais aussi prét a servir méme lorsque
personne ne le regarde. Cela signifie qu'un ogichidaa
offre tout ce qu'il a a ceux qui I'entourent, devenant
ainsi le plus humble au sens physique et littéral du
terme, mais aussi le plus riche lorsqu'il s'agit de
mener une vie pleine de valeur. C'est pourquoi, le
plus souvent, un ogichidaa est un grand-parent,

un parent ou un enfant, car ce sont ces personnes
qui vivent pour promouvoir la vie, se consacrant
avant tout a forger et a maintenir la paix.
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Un ogichidaa est une personne vénérée pour
I'amour gu'elle distribue volontiers et sans
condition, par sa gentillesse, sa ténacité et son
dévouement. Pour étre clair, je ne parle pas ici du
genre d'amour que I'on voit dans les romances
hollywoodiennes, mais d'un amour centré sur les
peuples autochtones, décolonial et ancré dans la
terre. Un amour responsable. Pour revenir a la langue
anishinaabe, le mot zaagidiwin signifie « ouvrir »
ou « élargir » (il provient de la racine zaagi-, que
I'on retrouve dans des mots tels que zaagibagaa («
guand les feuilles commencent a bourgeonner »)
ou zaagidawaa (« quand I'eau coule dans un lac »).

Pour nous, I'amour n'est pas quelque chose qui
arrive comme par magie, mais quelque chose qui

se construit et se mérite, qui élargit et enrichit le
monde qui nous entoure. Tout ce qu'un ogichidaa fait
s'inscrit dans le zaagidiwin. Un ogichidaa anishinaabe
n'est donc pas un titre que I'on choisit, mais un réle
que I'on gagne. Etre nommé ogichidaa signifie qu'une
personne a gagné le respect de sa communauté
grace a ses bagijiganan (dons) - avec dabasendiziwin
(« humilité »), zoongide'ewin (« courage »),
gwayakwaadiziwin (« honnéteté »), nibwaakaawin

(« sagesse »), debwewin (« vérité »), manaaji'idiwin

(« respect ») et zaagi'idiwin (« amour ») au centre.

Devenir un ogichidaa est I'un des symboles par
excellence de la masculinité autochtone.
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Hommes
homosexuels,
bisexuels

et queer

HEALTH INITIATIVE
FOR MEN (HIM)

(CAN) Fondée en 2007 en tant qu'organisation
communautaire de prévention du VIH, HIM a
conclu un contrat officiel avec la Vancouver
Coastal Health Authority [Agence de santé de

la région cotiere de Vancouver] en 2009 afin de
faciliter la prestation de services de promotion

de la santé aux hommes homosexuels. Linitiative
s'est encore élargie en 2014 et 2020 grace a des
partenariats avec d'autres autorités sanitaires afin
de servir les hommes homosexuels, bisexuels et
gueer (GBQ) ainsi que les personnes de diverses
identités de genre en Colombie-Britannique. Le
champ d'action de HIM s'est également élargi pour
inclure une gamme compléte de programmes

et de services axés sur la santé, comprenant la
promotion de la santé mentale, le soutien aux
travailleurs du sexe, les programmes de réduction
des risques, les groupes communautaires et le
renforcement des capacités communautaires

afin de répondre aux besoins en matiére de santé
sexuelle, mentale, physique et sociale des hommes
GBQ et des personnes de diversité de genre.?"”

MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

Hommes
ayant subi
des abus
sexuels

BRITISH COLUMBIA (BC)

SOCIETY FOR MALE

SURVIVORS OF SEXUAL ABUSE

(CAN) Fondée en 1997, la British Columbia Society
for Male Survivors of Sexual Abuse (BCSMSSA

) [hommes victimes d'abus sexuels] est une
association a but non lucratif qui offre des services
aux hommes victimes d'abus sexuels. Elle propose
notamment des services d'aide aux victimes
(financés par le ministére de la Justice de la
Colombie-Britannique) et des thérapies individuelles
ou de groupe rémunérées pour les hommes victimes
d'abus sexuels (un tarif dégressif est proposé

aux personnes ayant des difficultés financiéres).

Le directeur général de la société, Mason Shell,
anime également I'atelier «Male Survivors:
Preparing the Way for Meaningful Intervention»
[Hommes victimes d'abus sexuels : préparer le
terrain pour une intervention efficace], destiné aux
professionnels de la santé afin de les sensibiliser a

la thérapie tenant compte des traumatismes dans

le traitement des hommes victimes d'abus sexuels.
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https://checkhimout.ca/
https://checkhimout.ca/
https://bc-malesurvivors.com/
https://bc-malesurvivors.com/
https://bc-malesurvivors.com/

Constituer un personnel de sante dote
des compétences nécessaires pour
répondre aux besoins des hommes

Quelles sont les mesures efficaces
pour améliorer les compétences des
professionnels actuels afin qu'ils
puissent impliquer efficacement les
hommes et répondre a leurs besoins ?

Les données disponibles indiquent

que les programmes de formation sur
mesure sont efficaces pour améliorer

les compétences des professionnels

et renforcer leur confiance et leurs
capacités a impliquer les hommes dans
les établissements de santé.?'® Améliorer
les soins prodigués par les professionnels
afin qu'ils répondent mieux aux besoins
des hommes permettra d'optimiser

leurs résultats en matiére de santé;
toutefois, nous avons actuellement
besoin de davantage de données pour
valider l'impact de ces programmes.

SEXUAL HEALTH &
REHABILITATION ( SHARE)

(CAN, R-U) Soutenue et financée par Movember, l'initiative
SHARe, qui a démarré en Ontario, comprend deux projets
pilotes paralléles. Le projet pilote SHAReClinic [Clinique
SHARe) propose un outil de rétablissement de la fonction
sexuelle en ligne comprenant des modules éducatifs et
I'accés a des conseillers en santé sexuelle afin d'aider les
hommes a retrouver leur fonction sexuelle et a maintenir
leur intimité aprés un traitement contre le cancer de

la prostate. Le projet pilote SHARe Training offre une
formation spécialisée aux professionnels de la santé a
travers le Canada afin de leur fournir les compétences et
les connaissances nécessaires pour soutenir les hommes
atteints d'un cancer de la prostate et leurs partenaires. Entre
2017 et 2021, 386 patients se sont inscrits a SHAReClinic,
et une évaluation pilote menée aupres de 65 patients a
révélé que 46 (71 %) d'entre eux avaient suivi les modules
éducatifs et que 53 (82 %) étaient satisfaits de la clinique
virtuelle. En ce qui concerne les résultats, les participants
ont déclaré se sentir rassurés et moins anxieux quant a la
diminution de leur fonction sexuelle aprés le traitement.
Ils ont également déclaré avoir accées a davantage de
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médicaments favorisant I'érection 12 mois apres le traitement
(par rapport a avant le traitement) et avoir constaté une
amélioration de leur fonction sexuelle 12 mois apres le
traitement (par rapport a 6 mois apres le traitement).?"”

MEN IN MIND

(AUS, UK, CAN) Financé par Movember, MiM est le premier
programme de formation en ligne au monde congu en
collaboration avec des praticiens et des hommes afin de doter
les professionnels de la santé mentale des connaissances

et des compétences nécessaires pour mieux accompagner
les patients masculins. Un essai contrdlé randomisé

(ECR) a démontré que le programme MiM améliorait
considérablement la confiance et les compétences des
praticiens dans leur capacité a interagir avec les hommes qui
demandent de 'aide et a leur répondre.""® Plus précisément,
82% des praticiens ont déclaré se sentir plus confiants pour
travailler avec des hommes ayant des pensées suicidaires,
contre 47 % au début de I'étude, et ces gains ont été
maintenus aprés 3 et 12 mois de suivi. Le programme MiM
s'est étendu a toute I'Australie et peut étre adapté aux
praticiens d'autres professions de santé et intégré dans les
programmes d'enseignement supérieur afin de développer
les compétences en matiére de genre pour travailler avec
les hommes. Movember souhaite vivement collaborer

avec des partenaires canadiens et/ou le gouvernement

afin d'introduire le programme MiM au Canada.

OPTIMISER LES SOINS POUR
LES HOMMES GAYS, BISEXUELS
ET AUTRES HOMMES AYANT DES
RELATIONS SEXUELLES AVEC
DES HOMMES (GBHARSAH)

(CAN) Développée par le programme de Continuing
Professional Development (CPD) at UBC [Formation
Professionnelle Continue (FPC) de I'Université de la
Colombie-Britannique], en partenariat avec les autorités

de santé et des organisations communautaires ceuvrant
dans le domaine de la santé masculine, cette initiative est un
cours de formation médicale continue en ligne destiné aux
médecins de famille et aux prestataires de soins primaires au
Canada. Le cours couvre trois thémes principaux (contexte
social et politique de la santé des gbHARSAH, épidémiologie
et parcours de vie, espaces sécuritaires, langage et
communication) et comprend des études de cas afin de
doter les prestataires de soins des connaissances et des
compétences nécessaires pour offrir des soins adaptés aux
patients gbHARSAH. Ce cours, que chacun peut suivre a son
propre rythme, répond aux critéres de certification du Collége
des médecins de famille du Canada et a été certifié par le
CPD de I'UBC pour un maximum de 1,5 crédit Mainpro+®.22°
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Quels sont les

moyens efficaces

pour développer les
compétences en matiere
de santé masculine chez
les futurs professionnels
de la santé ?

Les programmes d'études en santé des universités
canadiennes ne comprennent pas explicitement de
contenu ni de stratégies destinés aux étudiants en soins
de santé qui travaillent avec des patients masculins, ce
qui limite leur confiance et leurs compétences.?2"222113
Nous pouvons toutefois nous inspirer des mesures
efficaces qui ont été mises en place lorsque
I'enseignement de la médecine sexospécifique a été
intégré aux programmes d'études de premier cycle et de
troisieme cycle destinés aux professionnels de la santé.

La médecine sexospécifique a été intégrée dans les programmes d'études
médicales de la Radboud University (Pays-Bas) et évaluée pendant
guatre ans auprés de 442 médecins généralistes en formation. Plus

de 80 % d'entre eux ont déclaré que cette formation leur avait été trés
utile dans leur pratique (82 % des hommes et 90 % des femmes), les
points les plus retenus étant : i) le genre comme déterminant de la santé,
ii) les préjugés sexistes dans les soins de santé et iii) le genre dans la
communication.??? || est essentiel de former les professionnels de la santé
canadiens a la santé sexuelle et de genre,??* et Movember s'engage a
établir des partenariats pour garantir que les cliniciens soient confiants
et compétents dans leur travail avec les garcons et les hommes.
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Une recherche efficace : élaborer,

evaluer et appliquer

Le succes des programmes mentionnés
dans ce chapitre repose sur des
années de recherche et de collecte de
données probantes. Cela comprend des
cadres théoriques et des déterminants
sociaux,??® des statistiques sur la santé
de la population?' et des révisions

de la littérature'® synthétisant les
meilleures pratiques pour inciter les
hommes a s'intéresser a leur santé et

a recourir aux services de santé.'s3:22¢
Afin de garantir I'exactitude, I'actualité
et I'exhaustivité de cette base de
connaissances, il est nécessaire de
recueillir des données supplémentaires
sur la santé masculine. Ces données
sont mieux recueillies, analysées et
communiquées dans le cadre d'efforts
collaboratifs, avec une vision a long
terme et des investissements importants.
Quelques exemples de mesures
efficaces sont présentés ci-dessous.

BIDWEWIDAM PROJECT

Produit par le projet de recherche Bidwewidam
Indigenous Masculinities (BIM)[ Masculinités autochtones
Bidewidam],??” en association Ontario Federation of
Indian Friendship Centres Kizhaay Anishinaabe Niin
Program?2® [Fédération des centres d'amitié autochtones
Kizhaay Anishinaabe Niin Program de I'Ontario] et la
Native Youth Sexual Health Network,??° [Réseau pour

la santé sexuelle des jeunes autochtones] ce projet a
interviewé douze ainés dans le but « d'ouvrir un dialogue
sur les masculinités autochtones ». Il en résulte un
ensemble remarquable d'histoires, d'enseignements et de
recommandations visant a développer une conception plus
saine de la masculinité autochtone dans les communautés
a travers le Canada. Vous trouverez également ici un
essai sur l'impact du projet Kizhaay Anishinaabe Niin.

RAPPORT SUR LES

MASCULINITES AUTOCHTONES

ET LA SANTE SEXUELLE

Produit par le SHaG Lab Le SHaG (Sexual Health and
Gender) Lab, qui fait partie de la Division of Health
Promotion in the Department of Health and Human
Performance in the Faculty of Health at Dalhousie
University [Division de la promotion de la santé du
Département de la santé et de la performance humaine
de la Faculté de santé de I'Université Dalhousie], a
mené ce projet dans le prolongement d'un projet
pluriannuel axé sur la promotion du bien-étre sexuel
chez les garcons et les hommes autochtones. Ce projet
a été rendu possible grace a un partenariat continu
entre le SHaG et deux organisations communautaires
dirigées par des Autochtones: le Mi'kmaw Native
Friendship Centre (MNFC) [Centre d'amitié autochtone
Mi'kmaw] et Healing Our Nations (HON) [Guérir nos
nations]. Les objectifs du projet étaient d'examiner

la marginalisation sexuelle historique des hommes
autochtones tout en faisant progresser la justice sociale
et I'équité en promouvant la santé des communautés
marginalisées en raison de leur genre et de leur
sexualité afin d'influencer les politiques et les pratiques
en matiére de santé, et de fournir un environnement

de formation a larecherche pour les étudiants.

10 POUR LES HOMMES : ETUDE

LONGITUDINALE AUSTRALIENNE

SUR LA SANTE MASCULINE

(AUS) Il s'agit d'une étude longitudinale nationale
financée par le gouvernement australien qui suit la santé
et le bien-étre des gargons et des hommes, y compris
leurs attitudes en matiére de santé, leurs comportements
et leur utilisation des services au fil du temps. L'étude a
débuté en 2013 et a comporté cing vagues de collecte

de données (la derniére ayant été achevée en 2024). Elle
fournit des données probantes de grande qualité, étayées
par des liens entre des données exhaustives, qui peuvent
étre utilisées pour renforcer la fidélité des programmes
et des services de promotion de la santé destinés aux
garcons et aux hommes.23%-23! Bien qu'il n'existe aucune
étude longitudinale portant spécifiquement sur une
cohorte d'hommes au Canada, certaines données peuvent
étre consultées pour mieux comprendre I'état de santé
des gargons et des hommes et lutter contre les inégalités
liées aux déterminants sociaux et structurels de la

santé (par exemple, Statistique Canada ou les sondages
qguébécois sur la santé des hommes 2018 et 2021).232-233

Un essai sur I'impact du projet Kizhaay Anishinaabe Niin est disponible a I'adresse suivante :https ://shorturl.at/xcljL
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https://ofifc.org/wp-content/uploads/2020/03/2013-Bidwewidam-Indigenous-Masculinities.pdf
https://static1.squarespace.com/static/60f6da39c296f96da1fa63bd/t/679a4d103f1ad2673fd8fc6c/1738165522073/Indigenous+Masculinities+and+Sexual+Health+Exploring+Community-Driven+Interventions+among+Boys+and+Men+through+Land-Based+Methodologies-+Community+Report-min.pdf
https://static1.squarespace.com/static/60f6da39c296f96da1fa63bd/t/679a4d103f1ad2673fd8fc6c/1738165522073/Indigenous+Masculinities+and+Sexual+Health+Exploring+Community-Driven+Interventions+among+Boys+and+Men+through+Land-Based+Methodologies-+Community+Report-min.pdf
https://static1.squarespace.com/static/60f6da39c296f96da1fa63bd/t/679a4d103f1ad2673fd8fc6c/1738165522073/Indigenous+Masculinities+and+Sexual+Health+Exploring+Community-Driven+Interventions+among+Boys+and+Men+through+Land-Based+Methodologies-+Community+Report-min.pdf
https://aifs.gov.au/research_programs/ten-men
https://aifs.gov.au/research_programs/ten-men
https://aifs.gov.au/research_programs/ten-men

SONDAGE INTERNATIONAL
SUR LES HOMMES ET
L'EGALITE DES SEXES

(USA) Ce projet, mené par Equimundo en partenariat
avec I'Instituto Promundo au Brésil et le International
Center for Research on Women [Centre international

de recherche sur les femmes], a été lancé en 2008

afin d'étudier les attitudes, les comportements et les
expériences des hommes et des femmes en matiére
d'éqgalité des sexes et de masculinité au fil du temps. Il
s'agit de I'une des initiatives les plus ambitieuses visant a
comprendre, a I'échelle mondiale, les perspectives et les
pratiques des hommes en matiére de genre, ainsi que leur
influence sur leurs actions, leurs relations et leur santé.
IMAGES comprend des enquétes transversales a grande
échelle menées dans plusieurs pays, qui permettent
d'analyser de maniére comparative les normes, les roles
et les relations entre les sexes dans divers contextes
culturels. En recueillant des données auprés d'hommes

et de femmes, IMAGES offre un apercu de la complexité
des dynamiques de genre et de leur impact sur la vie des
individus. Les résultats de ces recherches ont été diffusés
dans une série de rapports destinés a aider les décideurs
politiques, les chercheurs et les communautés a élaborer
et a promouvoir des programmes en faveur de I'égalité des
sexes et a remettre en question les normes et stéréotypes
sexistes préjudiciables.?** S'appuyant sur IMAGES,
Equimundo, en partenariat avec Unilever, a également
réalisé les études La bofte a hommes?*® et Le colt de

la Boite 8 hommes?3¢ qui examinent la prévalence des
normes masculines restrictives, notamment la réticence
des hommes a demander de I'aide en matiéere de santé.

AUDIT NATIONAL SUR LE
CANCER DE LA PROSTATE

(R-U) La NPCA évalue la qualité des services et des
soins prodigués aux hommes atteints d'un cancer de la
prostate en Angleterre et au Pays de Galles. Mandatée
par le Healthcare Quality Improvement Partnership
(HQIP) [Partenariat pour I'amélioration de la qualité

des soins de santé], la NPCA recueille des informations
clinigues sur le traitement et les résultats de tous les
patients nouvellement diagnostiqués avec un cancer de
la prostate.2®”-2%° En évaluant si les soins regus par les
hommes sont conformes aux pratiques recommandées
actuelles (conformément aux lignes directrices et aux
normes de qualité du National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) [Institut national pour la santé et
I'excellence clinique], la NPCA fournit des informations
pour aider les professionnels de la santé, les commissaires
et les régulateurs a améliorer les soins prodigués

aux patients atteints d'un cancer de la prostate.
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LA SANTE DES JEUNES HOMMES

DANS LE MONDE NUMERIQUE

(R-U, USA, AUS) En 2023-2024, I'Institut pour la
santé masculine Movember a commandé une vaste
étude qualitative et quantitative afin de comprendre
I'expérience des jeunes hommes avec les influenceurs
en ligne. Suite a l'intérét croissant des médias pour la

« manospheére », cette étude a été la premiére étude

a grande échelle de ce type a évaluer les effets sur la
santé des jeunes hommes de leur interaction avec le
contenu des influenceurs et a chercher a comprendre
les expériences, bonnes ou mauvaises, qu'ils ont vécues
lors de cette interaction. La clé du succes de cette
étude réside dans une approche centrée sur I'humain
pour interagir avec les jeunes hommes (en allant a

leur rencontre, en utilisant des plateformes telles que
Telegram et WhatsApp, et en recourant a des méthodes
novatrices telles que les entretiens entre pairs) et en
créant une Community of Practice (CoP) [Communauté
de Pratique] autour de I'étude afin d'orienter, de
conseiller et de soutenir I'analyse des données.

REGISTRE PCOR-ANZ DES

RESULTATS DU CANCER

DE LA PROSTATE

(AUS, N-Z) Le registre PCOR-ANZ est un registre clinique
financé par Movember qui offre un excellent exemple de
la maniére dont les données peuvent étre utilisées pour
améliorer en permanence la qualité des soins cliniques
afin d'améliorer I'expérience des patients et les résultats
de santé masculine atteints d'un cancer de la prostate. Le
PCOR-ANZ est une collaboration ciblée entre des hommes,
des cliniciens, des sites cliniques et des chercheurs.

Il recueille les résultats cliniques et ceux rapportés

par les patients, et fournit des rapports comparatifs

aux cliniciens et aux hopitaux. En 2025, le PCOR-ANZ
comptait plus de 148 000 hommes atteints d'un cancer
de la prostate répartis sur 250 sites participants, 400
cliniciens participants et avait recueilli plus de 88 000
résultats rapportés par les patients. Le PCOR-ANZ
couvre 72 % de tous les diagnostics de cancer de la
prostate en Australie et en Nouvelle-Zélande. Ce registre
est un outil de recherche essentiel pour les cliniciens,

les scientifiques et les étudiants. Ses données ont été
utilisées dans 90 publications évaluées par des pairs
(2014-2025) afin d'améliorer les pratiques fondées sur
des preuves dans le domaine du cancer de la prostate.
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https://www.unfpa.org/publications/international-men-gender-equality-survey-images
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https://prostatecancerregistry.org/
https://prostatecancerregistry.org/
https://prostatecancerregistry.org/

INSTITUT DE LA SANTE
DES FEMMES ET DES
HOMMES (ISFH), INSTITUTS
DE _RECHERCHE EN SANTE
DU CANADA (IRSC)

(CAN) Le mandat de I'lSFH, est de favoriser
I'excellence de la recherche sur I'influence du

sexe et du genre sur la santé, et d'appliquer ces
résultats pour identifier et relever les défis de santé
urgents auxquels sont confrontés les hommes, les
femmes, les filles, les gargons et les personnes de
genre divers. Entre 2007 et 2019, I'lSFH a investi

15 millions $ CA pour relever les défis de santé

des garcons et des hommes.24° Ces fonds publics
ont été utilisés pour financer des recherches
consacrées a la promotion de la santé des gargons
et des hommes et de leurs familles, en abordant

les questions de santé mentale, de violence, de
prise de risque et de résilience, de santé sexuelle

et reproductive, ainsi que ['utilisation du sport et

de l'activité physique pour promouvoir la santé
masculine.?* L'ISFH est également un leader national
et international dans le domaine des sciences du sexe
et du genre, renforcant les capacités de recherche
et faisant progresser les connaissances afin de
lutter contre les inégalités en matiére de santé.

GROUPEMENT D'EXCELLENCE
EN RECHERCHE SUR LA
REDUCTION DU SUICIDE
CHEZ LES HOMMES

(CAN, AUS, N-Z, USA, SWIT) Le groupe RMS,
financé par I'Université de la Colombie-Britannique
(UBC) et dirigé par la UBC Men’s Health Research
Program [Programme de recherche sur la santé
masculine de I'UBC], est un consortium international
de recherche qui regroupe des chercheurs, des
cliniciens, des stagiaires et des partenaires
communautaires de cing pays (Canada, Etats-Unis,
Australie, Nouvelle-Zélande et Suisse). S'attaquant
aux inégalités en matiere de santé mentale chez les
hommes, a la recherche d'aide et de services, ainsi
gu'a la connectivité sociale, RMS est trés productif
dans la direction collaborative du domaine de la
santé mentale masculine grace a des projets de
recherche conjoints, des publications corédigées
et le développement, I'évaluation et d'élargir la
portée des programmes adaptés de prévention

du suicide. Le groupe a créé des synergies entre
des chercheurs de renommée mondiale dans le
domaine de la santé mentale masculine et encadre
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des chercheurs en début de carriere et des
stagiaires. En partenariat avec des organisations
communautaires, RMS organise également des
événements de transfert des connaissances en
personne et en ligne afin de sensibiliser les cliniciens,
les décideurs politiques et le grand public.

POLE D'EXPERTISE ET

DE RECHERCHE EN SANTE

ET BIEN-ETRE DES

HOMMES ( PERSBEH )

(CAN) Le PERSBEH est un groupe de recherche

de la province de Québec qui vise a développer des
synergies entre 40 chercheurs spécialisés dans la
santé masculine et 80 a 100 étudiants diplémés.
Financé par le ministére de la Santé et des Services
Sociaux du Québec, le groupe PERSBEH travaille

en étroite collaboration avec des associations
communautaires ceuvrant dans le domaine de la
santé masculine (100 organisations), de la prévention
de la violence (plus de 30 organisations), de la
promotion de la paternité (plus de 250 organisations
et membres individuels) et du soutien aux hommes
agressés sexuellement (<25 organisations). Dans
les 17 régions du Québec, un chercheur est jumelé

a un agent des Centres Intégrés de Santé et de
Services Sociaux responsable de la santé masculine.
Cette collaboration permet de mettre en relation

les praticiens, les groupes communautaires et

les chercheurs aux niveaux local et régional. Le
PERSBEH organise des webinaires qui rejoignent
plus de 2000 personnes annuellement.

FONDATION CANADIENNE DU

CANCER DE LA PROSTATE

(CAN) La PCFC est une organisation communautaire
a but non lucratif qui fournit du leadership et des
ressources pour la défense des droits, le soutien,
I'éducation et la recherche sur le cancer de la
prostate a travers le Canada. Fondée en Colombie-
Britannique en 1997, PCFC offre un soutien
communautaire aux patients, aux partenaires, aux
aidants naturels et a toute autre personne touchée
par le cancer de la prostate. PCFC soutient 73
groupes de soutien aux personnes atteintes du
cancer de la prostate dans toutes les provinces du
Canada et dans un territoire. Ces groupes offrent
des espaces sécurisés ou les membres peuvent
partager leur parcours personnel et médical et se
soutenir mutuellement. La PCFC s'investit également
beaucoup dans la recherche sur le cancer de la
prostate et a octroyé plus de 2,7 millions$ CA en
subventions et en financement a 92 projets de
recherche. Ce grand engagement a récemment
été élargi au soutien de projets pilotes cliniques
spécifiques et au financement de conférences,

de réunions et du transfert des connaissances.
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https://cihr-irsc.gc.ca/e/8673.html
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https://menshealthresearch.ubc.ca/
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Ces initiatives sont des exemples
d'innovation et de collaboration, qui
visent a créer des synergies afin

de disposer d'une base de données
factuelles solide et d'améliorer
I'efficacité des mesures prises pour
promouvoir la santé masculine. Le
succes et l'impact de ces exemples
sont remarquables ; cependant, la
recherche sur la santé masculine

et les données probantes qu'elle
produit doivent étre renforcées et
stratégiques afin de parvenir a un
changement systémique visant a
promouvoir la santé des garcons et
des hommes canadiens.”®!°4 Pour
atteindre cet objectif, il faut des
partenariats transnationaux capables
de s'attaquer aux déterminants
sociaux et structurels de la santé
afin de remédier de maniere durable
aux inéqgalités en matiére de santé
chez les garcons et les hommes.2*
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Il est nécessaire de disposer de mesures
contemporaines des facteurs socioculturels et

des normes qui influencent les pratiques de santé
masculine, d'indicateurs pertinents de la qualité
des soins rapportés par les consommateurs et

les praticiens, ainsi que de données économiques
sur la santé recueillies de maniére longitudinale.
Cela permettra d'étayer les évaluations afin que
I'impact (y compris la rentabilité) des programmes
et des services de santé destinés aux hommes
puisse étre rapporté de maniere fiable et d'orienter
stratégiquement les soins de santé publics afin
qu'ils répondent aux besoins des hommes. Tout
cela nécessite un renforcement des capacités, une
collaboration et un leadership dans I'ensemble

du secteur. Lorsque nous examinons les données
présentées dans ce chapitre, nous devons toutefois
tenir compte des limites actuelles du domaine de

la santé masculine, qui découlent du financement

a court terme des programmes et des défis liés

au renforcement des capacités de recherche

et a I'établissement de collaborations durables.

Le chapitre suivant présente trois demandes
d'orientation stratégique qui permettront de traduire
les données en nouveaux programmes et services
de santé publique et d'étendre les approches et

les soins efficaces afin d'avoir un impact positif

sur tous les gargons et les hommes canadiens.




Une vision
d'avenir :

ce que le
gouvernement
canadien peut
faire



La santé masculine nécessite une attention urgente.
Une intervention gouvernementale est sans aucun
doute nécessaire. L'amélioration de la santé masculine
présente des avantages évidents pour les hommes
eux-mémes et a des répercussions importantes

sur leur famille, leurs amis, leurs collégues et au-

dela. La santé masculine est fondamentalement
relationnelle. Comme nous l'illustrons dans ce rapport,
de nombreuses femmes consacrent leur temps et

leur énergie a prendre soin d'hommes en mauvaise
santé. Ce rapport souligne également les avantages
économiques importants pour la société d'investir dans
une stratégie pour la santé masculine, grace a laquelle
le gouvernement canadien pourrait économiser des
milliards de dollars en prévenant les maladies chez

les hommes tout en améliorant leur vie quotidienne.

Nous reconnaissons que la santé masculine est diverse
et que certains groupes, notamment les garcons et
les hommes autochtones, subissent plus fortement
des inéqgalités qui les prédisposent prématurément

a la maladie et a la mort. En revanche, nous savons
que les hommes qui ont acces a des services et

a des programmes et qui y participent peuvent
prendre soin de leur santé. Dans le présent rapport,
nous avons partagé les points de vue d'hommes

sur leurs expériences en matiére de soins de santé
dans le but de décrire ce qui fonctionne pour eux.

Il existe en effet de nombreux exemples, allant de
programmes communautaires efficaces a I'action des
organisations partenaires de Movember et au-dela,
jusqu'aux initiatives gouvernementales. Bien gu'il

y ait beaucoup a faire au Canada, la clé pour faire
avancer ce travail et lutter contre les inéqalités en
matiére de santé masculine réside dans I'élaboration
de politiques et de lignes directrices pratiques visant
a garantir des programmes adaptés aux besoins

des hommes en matiéere de soins de santé.
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DANS CET ESPRIT,
MOVEMBER S'ENGAGE A :

S'assurer que tous les gargons et tous les hommes
bénéficient d'un soutien, sous forme de politiques, de
programmes et de services, pour prendre activement
soin de leur santé et du bien-étre d'autrui, en
mettant particulierement I'accent sur les groupes

qui subissent des inégalités en matiére de santé.

Promouvoir la santé mentale des gargons et des
hommes et réduire le suicide chez les hommes.

Soutenir lacompréhension, la mesure et
la promotion de relations saines dans la
vie des garcons et des hommes.

Comprendre et aborder le role que joue le genre
dans la santé des garcons et des hommes afin de
promouvoir la santé familiale et communautaire.

Sur la base des données présentées dans ce rapport
et dans le cadre des engagements pris, Movember
demande essentiellement au gouvernement fédéral
canadien de s'inspirer des pays qui sont a I'avant-
garde en matiere de stratégies de santé masculine,
notamment I'lIrlande, ['Australie, I'Angleterre, et :

EMBER@INSTIIUT r

INVESTIR DANS UNE
STRATEGIE NATIONALE
CANADIENNE EN MATIERE

DE SANTE MASCULINE AFIN
D'AMELIORER LES SERVICES,
LES SYSTEMES ET LES
POLITIQUES DE SANTE

Movember souhaite collaborer avec les
gouvernements fédéral, provinciaux

et territoriaux ainsi gu'avec un

plus large éventail de partenaires
sectoriels afin de mettre en place

un systéme de santé qui rejoigne les
hommes, réponde a leurs besoins et
les incite a rester en bonne santé, de

la maniere la plus efficace possible.

Movember demande également au gouvernement
d'investir de maniére stratégique dans la santé des
garcons et des hommes par le biais des stratégies
nationales existantes, notamment la Stratégie
canadienne pour la réduction du tabagisme,”° le
Plan d'action national pour la prévention du suicide
(2024-2027)," les Lignes directrices canadiennes
sur l'alcool et la santé : Rapport final'? et le Plan
d'action national pour mettre fin a la violence fondée
sur le sexe.® Il est important que tous les ordres

de gouvernement veillent a ce que les questions
de santé pertinentes et présentant des risques
spécifiques pour la santé masculine soient prises
en compte dans les politiques, les stratégies et les
pratiques afin de répondre aux besoins des gargons
et des hommes en matiere de soins de santé. Cela
créera des effets d'entrainement qui permettront
d'appliquer I'Analyse comparative entre les sexes
plus au Canada afin d'élaborer des interventions
adaptées qui seront également intégrées dans

les organisations afin de sensibiliser le public.”®

Enfin, nous demandons la nomination d'un ministre
associé a la santé masculine qui siégera au sein

du ministére de Femmes et éqgalité des genres
Canada (ou Santé Canada) afin de garantir que

le gouvernement central joue un réle de premier
plan dans la prise en compte des voix des gargons
et des hommes dans les politiques de santé.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



PRECEDENT EN MATIERE
DE STRATEGIE DE
SANTE MASCULINE

Il existe des précédents de stratégies nationales

en matiere de santé masculine a travers le monde
:Irlande (2008 ; 2017), Brésil (2009), Australie
(2010 ; 2019), Mongolie (2014), Province de Québec
(2017), 242 Malaisie (2018) et Afrique du Sud (2020).
En 2025, le gouvernement britannique lancera

sa premiere stratégie pour la santé masculine

en Angleterre.?*3 L'Irlande a lancé la premiére
stratégie au monde en 2008 avec la National Men’s
Health Policy 2008-2013 [Politique nationale

pour la santé masculine 2008-2013],244 ouvrant

la voie a une deuxiéme stratégie pour 2017-2021.
Un examen de la premiére stratégie a démontré
gu'elle avait contribué de maniére significative aux
initiatives de promotion de la santé encourageant
les hommes a adopter des comportements positifs,
aux programmes communautaires et a la formation
des professionnels de la santé en matiére de santé
masculine.?45246 Depuis son lancement en 2008,
I'espérance de vie des hommes irlandais est passée
de 76,8 ans (2005-2007) a 79,6 ans (2015-2017),
et I'écart entre I'espérance de vie des hommes et
des femmes a diminué de 4,8 a 3,8 ans. Au cours de
la méme période, I'espérance de vie des hommes
au Royaume-Uni est tombée derriére celle de
I'Irlande.?#” Bien que plusieurs facteurs entrent

en jeu et que des efforts supplémentaires soient
nécessaires pour établir des liens de causalité
définitifs entre la stratégie et I'amélioration de
I'espérance de vie, la mise en place d'une stratégie
nationale pour la santé masculine laisse entrevoir
des signes de progrés encourageants. L'Australie

a lancé sa premiére stratégie en matiére de santé
masculine en 2010, puis I'a mise a jour pour la période
2020-2030. Bien gu'il soit trop t6t pour procéder

a des évaluations formelles, I'approche fondée sur
le cycle de vie et I'accent mis sur la lutte contre les
inégalités entre les différents groupes de gargons
et d'hommes ont été salués pour leur réle dans la
sensibilisation et I'orientation des interventions.?4®
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ADAPTE AUX HOMMES LES
PLUS EXPOSES A DES
PROBLEMES DE SANTE

Il est essentiel que les investissements dans la

santé masculine cadrent avec la priorité accordée
par le Canada aux déterminants sociaux de la

santé et mobilisent les efforts dans ce domaine

afin de combler les inégalités en matiére de santé,
notamment chez les gargons et les hommes
autochtones qui souffrent d'une mauvaise santé
physique et mentale et qui affichent des taux

plus élevés de suicide, de maladies chroniques

et de consommation de substances. Movember
Institute of Men’s Health [L'Institut pour la santé
masculine Movember] investit 20,98 millions $ CA
pour mobiliser les forces des communautés et des
organisations autochtones a travers le Canada dans
le but de concevoir et de mettre en ceuvre des soins
de santé et des programmes adaptés a chaque
région. Cet investissement s'inscrit dans le cadre d'un
investissement historique de plus de 53 millions $
CA dans la santé des autochtones, avec le lancement
de l'initiative Movember's Social and Emotional
Wellbeing [Initiative pour le bien-étre social et
émotionnel de Movember] en Australie, en Aotearoa,
en Nouvelle-Zélande, au Canada et aux Etats-Unis.

La réconciliation entre les communautés
autochtones et canadiennes au Canada nécessite la
prise en compte pleine et entiére des expériences
spécifiques des hommes autochtones. Depuis les
premiers contacts et la colonisation, les notions

de genre et les structures de pouvoir qui les
accompagnent ont profondément affecté les
hommes autochtones et les communautés dont

ils font partie, entrainant des difficultés sur le plan
physique, mental et spirituel. Ces répercussions
comprennent la perte des roles et des modes de vie
traditionnels, des effets négatifs sur la masculinité
et I'identité, une augmentation des taux de violence,
de la consommation de substances et des problémes
de santé mentale, ainsi qu'une surreprésentation
dans le systéme pénale.Investir dans une stratégie
canadienne pour la santé masculine, nommer un
ministre associé a la santé masculine et doter en
ressources des services et des programmes de
santé adaptés favorisera les approches en amont
visant le bien-étre des garcons et des hommes.

Cette demande fondamentale s'appuie sur trois

demandes politiques spécifiques adressées aux
gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux.
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Demande de Politique n°1:
Renforcer les connaissances

des hommes en matiere de santé
mentale, la promotion de la santé

et lengagement envers

les services

Renforcer les connaissances des
hommes en matiere de santé
mentale, la promotion de la santé

et ’engagement envers les services
en concevant, mettant en ceuvre et
évaluant des programmes en amont,
en mettant I'accent sur les groupes

« arisque », afin que les hommes
puissent obtenir l'aide dont ils ont
besoin, quand ils en ont besoin.

w MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

MOVEMBER DEMANDE AU
GOUVERNEMENT CANADIEN DE:

1.1

Investir dans les programmes
communautaires, notamment dans les
domaines du sport, de I'éducation et de
I'Internet en ciblant tous les garcons
canadiens agés de 12 a 18 ans, et en accordant
la priorité a ceux qui sont confrontés a

des inégalités en matiére de santé.

1.2  Services de soutien qui favorisent la santé
émotionnelle et relationnelle des garcons et
des hommes et renforcent leur sentiment
d'appartenance afin d'améliorer leur lien social

1.3  Collaborer avec des hommes autochtones

et des hommes issus de communautés
marginalisées afin de concevoir conjointement
des campagnes de littéracie sur la

santé mentale masculine qui améliorent
I'engagement et les relations positives avec
les services et programmes de promotion de
la santé, tout en préservant la place centrale
de la culture, de lalangue et des genres et
sexualités traditionnels autochtones.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



De nombreux gargcons et hommes ont du mal a accéder
aux services professionnels de la santé mentale,
malgré le taux élevé et généralement croissant

de suicide chez les hommes.*° Cette situation est
aggravée par le fait que, trop souvent, les hommes
sont exclus des politiques de santé ou la question

du genre n'est pas prise en compte.?*° Un rapport

du Standing Senate Committee on Social Affairs,
Science and Technology [SOCI - Comité permanent

Affaires sociales, sciences et technologie]?>° a

plaidé en faveur d'une refonte du Cadre fédéral

pour la prévention du suicide,?> recommandant au
gouvernement canadien de donner la priorité aux
interventions locales en matiére de santé publique et
clinique pour les sous-groupes a risque, notamment
les garcons et les hommes. Le Plan d'action national
pour la prévention du suicide 2024-2027" qui a suivi,
tout en reconnaissant que les hommes représentent
75 % des suicides au Canada, n'a pas formulé de
recommandations visant a adapter les programmes
de prévention du suicide aux hommes. Un appel

a l'expertise en matiére de prévention du suicide
lancé par I'Agence de la santé publique du Canada
(ASPC) afin de les conseiller, notamment sur la
création d'un comité consultatif scientifique surla
prévention du suicide, a répertorié 21 spécialisations
principales ; toutefois, les gar¢ons et les hommes,
qui représentent 3 suicides sur 4 au Canada, étaient
notablement absents.?>? La réduction du suicide chez
les hommes devrait &tre un principe de base pour
des politiques et des actions gouvernementales.

Des programmes congus conjointement, dirigés

par la communauté et adaptés a la culture, qui
répondent aux besoins des garcons et des hommes,
offrent les meilleures chances pour un changement
culturel et intergénérationnel a long terme pour
remédier a cette inéqalité de longue date.

Le cadre national et le plan d'action pour la prévention
du suicide doivent étre congus et mis en ceuvre

en tenant compte des hommes, et Movember
demande au gouvernement canadien d'investir dans
['éducation en matiére de santé mentale, dans la
promotion de la santé et dans I'engagement envers
les services pour les hommes. Les politiques, les
systémes de santé mentale et les programmes
communautaires durables qui répondent aux besoins
des garcons et des hommes en matiére de soins de
santé mentale profiteront également aux femmes

et aux personnes de diverses identités de genre.

Movember investit déja dans ce domaine en soutenant
des initiatives visant a promouvoir la recherche d'aide
formelle, informelle et numérique, et vise a améliorer
I'engagement des hommes dans les programmes en
amont. Movember s'engage a verser 4,21 millions $
CA au cours des trois prochaines années pour soutenir
la santé mentale des jeunes hommes au Canada. Cet
engagement vise a atteindre les jeunes hommes la

ou ils se trouvent, dans leur communauté et en ligne.
L'Institut pour la santé masculine Movember investira
également dans des recherches de classe mondiale,
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notamment dans I'élaboration de lignes directrices en
matiere de santé mentale pour les sports traditionnels
et les sports électroniques, afin de contribuer a créer
des environnements psychologiquement srs pour

les jeunes hommes. Conscients de l'importance de
I'engagement en ligne, Movember développera et
testera également des contenus numériques destinés
a donner aux jeunes hommes les outils nécessaires
pour faire face aux défis et aux facteurs de stress de
I'adolescence, en mettant particulierement 'accent
sur les relations. Afin de garantir que ces initiatives
tiennent compte des besoins des jeunes hommes

et de leurs réseaux de soutien au Canada, nous
mettons en place un groupe consultatif de jeunes,

qui leur permettra de partager leurs expériences

et d'influencer nos programmes au Canada. Mais
Movember ne peut y parvenir seul. C'est pourquoi
nous demandons des investissements dans des
interventions de santé numérique et des programmes,
des outils et des campagnes communautaires qui
peuvent déstigmatiser les problémes de santé mentale
des hommes et normaliser le fait que les hommes
demandent de I'aide pour mieux promouvoir leur
santé. Ensemble, nous pouvons améliorer la santé
mentale des hommes en renforcant leur capacité a
surmonter les difficultés et en réduisant le risque qu'ils
aient recours a des mécanismes d'adaptation malsains.

Les programmes présentés dans le chapitre « Un
portrait plus positif - Ce qui fonctionne en matiére
de santé masculine », notamment Movember
Ahead of the Game (MAOTG), Men in Mind (MiM) et
Work2Give (W2G), ont démontré leur efficacité et
pourraient étre adaptés et pérennisés afin de mieux
répondre aux besoins des hommes en matiére de
santé mentale. Ce qui manque actuellement, c'est
une stratégie nationale et des investissements

a long terme pour faire progresser la littératie

en santé mentale, la promotion de la santé et
I'engagement des hommes dans les programmes

et les services. Des partenariats financés avec des
entreprises du secteur de la santé et des organismes
communautaires permettront d'accélérer ce travail
essentiel, mais ces investissements doivent étre
guidés par des données empiriques afin de garantir
gue les hommes qui subissent le plus fortement des
inégalités en matiere de santé soient prioritaires

et que tous les hommes bénéficient de ce travail.

Le Canada a mis en place d'excellentes initiatives

pour reconstruire la communauté aprés la COVID-19,
notamment la Canadian Alliance for Social Connection
and Health (CASCH) [I'Alliance canadienne pour les

liens sociaux et la santé]. Movember estime qu'il

existe de nombreuses occasions de rendre accessibles
des programmes qui répondent aux besoins des
garcons et des hommes, et qui profitent également

a la société canadienne dans son ensemble.
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Demande de Politique n° 2 :

Mettre en place un systeme de
santé et une main-d'ceuvre capables
d'offrir des programmes et des
services destinés aux hommes.

Mettre en place un systéme
de santé et une main-
d'ceuvre capables d'offrir
des programmes et des
services destinés aux
hommes en agissant sur les
déterminants structurels
de la santé par le biais de
politiques et de pratiques
visant a réduire les risques
pour la santé et a répondre
aux besoins des hommes.

w MOVEMBER®INSTITUTE
OF MEN’S HEALTH

MOVEMBER DEMANDE
AU GOUVERNEMENT
CANADIEN DE :

2.1

Evaluer les programmes et services existants qui
ont eu un impact tangible a I'échelle du Canada,-
notamment la littératie numérique en santé et
d’interventions communautaires -afin d'accroitre
le recours par les hommes aux dépistages
médicaux, aux examens de santé et au diagnostic
précoce des maladies qui touchent les hommes,
de maniére disproportionnée notamment, le Virus
du papillomavirus humain (VPH) et les cancers

de la prostate, de l'intestin et du poumon.

2.2

Mettre en place des politiques de santé publique
axées sur la réduction des risques pour la santé
masculine, notamment le jeu compulsif,253-257 |a
consommation de substances,?58-2% |es relations
intimes difficiles et perturbées?2¢:70.73.74,267,.268

et la violence fondée sur le sexe.269-2"

2.3

Investir dans un centre de santé masculine
pancanadien, doté de centres provinciaux,

afin de soutenir la prestation de programmes

et de services visant a atteindre, a aider et a
maintenir les hommes dans le systéme de soins.

2.4

Investir dans des programmes de formation
complets comme Men in Mind afin de
renforcer les connaissances, les compétences
et la confiance du personnel de santé pour
travailler efficacement avec les hommes.

2.5

Adopter I'appel a I'action n® 22 de la Commission
de vérité et réconciliation dans les services

de santé afin de « reconnaitre la valeur

des pratiques de guérison autochtones et

les utiliser dans le traitement des patients
autochtones, en collaboration avec les
guérisseurs autochtones et les ainés, lorsque

les patients autochtones le demandent ».

2.6

Contribution équivalente a l'investissement de
Movember de 20,98 millions de dollars canadiens
sur cing ans dans la santé masculine autochtone
afin de concevoir et de mettre en ceuvre des
programmes de soins de santé adaptés aux
besoins locaux, garantissant que ces efforts
soient communautaires, durables et évolutifs.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



Movember a réuni des experts afin de promouvoir les
meilleures pratiques et de soutenir une collaboration
entre des chercheurs et des cliniciens spécialisés
dans le cancer de la prostate afin de créer des
programmes canadiens en santé sexuelle et de
réadaptation destinés aux hommes atteints d'un
cancer de la prostate et a leurs partenaires. Les
programmes SHAReClinic?" et ShareTraining,?2
créés au Canada, ont donné lieu a I'élaboration de
lignes directrices visant a améliorer la préparation et
la confiance des cliniciens afin qu'ils puissent mener
des conversations cruciales dans le but de donner
aux hommes atteints d'un cancer de la prostate les
moyens de prendre en main leur rétablissement.?”
Afin d'accroftre I'impact de ces programmes,
Movember cherche a établir des partenariats

avec les gouvernements fédéral, provinciaux et
territoriaux afin d'étendre cette initiative au profit
d'un plus grand nombre de cliniciens et d'hommes.

Le portfolio Santé de Movember met en ceuvre une
stratégie mondiale visant a aider les prestataires
de services et les fournisseurs de systéemes a
mieux répondre aux besoins et aux préférences
des hommes, dans le but d'améliorer leur état

de santé. Dans le cadre de ce travail, Movember
continue d'investir dans son programme mondial
d'éducation a la santé masculine, notamment pres
de 2 millions $ CA dans la formation « Men in Mind
», une des rares initiatives mondiales fondées

sur la recherche. Elle estongue pour aider les
professionnels de la santé mentale a renforcer leurs
compétences et leur confiance afin d'impliquer
efficacement les hommes dans les soins de santé
en Australie (actuellement non disponible au
Canada)."%2™:27> Movember étend également

cet investissement a la formation du personnel

de soins primaires, notamment les médecins
généralistes, les infirmiéres et les pharmaciens.

Il existe de nombreuses interventions qui se

sont révélées prometteuses pour accroitre le
recours des hommes aux services de santé, aux
examens et aux dépistages. Bien que beaucoup
d'entre elles aient été menées a petite échelle

au niveau local, il existe un réel potentiel pour
appliquer les connaissances acquises sur la fagcon
d'impliquer les hommes a la conception de d'autres
interventions.!s® L'Institut de recherche en santé
du Canada (IRSC), par I'intermédiaire de I'Institut
de la santé des femmes et des hommes (ISFH),
ont investi 15 millions $ CA entre 2007 et 2019
pour relever les défis en matiere de santé des
garcons et des hommes,24° en mettant I'accent
sur la santé mentale des hommes, la violence, la
prise de risques et la résilience, la santé sexuelle
et reproductive, ainsi que la pratique du sport et
de l'activité physique pour promouvoir la santé
masculine, grace a I'argent des contribuables.?*
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Movember s'est également engagé a investir dans

la santé des garcons et des hommes canadiens, en
collaboration avec la communauté locale Movember,
afin de recueillir plus de 330 millions $ CA depuis
2011, dont 107 millions $ CA consacrés au cancer

de la prostate, une contribution qui n'est surpassée
que par celle du gouvernement canadien pendant
cette période. Il est clair que les garcons et les
hommes ont besoin de politiques et de services
pour réduire les risques pour la santé liés au jeu,

a la consommation de substances, a la solitude

et a I'isolement social, aux relations difficiles et a

la violence sexiste. Movember souhaite que des
politiques de réduction des risques soient mises en
place et que le systéme de santé et les prestataires
de soins aient la confiance et les compétences
nécessaires pour anticiper et répondre efficacement
aux besoins des gargons et des hommes. Pour

y parvenir, il est nécessaire de collaborer avec

les décideurs politiques en matiére de santé, les
organismes professionnels de pointe et le secteur de
I'enseignement supérieur, ainsi qu'avec une diversité
d'hommes eux-mémes, afin d'identifier les problémes
émergents et d'adapter les programmes de santé
destinés aux hommes, y compris les initiatives
d'éducation destinées aux prestataires de soins.

La Stratégie pour la santé des femmes au
Canada?™ constitue un précédent utile. Elle
comprend dix centres pancanadiens axés sur la
santé sexuelle et reproductive, le VIH, les maladies
cardiovasculaires et la violence fondée sur le
sexe, ainsi qu'un centre de coordination relié.?””
En matiére de santé masculine, il est vraiment
nécessaire que les promoteurs de la santé et
les prestataires de services aient un sentiment
d'appartenance et posseédent les compétences
et les capacités nécessaires pour communiquer
efficacement avec les hommes et les mobiliser.

Bien que de nombreuses interventions, notamment
celles axées sur la santé des gargons et des hommes
autochtones,?’® aient démontré leur potentiel, 2™
Movember reconnait la nécessité d'apporter des
changements novateurs au systéme de santé
canadien et de faire progresser sariche histoire

en matiére de promotion de la santé au sein des
communautés. A cette fin, Movember souhaite
établir des partenariats dans des domaines précis,
notamment la défense des intéréts, les politiques
et les programmes, la formation aux services,

les projets pilotes et leur déploiements, afin de
créer un modele de soins intégré qui réponde aux
besoins des garcons et des hommes canadiens.
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Demande de Politique n° 3 :

De la recherche avancee afin de
mieux cerner la maniere dont les
hommes prennent soin de leur santé
et recourent aux services de sante, et

mieux y repondre.

De la recherche avancée afin de
mieux cerner la maniére dont les
hommes prennent soin de leur
santé et recourent aux services
de santé, et d'y répondre de
maniere plus efficace, en réalisant
des « évaluations en direct » par
['intermédiaire d'un centre de
recherche centralisé qui surveille
les questions de santé masculine
afin de collecter des données et
de rendre compte des résultats,

dans le but d'éclairer les politiques,

les programmes et les services.
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MOVEMBER CALLS ON THE
CANADIAN GOVERNMENT TO:

3.1

Jumeler le financement de Movember de 5
ans, 500 kS CA dans une recherche a grande
échelle, longitudinale et systémique visant

a mieux comprendre pourquoi, comment,
guand et ol diverses populations d'hommes
s'engagent dans leur santé et les services.
Faire progresser les politiques, les pratiques
et les normes de soins qui répondent aux
besoins des garcons et des hommes,

Publier des résultats ventilés par sexe

et par genre afin de rendre compte des
initiatives qui parviennent a impliquer et
a fidéliser les hommes dans les services
de santé et les programmes de promotion
de la santé, dans le but de constituer une
base empirigue permettant d'identifier
les possibilités de réduction des co(ts

et d'orienter les travaux futurs.

3.3

Jumeler l'investissement de I'Institut

pour la santé masculine Movember de 1,4

MS CA sur trois ans afin de renforcer les
données probantes sur les programmes
communautaires, de maniére a ce que des
programmes efficaces puissent étre adaptés
a diverses cohortes d'hommes et offrir des
options d'expansion en collaboration avec les
partenaires gouvernementaux et sectoriels.

3.4

Etablir des objectifs mesurables pour identifier
et combler les lacunes en matiére d'inégalités
en santé chez les hommes et les gargons
autochtones, publier des rapports d'étape
annuels et évaluer les tendances a long terme.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



Bien que I'on ait une idée générale de la fagon dont
les hommes évoluent dans le systéme de santé (et
trop souvent en décrochent), il existe d'importantes
lacunes dans nos connaissances. C'est pourquoi
Movember invite les gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux a s'associer a I'Institut
pour la santé masculine Movember pour la santé
masculine en finangant a parts égales des recherches
a grande échelle sur I'engagement des hommes
dans les soins de santé afin de mieux comprendre,
a I'échelle de la population, pourquoi, comment,
guand et ol les hommes ont accés aux services de
santé et aux programmes de promotion de la santé.

Le Movember Institute of Men's Health est un
centre international d'innovation et d'apprentissage
dédié au renforcement des capacités en matiére de
recherche et de services liés a la santé masculine au
Canada. Grace a un investissement initial mondial
de 90 MS$ CA sur cing ans, il se concentre sur la
production de connaissances et leur traduction en
résultats concrets et pratiques afin de répondre
aux problémes de santé prioritaires chez les
hommes. Dans le cadre de cet institut, Movember
investit 4,4 millions $ CA dans un partenariat visant
a explorer comment les facteurs socioculturels

et les normes influencent les pratiques et les
résultats en matiére de santé masculine au fil

du temps. Les résultats serviront a orienter les
dépistages, la formation des praticiens et la
conception des services et programmes de santé.

MOVEMBER® CHANGER LE VISAGE DE LA SANTE MASCULINE

Linterprétation de données ventilées, longitudinales,
sur le sexe et le genre est essentielle pour savoir

ce qui fonctionne et ajuster les programmes
existants tout en innovant dans les services.

Cette stratégie présente également un

avantage économique.”® Movember cherche

a partager les données déja recueillies sur

les interventions efficaces et a développer de
nouvelles données, programmes et politiques, en
partenariat avec le gouvernement canadien.
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Les changements
réalisables doivent
étre le fruit d'une

mobilisation collective.

Au cours des 20 dernieres années,
Movember et ses nombreux
partenaires se sont concentrés

sur la collecte de fonds, puis sur
I'investissement de ces fonds dans
des programmes visant a améliorer
la santé masculine. Nous voulons
désormais étre plus ambitieux et
ceuvrer en faveur d'un changement
systémique. A cet effet, nous
financerons les mesures globales
gue nous recommandons pour
’ensemble du systéme. Nous
espérons que cet investissement
sera égalé par le gouvernement et
d'autres acteurs en réponse a ces
demandes. Tout en poursuivant
notre travail pour atteindre tous les
hommes, nous nous concentrerons
également sur des stratégies et

des programmes spécifiques dans
I'ensemble de nos domaines d'activité,
en continuant a travailler avec les
gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux sur des demandes
spécifiques concernant les étapes
de la vie et les conditions qui ont le
plus d'impact sur la santé masculine.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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EVIDEMMENT, NOUS
NE POUVONS PAS Y
ARRIVER SEULS

Movember supports healthcare that is fully
Movember soutient des soins de santé qui répondent
pleinement aux besoins spécifiques des hommes,
des femmes et des personnes de diverses identitiés
de genre, en mettant I'accent sur la lutte contre les
inégalités en matiére de santé. Nous espérons que
les organisations de santé masculine, les défenseurs
des droits des personnes 2SLGBTQI+, les militants
pour lajustice raciale, les organisations pour les
femmes, les entreprises, les gouvernements et

tous les nombreux visages de la santé masculine se
joindront a nous pour promouvoir le changement.

La santé masculine nous concerne
tous. Il est temps de passer a I'action et
réformer le systéme en profondeur.

Joignez-vous a Movember pour changer
le visage de la santé masculine.

LES MOUSTACHES AIMENT LA RECHERCHE



La santé masculine nous concerne tous. Nous faisons tous partie de la solution

MOVEMBER’
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Glossaire

VOICI UNE LISTE DES
TERMES UTILISES DANS

LE RAPPORT, ACCOMPAGNES
DE LEURS DEFINITIONS
TELLES QU'ADOPTEES

PAR MOVEMBER ET DES
REFERENCES SOURCES.

Aidant naturel (informel) - Aux fins des nouvelles
recherches menées pour étayer le présent rapport,
nous définissons un aidant naturel comme une
personne, quel que soit son sexe, qui consacre au
moins trois heures par semaine a fournir tout type
de soins informels a au moins un homme agé de
plus de 16 ans qui a recu un diagnostic et/ou qui
suit un traitement réqulier ou sporadique pour des
problemes de santé physique et/ou mentale. Voir la
méthodologie de recherche pour plus de détails.

Genre?8° - désigne les roles, les comportements, les
expressions et les identités socialement construits
des filles, des femmes, des garcons, des hommes et
des personnes de genre divers. Il influence la fagon
dont les personnes se percoivent elles-mémes et
les autres, dont elles agissent et interagissent, ainsi
gue la répartition du pouvoir et des ressources
dans la société. L'identité de genre ne se limite pas
a une dichotomie (fille/femme, garcon/homme) et
n'est pas statique ; elle existe sur un continuum et
peut évoluer au fil du temps. Il existe une grande
diversité dans la maniére dont les individus et

les groupes comprennent, vivent et expriment

le genre a travers les rdles qu'ils assument, les
attentes qui leur sont imposées, leurs relations
avec les autres et les mécanismes complexes
d'institutionnalisation du genre dans la société.

Violence fondée sur le genre?® - désigne la violence
fondée sur les normes de genre et les rapports

de pouvoir inégaux, perpétrée a I'encontre d'une
personne en raison de son genre, de son expression
de genre, de son identité de genre ou de son

genre percu. Elle prend de nombreuses formes,
notamment la violence physique, économique,
sexuelle et émotionnelle (psychologique).

L'analyse comparative entre les sexes

plus (ACS+)?82 - est un engagement du gouvernement
du Canada et un outil analytique utilisé pour
soutenir |'élaboration de politiques, de programmes
et d'autres initiatives adaptés et inclusifs. LACS+
est un processus qui permet de comprendre qui

est touché par la question ou I'opportunité traitée
par l'initiative, d'identifier comment I'initiative
pourrait étre adaptée pour répondre aux divers
besoins des personnes les plus touchées, et
d'anticiper et d'atténuer les obstacles a I'accés ou
au bénéfice de l'initiative. LAGC+ est une analyse
intersectionnelle qui va au-dela des différences
biologiques (sexe) et socioculturelles (genre) pour
tenir compte d'autres facteurs, tels que I'age, le
handicap, I'éducation, I'origine ethnique, la situation
économique, la géographie (y compris la ruralité), la
langue, larace, la religion et I'orientation sexuelle.

Peuples autochtones?®® - nom collectif désignant
les peuples originels d'Amérique du Nord et

leurs descendants. La Constitution canadienne
reconnait trois groupes distincts de peuples
autochtones (les Premiéeres Nations, les Inuits et les
Métis) ayant chacun une histoire, une langue, des
pratiques culturelles et des croyances spirituelles
qui leur sont propres. Selon le recensement

de 2021, plus de 1,8 million de personnes au
Canada s'identifient comme autochtones, ce qui
représente 5 % de la population totale du pays.

Inégalité de santé?®“ - désigne les différences en
matiére de santé associées a des désavantages
structurels et sociaux qui sont systémiques,
modifiables, évitables et injustes. Les inégalités

en matiére de santé trouvent leur origine

dans les conditions sociales, économiques et
environnementales ainsi que dans les déséquilibres de
pouvoir, exposant les groupes déja défavorisés a un
risque accru de mauvais résultats en matiére de santé.

*Le sondage présenté dans ce rapport est issu d'une étude menée par le L'Institut pour la sante masculine Movember en janvier-février 2025. Les détails de la
méthodologie utilisée pour cette étude sont disponibles a I'adresse http://movember.com/methodologycanada
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Déterminants sociaux de la santé2®4 - désignent
les conditions non médicales interdépendantes de
la vie quotidienne dans lesquelles les personnes
naissent, grandissent, vivent, travaillent, jouent,
apprennent et vieillissent, et comprennent

des facteurs tels que le sexe, I'éducation,

I'emploi et les réseaux de soutien social.

Déterminants structurels de la santé?®> -
désignent les contextes économiques, écologiques,
commerciaux et politiques plus larges qui fagonnent
les déterminants sociaux plus proches et, par
conséquent, la santé et le bien-étre de la population.

Santé/Systéme de santé?®¢ - Ensemble des
organisations, personnes et actions dont
I'objectif premier est de promouvoir, rétablir

ou maintenir la santé. Cela comprend les
efforts visant a influencer les déterminants
généraux de la santé, ainsi que les activités plus
directement liées a I'amélioration de la santé.

La littératie en santé®® - comprend la capacité
d'accéder a I'information, de la comprendre

et de I'utiliser pour prendre des décisions

en matiére de santé et promouvoir la santé
chez les individus et les communautés.

Promotion de la santé?®” - désigne la promotion de
changements dans les modes de vie et les conditions
de vie qui ont un impact sur la santé, par le biais

de diverses stratégies spécifiques, notamment
I'éducation a la santé, le marketing social et la
communication de masse au niveau individuel, ainsi
que l'action politique, I'organisation communautaire et
le développement organisationnel au niveau collectif.

Masculinités saines?2® - englobent un éventail
diversifié et positif de comportements, d'attitudes et
de traits qui refleétent au mieux les valeurs d'altruisme,
d'ouverture d'esprit, de gentillesse, de soutien,
d'authenticité et de vulnérabilité, tout en favorisant
le respect, I'égalité et le bien-étre émotionnel.

Elles redéfinissent les notions patriarcales de la
masculinité en adoptant des traits qui favorisent des
relations saines, I'épanouissement personnel et une
société plus inclusive, tout en visant a démanteler les
stéréotypes qui répriment la vulnérabilité. Ll'adoption
de traits et de normes associés a des masculinités
saines permet aux gargons et aux hommes de tisser
des liens plus profonds avec les autres et de créer

des relations plus significatives et plus équitables
en célébrant et en encourageant des expressions de
genre plus larges qui dépassent la binarité des genres.

Masculinités (normes masculines)?8%:29° -
Englobent les diverses maniéres d'étre et d'aqgir,
les valeurs et les attentes associées au fait d'étre
et de devenir un homme dans une culture, une
société, un lieu et un espace temporel donnés,
telles qu'elles sont construites socialement. Si
les masculinités sont principalement associées
aux hommes et aux gargons biologiques, elles ne
sont pas déterminées par la biologie et ne sont
pas exclusivement exprimées par les hommes.

Hommes?°' - Toutes les personnes qui
s'identifient comme des hommes, qu'ils
soient cisgenres ou transgenres.

Jeunes hommes - A Movember, notre portfolio
en santé mentale pour les jeunes hommes
soutient les hommes dgés de 12 a 25 ans.*

Santé masculine?®? - Etat de bien-&tre physique,
mental et social complet chez les hommes, et non
pas simplement |'absence de maladie ou d'infirmité,
I'accent étant mis sur la maniéere dont le sexe et le
genre interagissent avec d'autres déterminants de la
santé pour influencer I'exposition des gargons et des
hommes aux facteurs de risque et leurs interactions
avec le systeme de santé et les résultats en matiere
de santé tout au long de la vie, ce qui nécessite des
services de prévention et de soins spécialisés.

Changement au niveau des systémes??® - S'attaquer
aux causes profondes des problémes (plutot qu'aux
symptomes) en transformant les structures, les
coutumes, les mentalités, les rapports de force et
les politiques, en renforcant le pouvoir collectif
grace a la collaboration active de personnes et
d'organisations diverses. Cette collaboration repose
sur des objectifs communs visant a améliorer
durablement la situation afin de résoudre les
problémes sociaux aux niveaux local, national et
mondial (Catalyst 2030 https://catalyst2030.net/)

* Cette définition est tirée de la version australienne du rapport.
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Liste des abréviations

2ELGBTQI2 - 2Esprits, Lesbienne, Gai,
Bisexuel,Transgenre, Queer, Intersexuel

AA - Alcooligues Anonymes
AAA - Anévrisme de I'aorte abdominale

AHWCW - Aboriginal Health and Wellness
Centre of Winnipeg - [Centre de santé et
de bien-étre autochtone de Winnipeq]

MAOTG - Movember Ahead of the Game
- [Movember en avance sur le jeu]

ASPC - Agence de la santé publique du Canada
AUS - Australie

BCSMSSA - British Columbia Society for
Male Survivors of Sexual Abuse [Société
pour les hommes victimes d'abus sexuels
de la Colombie-Britannique (C.-B.)]

BROS - Brothers Rekindling Our Spirits
- [Fréres, ravivons nos esprit]

C.-B. - Colombie-Britannique
CA - Dollar canadien
CAN - Canada

CCCMVEFC - Consortium des campus connectés pour
les militaires, les vétérans et leur famille du Canada

CHC - [Centre de santé Churchill]

CMHF - Canadian Men’s Health Foundation -
[Fondation pour la santé masculine au Canada]

CoP - Community of Practice -
[Communauté de Pratique]

COVID-19 - Coronavirus disease - Coronavirus 2019

CPD UBC - Continuing Professional Development

(CPD) at UBC [Formation Professionnelle Continue

(FPC) de I'Université de la Colombie-Britannique]
CPT - Change pas trop
ECR - Essai controlé randomisé

ESACC - Enquéte sur la santé des
anciens combattants canadiens

FAC - Forces armées canadiennes

FRRP - First Responder Resilience
Program [Programme de résilience
pour premiers intervenants]

gbHARSAH - Hommes gais, bisexuels
et autres hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes.

w MOVEMBER®INSTITUTE
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GBQ - Gai, Bisexuel et Queer

HARSAH - Hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes

HFiT - Hockey Fans in Training - [Amateurs
de hockey a I'entrainement]

HIM - Healthy Initiative for Men -
[Initiative pour la santé masculine]

HQIP - [Partenariat pour I'amélioration
de la qualité des soins de santé]

IMAGES - International Men and Gender
Equality Survey - [sondage international
sur les hommes et I'égalité des sexes]

IRL - Irelande

IRSC - [Instituts de recherche en
santé du Canada (IRSC)

ISFH - Institut de la santé des femmes
et des hommes, membre des IRSC

IVET - Institute for Veterans Education and
Transition - [Institut pour la formation et Ia
transition des anciens combattants]

LGB - Lesbienne, Gai, Bisexuel,

LGBTQ2 - Lesbienne, Gai,
Bisexuel,Transgenre, Queer. Bispirituelle

LM - Lifestyle Management -
[Gestion du mode de vie]

MC- Maladies coronariennes
MiM - Men in Mind - [Hommes en téte]

MPOC - Maladie chronique des voies
respiratoires inférieures

NA - Narcotiques Anonymes

NGM - Next Gen Men - [Prochaine
generation d'hommes]

NICE - National Institute for Health and
Care Excellence - [Institut national pour
la santé et I'excellence clinique]

NPCA - National Prostate Cancer Audit -
[audit national sur le cancer de la prostate]

N-Z - Nouvelle-Zélande

Papa Héros - Aider tous et chacun a saisir
les occasions qui se présentent

PCFC - Prostate Cancer Foundation Canada
[Fondation canadienne du cancer de la prostate]
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PERSBEH - Pdle d’expertise et de recherche
en santé et bien-étre des hommes

RCAFD - Regroupement Canadien
d’Aide aux Familles des détenu(e)s

RMS - Reducing Male Suicide - Groupe RMS
[réduction du suicide chez les méles ]

R-U - Royaume-Uni
SCC - Service correctionnel du Canada

SHARe Sexual health & rehabilitation -
[Santé sexuelle et réadaptation]

SHAReClinic - Sexual Health and
Rehabilitation e-Clinic [e-Clinique de
Santé sexuelle et réadaptation]

SSPT - Syndrome de stress post-traumatique

TDAH - Le trouble du déficit de I'attention
avec ou sans hyperactivité

TOC - Troubles obsessionnels compulsifs
TOC - Troubles obsessionnels compulsifs
TOP - Trouble oppositionnel avec provocation
UBC - Université de la Colombie-Britannique
VC - Violence conjugale

VD - Violence domestique

VIH - Virus de I'immunodéficience humaine
VPH - Virus du papillome humain

W2G - Work2Give - [Travailler pour donner]

YH - Young Hunters - [Arviat Jeunes chasseurs]
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