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HISTORIQUE

Le cadre stratégique sur l’adolescence de la Fédération internationale pour la planification familiale (IPPF) insiste tout particulièrement sur l’engagement des garçons et jeunes hommes en faveur de l’égalité des sexes. Autrefois, nos programmes pour les jeunes avaient tendance à ignorer les hommes et, spécialement les jeunes de sexe masculin. Aujourd’hui, de plus en plus nombreux sont ceux qui ont conscience de l’importance d’un effort soutenu pour répondre aux besoins et droits des jeunes hommes en matière de santé sexuelle et reproductive. Il existe toutes sortes d’expériences du travail d’éducation avec les jeunes hommes sur le terrain, dans le cadre de cliniques ou d’autres services.
Pour avancer, nous devons nous appuyer sur ces expériences et nous pencher sur la vie quotidienne des jeunes hommes - leur sexualité, leur degré de socialisation, leur approche ou absence d’approche de l’information et des services de santé sexuelle et reproductive (SSR) - et explorer des principes et stratégies clefs qui les incitent à satisfaire leurs besoins et défendre leurs droits.

C’est dans ce but que l’IPPF a organisé une réunion rassemblant des jeunes, des membres du personnel et des experts d’organisation partenaires.  Cette réunion visait à aider l’IPPF à développer son travail en faveur des besoins SSR des jeunes et le rôle de ces derniers en tant que partenaires pour la SSR des autres jeunes hommes, des femmes et des enfants.   Elle a également permis de se pencher sur l’approche qu’a de l’IPPF du travail pour et avec les jeunes hommes par rapport à nos cinq Axes stratégiques.  Dans ce cadre, la réunion a permis d’établir une documentation sur le travail que réalisent actuellement les Associations membres (AM) sur les jeunes hommes, et donné l’occasion d’explorer les difficultés rencontrées, les liens avec d’autres organisations et/ou initiatives existantes et de convenir de la façon dont l’IPPF doit poursuivre son action.  La réunion a également démontré une fois de plus l’importance des vrais partenariats de travail entre adultes et jeunes au sein de l’IPPF et avec les autres organisations.
Le présent rapport reprend l’essentiel de la réunion – notamment la nécessité de se concentrer sur les jeunes –, son contexte et sa raison d’être.  Il donne également des renseignements sur les principales discussions et conclusions, et contient un exemplaire de tous les exposés.  Enfin, il fournit la méthode pour faciliter et mener des discussions sur les jeunes hommes et la santé et les droits en matière de sexualité et de reproduction.  Ainsi, nous espérons que ceux qui souhaitent mener un atelier semblable sur ce sujet trouveront ici un outil convivial et une source d’inspiration.  
Pourquoi une réunion sur les jeunes hommes ?

Le développement du travail pour l’engagement des hommes et des jeunes en faveur de la SSR

On s’accorde de plus en plus, au sein de la communauté internationale, à reconnaître l’impossibilité de combattre les inégalités sexuelles en matière de santé, de promouvoir la SSR et de prévenir contre le VIH et le sida et les violences à caractère sexiste, à tous les échelons de la société sans un réel partenariat avec des hommes et des garçons qui s’engagent dans ce sens. Cela est particulièrement vrai pour bon nombre des défis que rencontre la santé publique dans le monde, tels l’augmentation des taux d’infection à VIH et d’IST – souvent de plus en plus au détriment des femmes dans de nombreuses régions du monde – ou le nombre considérable de femmes qui disent que leur première expérience sexuelle a été forcée.  Aussi, le fait de travailler avec les jeunes hommes a des effets positifs directs sur les autres hommes (jeunes et vieux), les femmes et les enfants.  Cela a été bien reflété dans le Programme d’action de la Conférence internationale sur la population et le développement (CIPD, 1994)
 comme dans bon nombre de déclarations internationales rédigées par la suite (Voir en Appendice 1 
Plus récemment, le travail visant à impliquer les hommes et les garçons a pris un caractère de plus en plus essentiel non seulement pour autonomiser les femmes et améliorer leur santé et celle des enfants, mais également pour améliorer la santé même des hommes et des garçons.  Cela reflète l’accroissement des connaissances sur les besoins et les droits  spécifiques des hommes et des garçons en matière de SSR, notamment au sein de la communauté de la santé sexuelle et reproductive.  En outre, la recherche met de mieux en mieux en lumière la façon dont les normes en matière de relations hommes/femmes — les messages sociétaux qui dictent ce qui est approprié ou les attitudes qu’il convient d’adopter pour les hommes et les femmes — influent sur les comportements des hommes en matière de recherche de soins.  Ce qui, à son tour, a des implications sanitaires directes pour le bien-être des familles et communautés de ces hommes.

Ces développements ont induit des efforts et interventions programmatiques accrus à travers le monde (principalement dans le cadre de services de santé, d’ateliers et de campagnes de sensibilisation des communautés) pour tenter d’amener les hommes et les garçons à s’interroger sur les normes sociales et culturelles, à réagir aux inégalités sexuelles, et à promouvoir de meilleurs résultats et droits en matière de santé pour eux-mêmes, comme pour tous les autres êtres humains, quel que soit leur sexe ou leur âge.  
Pourquoi cibler spécifiquement les jeunes hommes et leurs besoins ?

Dans ce contexte d’interventions accrues auprès des hommes et des garçons, on s’accorde de plus en plus à reconnaître l’importance qu’il y a à travailler avec les jeunes hommes pour leur inculquer des notions positives de droits et santé en matière de sexualité et reproduction, d’égalité entre les sexes et de responsabilités / comportements des hommes et des femmes, et ce à un stade de leur vie où ils se forgent leur propre opinion de leur rôle et leurs propres valeurs en matière de santé sexuelle et reproductive.  C’est, par exemple, à ce stade précoce qu’ils peuvent être efficacement amenés à comprendre et adopter des pratiques sexuelles plus sûres, comme de retarder leur première expérience sexuelle, de limiter le nombre de leurs partenaires sexuels, de recourir à des rapports sexuels sans pénétration et d’utiliser des préservatifs. Ils peuvent être encouragés à se procurer une information exacte sur le VIH, les IST et la planification familiale, à exprimer leurs sentiments et préoccupations, à rechercher des conseils en toute confidentialité et à utiliser les services de santé tout au long de leur vie.  En d’autres termes, nous devons travailler avec les jeunes hommes pour insuffler les notions d’égalité entre les sexes et préparer les garçons à être des partenaires sains et bienveillants dans des relations fondées sur le respect mutuel ; cela aura sans conteste des effets très bénéfiques tant immédiats que futurs pour tous, hommes et femmes.
Les programmes et services pour les jeunes - comme ceux pour les adultes - ont souvent tendance à se concentrer sur les femmes et à négliger les besoins des jeunes hommes. Par ailleurs, les programmes de ce type laissent souvent de côté l’influence des rôles et inégalités entre hommes et femmes sur la prise de décision en matière de sexualité. Comme les comportements et valeurs des garçons et des hommes affectent la santé et le bien-être des fillettes et des jeunes femmes, l’impact des programmes de SSR n’en sera que plus important s’ils s’appliquent à impliquer les jeunes hommes.  De ce fait, la réunion veillera à poser la question urgente des moyens d’atteindre les préadolescents et adolescents de sexe masculin par une information et des interventions programmatiques en SSR, en particulier avant qu’ils ne soient sexuellement actifs.
Travailler avec les jeunes hommes ne signifie pas pour autant ignorer les jeunes femmes et les fillettes.  Les interventions et efforts pour accroître le taux d’utilisation des services parmi les jeunes hommes et mieux satisfaire leurs besoins en SSR ne doivent pas pénaliser les services essentiels pour les femmes (jeunes et plus âgées).  D’autant que la participation des femmes est capitale, à la fois pour maximiser leur soutien au travail réalisé avec les jeunes hommes, et pour leur donner l’occasion de réfléchir à celles de leurs attitudes susceptibles de renforcer la virilité traditionnelle, et de développer leur compréhension des avantages sociaux accrus qu’apporte la santé sexuelle et reproductive des hommes.
Pourquoi l’IPPF n’a pas toujours touché les jeunes hommes

A l’origine, le mouvement pour la planification familiale a amené les Associations membres de l’IPPF à se concentrer essentiellement sur la fertilité par une approche excluant les hommes, et particulièrement les jeunes hommes, des questions liées à la grossesse et l’éducation des enfants.  De nos jours, les cliniques de santé sexuelle et reproductive sont encore souvent perçues comme des « espaces réservées aux femmes » et se promeuvent parfois comme tels, ce qui constitue un obstacle à l’accès aux hommes.  Les services axés sur les besoins spécifiques des jeunes hommes ou dotés d’un personnel formé à dispenser les conseils nécessaires à ce groupe restent insuffisants.  Malgré le grand nombre d’AM qui se sont lancées dans un travail ciblant les jeunes hommes, bon nombre de programmes se sont limités à des interventions isolées sans réelle action de suivi, ni intégration au travail permanent.  Tout cela souligne le nombre important de défis qu’il reste à relever pour satisfaire les besoins SSR des jeunes hommes et ajouter un objectif « jeunes de sexe masculin » à notre travail.
L’approche et le travail de l’IPPF en 2007 pour les jeunes hommes

Le cadre stratégique de l’IPPF pour les adolescents (2005-2015) accorde une attention particulière au travail avec les jeunes hommes  
Adolescents, Objectif 5: Réduire les obstacles et pratiques sexistes qui affectent la santé et les droits des jeunes femmes en matière de sexualité et de reproduction
c) Inciter les garçons et les hommes à promouvoir l’égalité entre les sexes

Par ailleurs, les Objectifs liés à l’accès de son Cadre stratégique, la Fédération insiste clairement sur la nécessité d’accroître la participation active des hommes à la santé sexuelle et reproductive, tant pour satisfaire leurs propres besoins que pour veiller à ce qu’ils comprennent bien et soutiennent les droits sexuels et reproductifs de tous, hommes et femmes confondus.

Aujourd’hui, au sein de l’organisation, on prend de plus en plus conscience de l’importance capitale qu’il y a à multiplier les efforts si l’on veut que nos programmes répondent aux besoins et droits des jeunes hommes en matière de SSR.  Et l’IPPF s’efforce de tirer les enseignements et de s’inspirer des nombreuses expériences du travail sur le terrain avec les jeunes hommes en matière d’éducation, de services cliniques et autres.
Ainsi, l’IPPF s’est engagée à faire un pas de plus et de s’intéresser à la vie quotidienne des jeunes hommes - leur sexualité, leur degré de socialisation, leur approche ou absence d’approche de l’information et des services de santé sexuelle et reproductive (SSR)- et d’explorer les principes et stratégies clefs pour inciter les jeunes hommes à satisfaire leurs besoins et défendre leurs droits.  Comme nous l’avons déjà dit plus haut, cette approche est capitale tant pour la santé des jeunes hommes eux-mêmes, que pour celle de leur(s) partenaire(s) (hommes et femmes), leur famille, leur communauté.
Adopter une approche du travail avec les jeunes fondée sur les droits

La réunion sur les jeunes hommes était fondée sur la conviction de l’IPPF que les droits sexuels et reproductifs des jeunes doivent rester au cœur de nos programmes, et non constituer une option en plus. Nous savons que promouvoir ces droits peut se révéler très bénéfique, notamment dans le travail avec les jeunes hommes.  En voici quelques exemples :
· Faire des jeunes de vrais partenaires : nous partons de l’idée que les jeunes ont non seulement les connaissances pour aider à concevoir, mettre en œuvre et évaluer les programmes, mais également le droit de participer à tous les processus de prise de décision qui les concernent. Aussi notre approche fondée sur les droits encourage-t-elle les jeunes à se positionner en partenaires actifs de nos programmes. En effet, nous estimons que les organisations ont besoin de cette participation des jeunes pour garantir la réussite des initiatives.  La participation et l’engagement des jeunes hommes en tant que partenaires à part entière est capitale à cet égard.
· Lutter contre la discrimination : les jeunes, hommes et femmes, continuent de subir des discriminations basées, entre autres, sur leur sexe, leur handicap, leur orientation sexuelle, leur origine ethnique ou leur religion. L’approche fondée sur les droits permet de veiller à traiter des discriminations dans nos programmes, et à ce que nous nous appliquions à plaider pour des sociétés plus tolérantes.
· Promouvoir l’égalité et l’autonomisation des femmes : adopter une approche fondée sur les droits, c’est reconnaître l’importance qu’il y a à traiter des inégalités et répondre aux besoins des jeunes les plus vulnérables.  Les jeunes hommes ont un rôle capital à jouer, en tant qu’alliés, pour faire face aux inégalités entre les sexes qui affectent les jeunes femmes et les fillettes.
· Améliorer l’accès aux services : la disponibilité, l’accessibilité et le coût abordable des services ont déjà prouvé leur rôle clef dans la prévention contre les grossesses non désirées et la progression du VIH et des IST. Nous estimons que les jeunes – souvent plus vulnérables que la population adulte – doivent avoir accès à ces services en tant que droit fondamental.  Les jeunes ont besoin de ces services non seulement pour être en meilleure santé et adopter un comportement qui y contribue, mais également parce que c’est là un moyen de les impliquer plus avant dans la promotion de la santé de leur(s) partenaire(s) - (homme(s) et femme(s))- et de leur famille.
Participer ne signifie pas uniquement utiliser des méthodes et outils qui encouragent les jeunes à nous rejoindre, cela signifie également restaurer concrètement l’équilibre des pouvoirs entre les jeunes et les adultes. Cette approche signifie aussi donner aux jeunes les moyens d’identifier leurs propres problèmes et veiller à ce qu’ils participent activement – dans toute leur diversité– aux activités des programmes.
1. OBJECTIFS, ISSUE ET STRUCTURE DE LA REUNION
Objectifs de la réunion

A la fin de la réunion :

· vous pourrez débattre et faire part de votre expérience sur les questions de sexualité et de masculinité des jeunes hommes

· vous vous serez penchés sur la SSR des jeunes hommes et leur rôle en tant que partenaires dans les domaines suivants : sexualité et rapports amoureux ; avortement ; VIH et sida ; violences sexuelles ; prévention contre la grossesse et contraception ; orientation sexuelle ; paternité et éducation des enfants ; besoins SSR spécifiques aux jeunes hommes
· vous vous serez familiarisés avec les stratégies/programmes et activités avec les jeunes hommes pour traiter de leur sexualité, ainsi que de leurs besoins et droits sexuels et reproductifs ; et faire part de votre expérience dans ces domaines

· vous pourrez échanger des informations sur des activités/programmes passés et actuels entrepris avec les jeunes hommes par les Bureau central et Régionaux de l’IPPF, ainsi que par des organisations partenaires
· vous aurez exploré les divers défis aux besoins et droits SSR des jeunes hommes dans le travail de la Fédération, et mis au point des recommandations sur les stratégies à mettre en œuvre pour y faire face

· vous aurez convenu des prochaines étapes à suivre par l’IPPF dans le travail avec les jeunes hommes pour ce qui concerne : l’éducation sexuelle/IEC ; les cliniques/services ; le plaidoyer ; et les politiques.
Issue de la réunion

1. Une conscience plus grande des défis/problèmes liés aux jeunes hommes à résoudre dans toutes sortes de questions de DSSR

2. Certaines opportunités immédiates et à plus long terme pour relever ces défis en développant l’éducation, les services, le plaidoyer et les politiques

3. Etapes suivantes/priorités potentielles pour le BC, les Régions et en collaboration avec d’autres organisations

Structure

Pendant la réunion, les participants se pencheront sur les points suivants :

· Valeurs personnelles – que pensons-nous de la sexualité des jeunes hommes et de leurs besoins et droits sexuels et reproductifs ? 
· Les sujets de préoccupation des jeunes hommes en matière de sexualité et de rapports amoureux, d’avortement, de VIH ; de prévention – soins - stigmatisation, orientation sexuelle, grossesse ; de prévention contre la grossesse et les abus et violences sexuels

· Expériences sur le terrain

· Opportunités de travail avec les jeunes hommes sur l’éducation, les services, le plaidoyer et les politiques
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Il a été demandé aux participants d’interroger la personne assise à côté d’eux et de la présenter au bout de quelques minutes.
· D’où venez-vous ?

· Qu’est-ce que vous faites dans la vie ?

· Si je rencontrais un jeune homme sympa, je ….

2. RAISON D’ETRE DE LA REUNION ET PISTES DE REFLEXION

Contexte :

C’est quoi un petit garçon ? 
· « Des bobos, des escargots et une petite queue de chiot. C’est ça, un petit garçon ! »
· C’est quoi une petite fille ?
« Du miel, des épices et tout ce qui est bon. C’est ça, une petite fille ! »
[La socialisation dès la naissance avec des comptines de ce genre – particulièrement en Grande Bretagne]

CADRE STRATEGIQUE DE L’IPPF pour LES ADOLESCENTS

But : Tous les adolescents et les jeunes connaissent leurs droits en matière de sexualité et de reproduction ; ils peuvent faire des choix et prendre des décisions informés en ce qui concerne leur santé sexuelle et reproductive et peuvent agir conformément à ces choix et décisions. 
Objectifs:

1. Droits

2. Participation 

3. Services proches et à l’écoute des jeunes

4. Education complète à la sexualité

5. Sexe / Genre

Contexte : l’objectif de l’IPPF sur les adolescents et les rapports H/F
· Adolescents, Objectif 5: 
Réduire les obstacles et pratiques sexistes qui affectent la santé et les droits des jeunes femmes en matière de sexualité et de reproduction
c) Inciter les garçons et les hommes à promouvoir l’égalité entre les sexes

Dans le cadre de notre réflexion sur le rôle des hommes : participation ou concurrence ?
· Travailler avec les hommes en tant que moyen d’améliorer la santé et le statut des femmes (engagement des hommes)

· Se concentrer sur les hommes en tant que partenaires

· Promouvoir les DSSR des hommes

Pourquoi les jeunes hommes ?

· Les garçons deviendront des hommes

· Les garçons ont un ressenti, une réflexion, des ambitions, des rêves, et la capacité de prendre leurs propres décisions

· Les jeunes hommes ont des besoins spécifiques en matière de santé sexuelle et reproductive – cela implique des services spécifiques

· Plutôt que de les rallier à notre côté, nous devrions leur montrer que nous sommes de leur côté

· Nécessité de soutenir et renforcer leur capacité à faire les bons choix en étendant leurs choix

· Améliorer la vie et la santé des jeunes femmes

Quelques pistes de réflexion et questions 

 1. Les garçons, la sexualité et les rapports amoureux

· Sont supposés être virils et avoir des désirs sexuels incontrôlables

· Sont supposés être davantage intéressés par le sexe, être agressifs et prendre des risques, ne pas montrer leurs émotions

· Sont supposés en savoir davantage sur les questions sexuelles

· Tendent à avoir des rapports sexuels plus tôt et davantage de partenaires

· Gagnent souvent en reconnaissance en ayant des rapports sexuels

· Prennent les décisions clefs en matière de sexualité

Mythes masculins sur la sexualité

·  Pour être réussi, le rapport sexuel doit être spontané

·  Pour être réussi, le rapport sexuel doit aboutir à un orgasme

·  Il n’y a pas de bonne relation sexuelle sans pénétration

·  Le bon rapport sexuel passe forcément par l’érection

· Chaque contact sexuel doit être extraordinaire

· A notre époque, tous ces mythes ont disparu

Les stéréotypes : sexualité machiste
· « C’est long de 60 cm, dur comme fer, et peut tenir toute une nuit »

· Le mâle cool : maître de lui, expérimenté, compétent, et suffisamment calé pour rendre les femmes folles de désir. 
·  Un vrai jeune homme est hétérosexuel

2. Les jeunes hommes et l’avortement

· Responsabilité dans la grossesse

· Rôle dans la prise de décision sur l’interruption ou non de la grossesse

· Les idées sur l’avortement ; comment être un soutien positif pour une fille qui se fait avorter

3. Les jeunes hommes et le VIH

· Les jeunes hommes et le préservatif, préservatif féminin inclus

· Pourquoi les jeunes hommes refusent le subir un test de VIH

· Le soutien aux jeunes hommes vivant avec le VIH

· Les jeunes hommes concernés par le VIH (travailleurs sociaux, éducateurs, etc.)

4./6. La prévention contre la grossesse de l’adolescente et les jeunes pères

· Responsabilité féminine ; mais les filles ne sont pas supposées avoir des préservatifs sur elles

· Les services sont rarement accueillants envers les garçons et/ou les jeunes hommes

· Le sexe du prestataire de services peut constituer un obstacle à l’accès

· Pression sociale pour prouver sa fertilité

· Les jeunes pères sont souvent absents

· Les jeunes hommes peuvent aussi être de bons pères

· Le mariage précoce est la norme dans certaines sociétés

5. Les jeunes hommes et l’orientation sexuelle

· Les jeunes hommes et l’homophobie

· Distinction entre les jeunes hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et l’orientation sexuelle

· Rapports de pouvoir entre les gays et les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes

7. Les jeunes hommes et les violences sexuelles

· Les jeunes hommes en tant qu’agresseurs et victimes

·  Pouvoir, Privilège, Patriarcat

·  Les façons dont les sociétés et coutumes « tolèrent » les violences sexuelles

· Les conséquences de la violence domestique sur les jeunes hommes

Les questions liées aux rapports H/F et à la sexualité dans milieu scolaire et dans les centres pour jeunes

· La préférence pour les élèves et enseignants de sexe masculin dans le leadership

· Le harcèlement sexuel reste souvent impuni

· Les garçons contrôlent souvent le langage et l’espace physique des filles, leur imposant silence, grossièreté et rapports sexuels forcés

Autres questions importantes
· Reconnaître l’importance qu’il y a à comprendre la sexualité des jeunes hommes et leurs problèmes de santé sexuelle

· Adopter une approche globale et positive de la sexualité et la santé sexuelle des jeunes hommes

· Nous ne pourrons pas avancer si nous ne trouvons pas les façons de prendre en compte le point de vue et les besoins des jeunes femmes

· Reconnaître le rôle des jeunes hommes dans la vie et la santé d’autrui

· S’inspirer des bonnes initiatives prises ailleurs et s’y rallier !

3. ATTENTES ET CONTRIBUTIONS

On a distribué aux participants quatre morceaux de papier de couleur différente pour répondre aux questions suivantes :

	Qu’est-ce que j’attends de la réunion ?

· M’enrichir de l’expérience d’autres personnes de culture/point de vue différents travaillant avec les jeunes

· Connaître l’approche d’autres personnes et découvrir de nouveaux modes et stratégies de travail sur la SSR des jeunes hommes

· Partager un point de vue et le mettre en pratique

· Bénéficier d’outils/d’instruments destinés à susciter l’intérêt des jeunes hommes et travailler avec eux

· Explorer les moyens de mieux aborder la SSR des jeunes hommes dans le cadre de l’éducation à la sexualité

· Mieux comprendre la masculinité et les rôles sexuels des jeunes hommes, ainsi que leurs besoins et attentes en matière de SSR

· Changer certaines de mes idées personnelles sur la SSR des jeunes hommes

· En savoir plus sur ce que l’IPPF et ses Associations membres font pour inciter les jeunes hommes à intégrer leurs programmes et services SSR, etc.

· Faire des jeunes hommes de vrais partenaires de la santé sexuelle et reproductive de tous


	Qu’est-ce que j’attends des autres participants ? 
· Echanger nos expériences et donner des détails sur les approches, solutions et initiatives  pour les jeunes hommes et la SSR adoptées dans leur pays

· Apporter de nouvelles idées pour les domaines auxquels les jeunes hommes ne participent pas actuellement

· Une participation active

· Ecouter les autres et respecter les points de vue différents

· Faire preuve d’ouverture d’esprit

· Se faire de nouveaux amis

· Une bonne entente et une énergie stimulante pour tous



	Qu’est-ce que je peux apporter ?

· Echanger des informations sur nos actions pour la SSR des jeunes hommes dans mon pays et ma région

· Faire part de mes expériences et enseignements tirés de mes actions avec les jeunes hommes

· Faire part de mon expérience et de mes connaissances personnelles sur les liens entre masculinités et SSR chez les jeunes hommes

· Echanger des idées sur les approches créatives du travail pour les DSSR des jeunes hommes

· Informer sur ce que fait mon organisation pour les jeunes de sexe masculin

· Apporter de nouvelles idées aux programmes de l’IPPF

· Parler des défis rencontrés dans le travail avec les jeunes, et faire part de solutions


	Qu’est-ce que j’attends des animateurs ?

· Faire davantage participer jeunes hommes à la SSR

· Procurer des informations sur le travail avec les jeunes hommes dans le cadre de programmes de SSR

· Faciliter la prise de contacts et la mise en place d’ateliers

· Avoir des attentes réalistes sur ce que nous pouvons tirer de cette réunion

· Offrir de l’espace et du temps pour la discussion

· Parvenir à convaincre les jeunes

· Savoir respirer et rire à pleins poumons avec nous

· Savoir coordonner nos idées, développer notre compréhension et nous aider à élaborer des actions pour les étapes à suivre

· Faciliter ce processus de créativité intense

· Etre agréable, coopératif et engageant




4. EXPLORER LA NOTION DE MASCULIN

Qu’est-ce que le masculin et le féminin ?

Les participants ont été répartis en binômes. On leur a distribué 3 images représentant respectivement une voiture, une maison et une fleur en leur demandant de discuter des caractéristiques masculines ou féminines de chacun des objets représentés. 
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	Masculin

	Féminin

	Ce n’est rien de spécial. Il y a un garage et beaucoup de matériel électrique.
C’est simple et fonctionnel

C’est grand mais il n’y a pas de jardin

Elle n’est pas chaleureuse

C’est le bazar.
	La cuisine est bien aménagée et la nourriture est bonne.

Le jardin est ravissant

Le mobilier est confortable

Il y a des enfants dedans.

Elle est pleine de couleurs, propre et compacte

La décoration est soignée et il y a des fleurs
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	La fleur sur le cactus fait « masculin ».

Il y a plus de feuilles que d’épines

Elle est solide, très résistante et dure longtemps

Couleurs foncées

Cela ressemble plus à un buisson, de l’herbe, des taillis, de arbres.

Elles sont en plastique.
	Les fleurs font instantanément « féminin ».

Parfum léger, formes douces et délicates

Fragile

Couleurs vives
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	C’est une deux-places

Son moteur est puissant et bruyant

Elle est équipée d’un système audio high-tech

Elle est noire et brillante


	Elle est petite, économique, écologique, confortable, sûre et ennuyeuse

Elle est de couleur vive ; C’est une familiale avec un grand coffre

Elle a un miroir avec une visière anti-soleil

Elle est équipée d’un système d’alarme pour la marche arrière !


Conclusion du groupe

· La fleur a été systématiquement perçue comme « féminin ».

· « J’ai réalisé ces idées n’étaient réellement les miennes, mais plutôt celles que m’ont inculquées la société et les médias »

· Ces idées commencent dès la naissance – le fait que les parents décorent la chambre de leur enfant en bleu ou en rose

· Ces caractéristiques sont interchangeables d’un individu à l’autre

· « Oui ce sont des stéréotypes, et l’on ne cherche pas vraiment à les remettre en question ou les changer »

· Il est intéressant de voir que de choses simples comme les couleurs sont liées à ce qui est féminin ou masculin, mais cela devient inquiétant quand on pense à ce que cela génère – par exemple, le fait que l’on puisse se moquer d’un garçon parce qu’il porte une chemise rose

· Il est utile de réfléchir aux points communs entre les deux

· Les stéréotypes sont en passe d’évoluer: les hommes ont moins peur de leur côté féminin

· La « masculinité » est un attribut masculin, ce n’est pas la seule chose qui fasse un homme

Perceptions du masculin et du féminin

Il a été demandé aux jeunes hommes du groupe de répondre à la question (a) et à aux jeunes femmes de répondre à la question (b)

	En tant que jeune homme, comment vous percevez-vous?
	En tant que jeune femme, comment percevez-vous les jeunes hommes?



	· Fort, courageux

· Attentionné

· Je paie les factures

· Je ressens le besoin d’impressionner

· Je dois être celui qui sait

· Je ne dois pas montrer mes émotions

· Je dois être sûr de moi, un roc

· « Un chasseur »

· J’ai le sentiment de devoir avoir le contrôle, dominer, être le roi, commander

· Je suis mobile

· Je ne pleure pas

· Je suis une machine sexuelle, toujours prêt et consentant

· Je n’ai pas de limites

· Je prends des risques

· Je fais du sport

· En tant que jeune homme, ça fait cool d’être perturbateur et distant

· Plus âgé, j’aurai un bon job (entrepreneur, businessman) et je serai financièrement fiable

· Avoir une panne d’érection, c’est pire que tout
	· Parfois responsables mais essentiellement irresponsable,

· Je ne les comprends pas

· Ils veulent toujours commander

· Ils sont pris au piège, doivent toujours cacher leurs émotions

· Ils parlent peu et sont secrets

· Ils craignent l’intimité

· La violence est un moyen pour eux de s’extérioriser

· Ils ne nous écoutent pas et n’essayent pas de nous comprendre

· Ils ne sont pas « multitâche »

· Ils pensent d’abord à eux-mêmes

· Ils définissent la norme sur les rôles dans les rapports amoureux

· Infidèles

· Pleins d’énergie

· Drôles




Observations

· Certains traits de caractère jugés bons par les jeunes hommes n’attirent pas forcément les femmes

· Il est intéressant de noter que les femmes apprécient certains de ces traits de caractère mais à « petite dose » (les hommes ne doivent pas être « trop gentils »)

· Nous devons tenir compte du fait que tout le monde n’agit et ne pense pas conformément à cette liste

· La question ne se pose pas en termes de « bon » ou « mauvais »

· Les aspects positifs de ce qui fait le masculin doivent être appréciés à leur juste valeur. 
· Le masculin est affirmé parce qu’il est récompensé, l’absence de masculin est ridiculisée.

· Les hommes ont eux aussi des idées reçues sur les femmes

· Les femmes peuvent contribuer aux stéréotypes

· Pour changer ces idées, il faut en discuter.

5. SE PENCHER SUR SES PROPRES VALEURS

On a distribué aux participants une liste d’affirmations en leur demandant d’y réfléchir seuls pour en discuter ensuite en petits groupes, puis en séance plénière.

Comme les précédents, cet exercice sert à montrer que nos valeurs personnelles ont un réel impact sur la façon dont nous travaillons avec et pour les jeunes hommes.

	Affirmation
	D’accord
	Pas d’accord
	Ne sait pas

	Mieux vaut être un jeune homme qu’une jeune femme


	
	
	

	Les jeunes hommes sont plus difficiles à contrôler que les jeunes femmes


	
	
	

	Les parents se soucient moins de la sexualité des garçons que de celle des filles


	
	
	

	Les jeunes hommes ont peur d’être perçus comme gays


	
	
	

	Les jeunes hommes s’amourachent plus facilement que les jeunes femmes


	
	
	

	Les jeunes hommes dissimulent ce qu’ils ressentent


	
	
	

	Les jeunes hommes ne font pas de bons pères


	
	
	

	Les jeunes hommes devraient avoir accès à la contraception d’urgence


	
	
	

	Les jeunes hommes sont les premières victimes de violences sexuelles


	
	
	

	Le premier souci d’un jeune homme en matière de sexualité est d’être un bon amant


	
	
	


Points de discussion

Mieux vaut être un jeune homme qu’une jeune femme

Selon le contexte socioculturel, les jeunes hommes peuvent être davantage valorisés ou avoir davantage de pouvoir et d’attention, notamment au sein de la famille. 
Les jeunes hommes sont plus difficiles à contrôler que les jeunes femmes

On apprend plus souvent aux jeunes femmes à être obéissantes et soumises, ce qui peut les rendre plus faciles à contrôler que les jeunes hommes auxquels on apprend plutôt à commander, d’où le fait qu’ils soient alors moins réceptifs aux ordres que ce soit en famille, à l’école, etc.
Les parents se soucient moins de la sexualité des garçons que de celle des filles

On pense souvent davantage à protéger la virginité d’une jeune femme que celle d’un jeune homme. Encore récemment, le premier souci de santé sexuelle était plutôt la grossesse que le VIH, d’où le fait que les parents se souciaient davantage de la sexualité de leurs filles que de celle de leurs fils. 
Les jeunes hommes ont peur d’être perçus comme gays

Chez les jeunes hommes, l’homosexualité est souvent perçue comme incompatible avec le fait « d’être masculin ». 
Dans le pays où l’homosexualité est acceptée, les jeunes gays ne rencontrent pas autant d’obstacles que les autres jeunes hommes pour affirmer leur identité sexuelle (lorsqu’ils font leur « coming out »)

Ce qui effraie tant la plupart des jeunes hommes, ce sont surtout les idées reçues négatives qui circulent au sujet des gays. Il est intéressant de noter que beaucoup d’hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes ne se considèrent pas comme homosexuels ou bisexuels
Les jeunes hommes s’amourachent plus facilement que les jeunes femmes 
- Les jeunes hommes dissimulent ce qu’ils ressentent

Les jeunes hommes ont du mal à exprimer leur amour. De ce fait, ils ne peuvent pas être sûrs de leurs sentiments.
Les jeunes hommes ne font pas de bons pères

Peut-être ne peuvent-ils pas assurer les besoins de la famille, mais ils peuvent être de bons pères.

La plupart des grossesses impliquant deux jeunes n’ont pas été planifiées, et bon nombre de jeunes ne sont pas prêts à assumer cette responsabilité. 
Les jeunes hommes se font souvent des idées sur ce que doit être un père idéal (qui assure financièrement) ; et même s’ils aspirent à le devenir, ils ne le peuvent pas toujours parce qu’ils sont financièrement dépendants. 
Il est important de distinguer entre le fait d’être celui qui subvient aux besoins de la famille et le fait d’être père. Etre celui qui survient seul aux besoins de la famille n’est qu’un aspect de la paternité, et bon nombre de jeunes hommes peuvent donner le soutien, l’amour et l’attention que l’on est en droit d’attendre d’un partenaire comme d’un parent.
Certains jeunes pères issus de milieux socioéconomiques défavorisés peuvent être stigmatisés et ainsi ne pas bénéficier du soutien dont ils ont besoin pour devenir de bons pères. 
Le soutien dont eux-mêmes bénéficient peut faire toute la différence.

N’oublions pas que les hommes plus âgés ne sont pas tous de bons pères. 
Les jeunes hommes devraient avoir accès à la contraception d’urgence

Les opinions divergent beaucoup sur ce point. L’influence que les jeunes hommes exercent sur les jeunes femmes est un aspect clef de ce débat. Cette influence peut être positive dans le sens où ils peuvent encourager les jeunes femmes à accéder à la CU, tout comme elle peut être négative si l’accès à la CU amène les jeunes hommes à forcer leur compagne à avoir des rapports sexuels non protégés. (Auquel cas, le premier souci est d’éviter une grossesse plutôt que de se protéger à la fois de la grossesse et des IST)
Les jeunes couples doivent connaître les méthodes contraceptives, et apprendre à partager les responsabilités tant en matière d’utilisation qu’en cas d’échec de la contraception

Il faut considérer que là où il peut être difficile pour les filles d’obtenir une CU, il peut être plus facile de la donner aux garçons.

Les jeunes hommes sont les premières victimes de violences sexuelles

Les jeunes hommes ne sont pas perçus comme les principales victimes de violences sexuelles. Cependant, ceux dont c’est le cas constituent un groupe très silencieux. 
Le premier souci d’un jeune homme en matière de sexualité est d’être un bon amant

On peut mettre en doute le fait que cela soit leur « premier souci ». Cela dit, il semble que les jeunes hommes se soucient beaucoup d’être de bons amants et de satisfaire leur partenaire. Ils redoutent la panne sexuelle, et tout ce qui peut interférer avec l’idée qu’ils se font d’un bon amant (l’utilisation du préservatif, par ex.) est écarté.
6. GROUPES DE TRAVAIL : les DSSR et les jeunes hommes («  se mettre à la place d’un jeune homme »)

Les participants ont été répartis en deux sessions de 4 groupes à la fois pour discuter des points ci-dessous. On s’est attaché à l’exploration des problèmes de fond plutôt qu’à l’identification d’interventions programmatiques. 
GROUPE 1 : la sexualité et les relations
A votre avis, sur les questions de sexualité et de rapports amoureux des jeunes hommes, que doit-on prendre en compte ? 
Quelques pistes pour vous aider dans vos discussions : 
· Qu’est-ce qui contribue/empêche les jeunes hommes à mieux exprimer leur sexualité, à être en phase avec leur corps et leurs besoins en santé, etc. ? 
· Quels sont les principaux sujets d’inquiétude et de crainte des jeunes hommes?  Qu’est-ce qui pourrait rendre la vie sexuelle de certains jeunes hommes plus épanouissante ?  
· Comment les jeunes hommes perçoivent-ils la virginité - celles des filles comme la leur?

· Que pensent les jeunes hommes de la masturbation ?

· Dans les rapports sexuels, qu’est-ce qui prime pour les jeunes hommes?

· Pourquoi les jeunes hommes ont-ils tendance à exagérer ou mentir quand ils parlent de sexualité avec leurs camarades ?

· En quoi la pornographie influence-t-elle la compréhension qu’ont les jeunes hommes des rapports sexuels ?

· Quels sont les raisons qui empêchent les jeunes hommes d’être de meilleurs partenaires, plus attentionnés, et de s’efforcer de lutter contre les inégalités sexuelles en matière de santé ?

Discussion – « la sexualité commence avec la vie »

· Bien que fondamentale à la SSR, la sexualité masculine saine et positive n’a jamais fait l’objet en soi d’un quelconque programme.

· C’est aussi le degré de liberté qu’ont les jeunes hommes pour s’exprimer, pas seulement le rapport sexuel

· Les jeunes hommes savent ce que l’on attend d’eux et veulent faire part de leurs propres sentiments, ce qui est souvent contradictoire

· Les jeunes hommes ont davantage besoin de prouver leur virilité aux autres hommes qu’aux femmes

· On parle bien plus facilement des côtés négatifs de la sexualité (des hommes qui mettent des femmes enceintes) que de ses côtés positifs

· La pornographie – ceux qui n’utilisent pas de préservatifs sont mieux payés. Cela peut influencer les jeunes hommes à se dire que c’est mieux de ne pas en utiliser
· Nous devons comprendre que tous les hommes ne sont pas forcément hétérosexuels et que leur sexualité peut évoluer

· Chez les jeunes hommes, la sexualité est un sujet d’inquiétude et de peur

· Ils ont peur de l’échec – si un homme a un problème, c’est plus difficile pour lui d’en parler. La sexualité fait l’objet d’une législation ; cela influence l’opinion des jeunes hommes

· La plupart des jeunes (hommes et femmes) disposent d’une information inexacte et restreinte sur la virginité

· Comme ils sont supposés tout savoir, ils n’osent pas demander

Interventions possibles

· Nous devons promouvoir un message faisant comprendre qu’il n’y a pas de mal à être vierge pour un homme

· Les compétences en SSR doivent être pertinentes et s’adresser autant aux individus vierges qu’aux autres

· L’éducation par les pairs n’aborde que les risques et pas le côté ludique de la sexualité. Or, c’est cela qui intéresse les garçons et les filles
· Bien que la pornographie donne une image déformée des rapports sexuels, les jeunes hommes y sont exposés. Aussi faut-il trouver des moyens inventifs de travailler avec la pornographie et les supports éducatifs visuels pour démontrer que la sexualité sûre peut être « sexy »

· Les médias doivent contribuer à véhiculer des rôles positifs pour les hommes

· La famille réaffirme la façon dont hommes et femmes se comportent. Nous devons donc travailler avec les parents et les frères et sœurs.

GROUPE 2 : le VIH/SIDA
A votre avis, sur les questions de prévention du VIH/sida parmi les jeunes hommes et de besoins des jeunes hommes vivant avec le VIH, que doit-on prendre en compte? 
Quelques pistes pour vous aider dans vos discussions : 
· Quels sont les besoins/désirs spécifiques des différents groupes de jeunes hommes en matière de prévention VIH, traitement, soins et soutien ?

· Qu’est-ce qui empêche les jeunes hommes de faire un test VIH ?

· Quels sont les besoins/désirs des jeunes hommes vivant avec le VIH en matière de SSR et prévention positive
?

· Quelles sont les problèmes spécifiquement liés à la toxicomanie, au VIH et aux jeunes hommes ?

· Quels sont les obstacles/problèmes liés spécifiquement au VIH auxquels sont confrontés les jeunes hommes dans les environnements à haut risque (par ex. prisons, armée, travailleurs migrants, etc.)?

· Pourquoi les jeunes hommes ont-ils souvent tendance à négliger les membres de leur famille infectés par le VIH ?

Discussion

· L’information sur le CDV, etc. est dispensée aux personnes dites « à risque » et non au grand public

· Ils se disent que « cela n’arrive qu’aux autres »

· Les adultes de sexe masculin ignorent les tests, alors les jeunes aussi

· Ils ne savent ce qu’il se passe après un test, donc ils ne voient pas pourquoi ils devraient en faire un

· Ils ne voient aucun avantage à être dépisté séropositif – à leurs yeux, un jeune séropositif ne peut pas faire des choses normales et intéressantes

· Les jeunes hommes craignent de ne plus pouvoir être sexuellement actifs ni devenir pères en cas de test séropositif

· Les services ne sont pas accessibles aux jeunes hommes

· Les conseillers/psychologues ne sont pas dûment formés à répondre aux besoins des jeunes hommes, notamment quand ils sont séropositifs.  Ils tendent même à stigmatiser les personnes vivant avec le VIH, leur donnant l’impression qu’il est impossible de mener une vie normale en cas de test séropositif
· Souvent les jeunes viennent nous voir, mais nous ne les encourageons pas à utiliser les services cliniques, à envisager un test de dépistage VIH et/ou nous ne leur donnons pas de contraception

· Comme nos Associations membres n’ont pas les capacités suffisantes pour répondre aux besoins des jeunes hommes vivant avec le VIH, les séropositifs ne reviennent pas pour nos services.  Il faut :
· Plus d’information sur l’adhésion au traitement, ainsi qu’un soutien psychologique pour les jeunes hommes vivant avec le VIH

· Mettre davantage l’accent sur les services de prévention positive pour les jeunes hommes vivant avec le VIH, et sur les services pour répondre à leurs besoins spécifiques en SSR

· Il faut davantage de soutien pour les jeunes hommes consommateurs de drogues injectables

· Il faut multiplier les efforts pour aider les jeunes hommes séropositifs au VIH à parler et participer aux activités de nos associations membres.  Nous devons prendre leur participation très au sérieux
· Le suivi des réorientations doit être plus efficace

Interventions possibles

· Les jeunes hommes séropositifs doivent être davantage impliqués en tant que modèles, défenseurs actifs, éducateurs pairs, etc. Il se peut qu’ils aient besoin d’un soutien supplémentaire pour tenir ces rôles.

· Nous devons être inventifs sur la manière dont le service fonctionne et touche les jeunes hommes – peut-être le conseil doit-il être plus court, facultatif, etc.

· Les conseillers/psychologues et prestataires de service ont besoin de formation pour répondre aux besoins en matière de SSR des jeunes hommes vivant avec le VIH (planification familiale pour les hommes séropositifs incluse)

· Il faut apporter aux jeunes hommes vivant avec le VIH un soutien psychologique/positif pour la vie quotidienne (notamment juste après l’annonce à un jeune homme de sa séropositivité)

· Améliorer l’intégration aux services des associations membres existants pour veiller à ce que les jeunes hommes accédant aux services soient également dûment informés sur le CDV et les avantages du dépistage
· Améliorer les liens avec d’autres services et hôpitaux locaux, et avoir des systèmes de réorientation plus complets

· Il faut des campagnes pour encourager les jeunes hommes au dépistage en tenant compte de leur perception du risque

· Il faut multiplier les efforts à l’échelon des Associations membres pour intégrer des jeunes hommes vivant avec le VIH aux Mouvements de plaidoyer des jeunes (Youth Advocacy Movements - YAM)

GROUPE 3 : l’avortement
A votre avis, sur la question des jeunes hommes et de l’avortement, que doit-on prendre en compte ? 
Quelques pistes pour vous aider dans vos discussions : 
· Que pensent les jeunes hommes de l’avortement ?

· Pourquoi les jeunes hommes sont-ils absents des débats sur l’avortement ?

· Quelles sont les préoccupations des jeunes hommes sur l’avortement ?

· Qu’est-ce que les jeunes hommes pensent qu’ils peuvent et devraient faire face à une grossesse non planifiée?

· Est-il difficile d’expliquer les limites à l’implication des hommes dans la décision d’avorter ou non ? Pourquoi ? 
Discussion

· Ils le voient souvent comme un problème strictement féminin

· Difficile de connaître leur avis sur qui doit prendre la décision

· Il y a culpabilisation de la femme parce que la contraception est de sa responsabilité, et cela peut engendrer colère et violence

· Ils se sentent souvent coupables

· Les sentiments du jeune homme et son comportement vont dépendre du sérieux de la relation amoureuse

· Parfois, la décision est prise par les parents, et les garçons sont tenus à l’écart

· Les garçons se sentent si peu concernés qu’il faut presque que cela leur arrive pour les amener à s’y intéresser. 
· Ils sont stigmatisés pour ne pas avoir utilisé de contraception et venir demander un avortement

· La principale information disponible dehors pour les hommes, c’est l’anti-choix

Interventions possibles

· Ils ont besoin d’être informés/éduqués sur l’avortement, la législation en la matière, les moyens de soutenir sa partenaire, et de savoir que la décision finale revient à la femme et que, eux aussi, peuvent chercher un soutien

· L’information actuelle sur l’avortement devrait veiller aussi à s’adresser plus spécifiquement aux jeunes hommes.

GROUPE 4 : Prévention contre la grossesse non planifiée
A votre avis, sur la question des jeunes hommes et de la prévention contre la grossesse précoce, que doit-on prendre en compte ?

Quelques pistes pour vous aider dans vos discussions : 
· Pourquoi les jeunes hommes refusent-ils souvent d’utiliser un préservatif ?

· A votre avis, qu’est-ce qui inquiète les jeunes hommes face à la grossesse ?

· Quels sont les problèmes de communication entre les jeunes hommes et les jeunes femmes sur cette question ?

Contraception

· Pour eux, la responsabilité de la contraception incombe à la femme, puisque normalement cela sert à éviter une grossesse et que c’est plus facile pour elle de se rendre en clinique pour obtenir une méthode contraceptive

· Il faut noter qu’ils ont souvent peu de respect pour les jeunes femmes qui portent des préservatifs sur elles !

· Ils n'ont pas le vocabulaire pour s’exprimer et parler de contraception

· Pour eux, l’utilisation du préservatif, c’est le manque de confiance – « Je montre qu’elle a peut-être une IST »

· Leur idée fixe sur la pénétration et l’éjaculation leur fait rejeter l’utilisation du préservatif

· Craignent d’avoir moins de plaisir, de perdre leur érection 
· Ils ont peur d’être père, d’avoir à changer de mode de vie

· Un bébé = un poids

· Stigmatisation due au fait d’être jeune parent

· Ils n’ont pas l’occasion d’intégrer l’information sur la SSR. (les femmes apprennent à connaître leur corps parce qu’elles ont davantage l’occasion d’aller chez le médecin)
· Ils craignent que les femmes se servent de la grossesse pour les enchaîner

· Ils ne sont pas certains d’être le père

Interventions possibles
· Donner le choix en promouvant le préservatif féminin

· Leur apprendre qu’il existe d’autres pratiques et formes de plaisir sexuel

· Ils doivent avoir le choix d’autres préservatifs qui favorisent le plaisir

· Nous devons aussi satisfaire les besoin des jeunes pères qui planifient les grossesses, parce qu’ils sont souvent stigmatisés

GROUPE 5 : l’orientation sexuelle
A votre avis, sur la question de l’orientation sexuelle avec les jeunes de sexe masculin, que doit-on prendre en compte ? 
Quelques pistes pour vous aider dans vos discussions : 
· A quelles difficultés les jeunes de sexe masculin sont-ils confrontés lorsqu’ils tentent de trouver leur orientation sexuelle ou d’en discuter ?

· Pourquoi les jeunes de sexe masculin ont-ils peur de l’homosexualité ?

· Quels sont les besoins et/ou attentes SSR spécifiques aux jeunes gays ?

· Quel rapport les jeunes gays ont-ils au pouvoir et à la hiérarchie de l’âge dans leurs relations ?

Discussion

· Les jeunes gays ne constituent pas un groupe homogène

· Les jeunes gays sont confrontés à la stigmatisation et la discrimination

· Les jeunes de sexe masculin sont perçus comme moins virils quand on apprend qu’ils sont gays.  Cela empêche beaucoup de jeunes gays de faire leur « coming out »
· Le vocabulaire utilisé renforce la stigmatisation : « normal » signifie que les autres sont « anormaux »

· L’homosexualité est considérée comme une tare parce qu’on attend d’un homme qu’il se marie et ait des enfants

· Certains jeunes hommes ont des rapports sexuels avec d’autres hommes, mais ne se considèrent pas comme gays (par ex., les jeunes hommes mariés à une femme qui ont aussi de rapports sexuels avec d’autres hommes).  Cela peut être source de difficulté quand on cherche à répondre à leurs besoins.
· L’idée reçue qui associe homosexualité et pédophilie et/ou promiscuité

· Le fait d’être gay ne protège pas forcément du mépris des autres gays

· Les services et programmes partent souvent de l’idée reçue selon laquelle tout homme a forcément une femme pour partenaire

Interventions possibles

· Les programmes de l’IPPF doivent être plus ouverts aux jeunes hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes, plus accueillants envers eux et mieux répondre à leurs besoins spécifiques

· Les services aux jeunes gays doivent être intégrés aux programmes existants et s’accompagner de messages et d’informations spécifiquement ciblés

· Il est nécessaire de former les prestataires de service de l’IPPF à ne pas présupposer que les jeunes de sexe masculin sont « hétéros » – l’information et les services doivent tenir compte de toutes les sexualités

· Il est des sociétés où la communauté gay fait partie de l’élite et veut rester à part – l’intégration n’est pas toujours évidente

· Les pratiques sexuelles ne sont pas propres à un genre sexuel

· Le travail sur l’orientation sexuelle dans des contextes restrictifs – pour changer la législation, défendre les droits des jeunes hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes, parler de l’acte sexuel

· Les programmes destinés aux hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes sont en fait axés sur les pratiques sexuelles, ce qui donne une grande marge de manœuvre. D’autres personnes sont susceptibles de s’y reconnaître.
· Il faut mieux cerner les besoins locaux des jeunes gays et la façon dont ils se perçoivent, afin que les services soient réellement utiles à ces communautés

· La puberté en tant que stade pour parler d’orientation sexuelle

· Les services doivent bien prendre en compte les risques de VIH et d’IST associés à la pénétration anale

· La pauvreté doit être prise en compte avec tous nos clients car elle restreint l’accès à nos services
GROUPE 6 : Abus et violence sexuels
A votre avis, sur la question de la prévention contre l’abus et la violence sexuels parmi les jeunes de sexe masculin, que doit-on prendre en compte ?

Quelques pistes pour vous aider dans vos discussions : 
· Pourquoi les jeunes hommes violent-ils ?

· En quoi la violence et l’abus influent-ils négativement sur les jeunes de sexe masculin et leurs proches ?

· Quelles sont les problèmes spécifiques aux jeunes de sexe masculin qu’ils soient victimes de violence et/ou agresseurs ?

· Quels sont les obstacles qui empêchent les jeunes de sexe masculin (en particulier ceux qui ne pratiquent pas la pénétration) de s’impliquer davantage dans des stratégies de prévention contre la violence ?  
Discussion

· Dans la plupart des cas, le viol et la violence sexuelle sont exercés sur des personnes connues de l’agresseur.  C’est un rapport de pouvoir, et une façon socialement acceptée d’extérioriser ses émotions
· Les jeunes de sexe masculin sont à la fois victimes et agresseurs.  Quand ils sont violés, par un homme ou une femme, personne n’en parle.  Ils souffrent souvent en silence
· Il y a bien d’autres formes – menaces de violence, harcèlement (souvent perçus comme pire que la violence elle-même)

· Quand les jeunes de sexe masculin sont confrontés à la violence au sein du foyer (par ex., attitude abusive du père envers la mère), ils apprennent à considérer cette violence comme acceptable

· Quand ces jeunes de sexe masculin sont mis en prison, cela n’arrange rien. Là aussi, ils sont confrontés à la violence
· Les jeunes de sexe masculin sont souvent excuses quand ils ne contrôlent leurs pulsions sexuelles.  Cela renforce la structure patriarcale.
· L’abus de substances psychotropes contribue à la violence

· Les jeunes de sexe masculin peuvent se montrer plus abusifs (harcèlement, etc.) quand ils sont avec leurs pairs

· Les jeunes de sexe masculin ne naissent pas violents.  Aussi est-il capital d’interroger les rôles sexuels qui mènent beaucoup de ces jeunes à avoir un comportement violent.
· L’important est de répondre à toutes les formes de violence et de s’efforcer de les réduire

Interventions possibles

· Nous devons aider les jeunes de sexe masculin à s’exprimer autrement en leur soumettant différentes formes de réactions émotionnelles
· Procédures de rapport (voir de dépôt de plainte), une police formée, des prestataires formés – pour encourager au rapport/à la plainte

· Il faut davantage de programmes de réadaptation pour travailler avec les agresseurs (car ces jeunes hommes n’auront sinon aucune raison de s’arrêter)

· Les hommes violents sont rares.  Il faut mobiliser les jeunes hommes en tant qu’alliés et les aider à parler de la violence et à la prévenir.  Ils gardent souvent le silence
· Dans le travail avec les jeunes de sexe masculin sur l’abus et la violence sexuels, il est important d’adopter une approche par le cycle de vie.

· Les AM devraient davantage recourir aux modèles masculins positifs (par ex., parmi les jeunes, les aînés qui ont une influence sur les cadets) dans le cadre de leur travail et campagnes pour réduire la violence

GROUPE 7 : Paternité et éducation des enfants
A votre avis, sur les questions de paternité et d’éducation des enfants, que doit-on prendre en compte ? 
Quelques pistes pour vous aider dans vos discussions : 
· Quels sont les besoins/souhaits essentiels des jeunes pères (qu’ils soient hétérosexuels, homosexuels et/ou vivent avec le VIH) ?

· Comment perçoivent-ils leur rôle de père et de partenaire? A votre avis, en quoi cela affecte-t-il leur conception du partage des responsabilités? 
· Qu’est-ce qui préoccupe/inquiète les jeunes hommes dans le fait de s’impliquer dans la maternité sans risque, les soins prénatals et la promotion du bien-être physique et psychologique des femmes et des enfants ?

Discussion

· Il y a toutes sortes de pères – célibataires, hétérosexuels, homosexuels, séropositifs

· Les services de maternité sans risque mettent mal à l’aise car il n’y a pas d’autres hommes

· ça ne « fait pas cool » d’aller aux sessions de soins prénatals

· Les jeunes hommes ont souvent le sentiment d’être de trop. Les femmes le savent et ont le sentiment de ne pas pouvoir les aider
· La grossesse fait peur aux jeunes hommes. Elle les jette dans l’inconnu. Ca chamboule notre style de vie. C’est une question de territoire, la nécessité de revoir la relation
· Les rapports sexuels avec la partenaire sont plus compliqués pendant la grossesse. Les jeunes hommes peuvent se demander quand ils feront à nouveau l’amour
· C’est tout le processus qui fait peur – s’inquiéter de sa douleur et douter de ma capacité à assurer

· On attend beaucoup des jeunes pères.  Le partenaire/père idéal – je dois être là à quand elle accouche. C’est terrorisant.
· L’idée que l’on fixe des normes pour la paternité met beaucoup de pression

· Ses performances pendant la grossesse, etc. sont exposées

· « Est-ce bien le mien ? » – ils ne veulent pas élever l’enfant d’un autre – c’est plus une question d’infidélité
· Il y a aussi des problèmes juridiques qui empêchent les jeunes hommes d’accéder à leurs enfants, par ex. les jugements accordant (souvent pour des raisons tout à fait légitimes) la garde à la jeune mère.

Interventions possibles

· Il est nécessaire de dispenser davantage d’informations et services spécifiques aux jeunes pères

· Dans son ensemble, le suivi de la grossesse est centré sur la mère. Les homes ne sont pas beaucoup aidés, nous ne savons pas comment en parler
· Il faut réserver des espaces aux jeunes hommes où ils puissent s’exprimer librement tout au long de la grossesse de leur compagne

· Comment soutenir les jeunes qui décident d’avoir des enfants

GROUPE 8 : les besoins DSSR/IST spécifiques des jeunes hommes
Sur la question des besoins spécifiques des jeunes hommes en matière de DSSR et IST (en particulier ceux qui diffèrent des besoins des jeunes femmes), que doit-on prendre en compte ?

Quelques pistes pour vous aider dans vos discussions : 
· Quels sont les besoins/souhaits spécifiques des jeunes hommes en matière de santé sexuelle et reproductive, notamment ceux liés aux problèmes et complications d’ordre sexuel ?  
· Y a-t-il des droits sexuels et reproductifs spécifiques aux jeunes hommes qu’il faille mieux prendre en compte ?

· En quoi les besoins DSSR des garçons diffèrent-ils de ceux des femmes et des filles ?  Qu’est-ce que cela implique pour notre travail ?
· Quelle perception les jeunes femmes ont-elles des besoins et rôles des jeunes hommes en matière de santé sexuelle et reproductive ? Quel est leur rôle dans le processus de traitement de la sexualité masculine, des relations amoureuses et des droits?
Discussion

· Beaucoup de jeunes hommes veulent accéder aux services, et la plupart des hommes s’interrogent sur leur santé sexuelle, mais ils ne savent pas à qui poser leurs questions

· Les cliniques ne sont pas accueillantes envers les hommes – elles portent souvent l’étiquette « santé maternelle et infantile » ou « planification familiale ». Les jeunes hommes s’y sentent souvent de trop.
·  Les jeunes hommes ont aussi tendance à n’y voir que des endroits où l’on va quand on est « malade ».  Il est nécessaire de créer de nouvelles cliniques, mais les cliniques existantes devraient également être des lieux qui attirent autant les hommes que les femmes.

· Le personnel n’est pas formé ou à même de répondre aux besoins SSR spécifiques des jeunes hommes ou à leurs questions

· Services proches des jeunes : le premier médecin auquel on fasse appel étant le gynécologue, il n’y a rien pour les jeunes hommes - Andrologie

· L’examen et la confirmation de leur bonne santé regonflent l’estime de soi des jeunes hommes et les aident à bien se sentir dans leur corps

· Le fait que beaucoup de femmes n’accèdent que tardivement aux services de santé maternelle et infantile et de prénatalité – à cause du refus de partenaires masculins qui ne veillent pas convenablement à leur propre santé sexuelle – génère une augmentation des cas de mortalité maternelle

· Il est important que tous les membres du personnel et prestataires au sein de la Fédération soient conscients de la façon dont on risque de renforcer les stéréotypes masculins

Interventions possibles

· Des services spécifiques devraient être proposés au sein de nos AM pour répondre aux besoins et inquiétudes des jeunes hommes en matière de santé sexuelle (pannes sexuelles, infertilité, traitement des IST, masturbation, éjaculation précoce, conseil, etc.)

· Il faut apporter davantage de soutien aux jeunes hommes qui sont pères, notamment en les intégrant aux programmes en cours

· Les hommes ont eux aussi besoin de plus d’information et de conseil sur l’utilisation efficace du préservatif (y compris les éventuelles difficultés, la négociation et l’usage unique)

· Les AM devraient également proposer du conseil de groupe pour hommes – en mettant à leur disposition un espace où ils puissent se réunir, pour discuter de leurs problèmes avec d’autres hommes et s’interroger sur ce que cela signifie d’être un jeune homme

· L’éducation à la sexualité et le travail de l’IPPF devraient veiller à souligner que, tout comme les jeunes femmes, les jeunes hommes ont eux aussi des besoins et des droits en matière de sexualité.  Cela devrait être dit dans le contexte de la santé et des droits sexuels et reproductifs de tout un chacun, de la promotion de l’égalité entre les sexes et de l’autonomisation des jeunes femmes.  Les jeunes hommes devraient notamment avoir la possibilité d’accéder et d’utiliser les services cliniques, de poser des questions, et ainsi combler leurs lacunes sur leur propre santé sexuelle, etc.
· Dans la mesure du possible, nos cliniques et services devraient recourir à des andrologues (en plus des gynécologues)

· Il faut expliquer ce que l’on entend par rapports sexuels sans pénétration

· Nous devons répondre à leur tendance à recourir plus facilement à l’alcool et la drogue qui aident à être « dans le feu de l’action » et à ne pas utiliser de contraception

· Les hommes devraient être consultés sur le développement des services

· Partir de l’a priori qu’ils veulent utiliser nos services

· Ils ont besoin d’espace pour en parler

· Les hommes peuvent changer : on ne devrait pas les considérer comme un obstacle

· Eux aussi peuvent refuser un rapport sexuel

· Il faudrait donner aux jeunes hommes la possibilité de  se faire examiner et d’être rassuré sur le fait que tout fonctionne bien (qu’ils peuvent avoir des rapports sexuels).  Cela donne aussi la possibilité d’aborder d’autres questions de SSR avec eux.
· La formation et le développement des personnels et prestataires sont essentiels à la prestation de services améliorés pour les jeunes hommes et au traitement des points ci-dessus mentionnés
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Tous les hommes se tiennent d’un côté et les femmes de l’autre.  Demander à chacun de penser à une question qu’il ou elle aimerait poser à l’autre sexe sans avoir jamais osé le faire avant.
C’est un moyen très efficace de réfléchir à de vraies questions que les jeunes des deux sexes se posent !

· Vous arrive-t-il de feindre l’orgasme ?

· Si je me sens bien, je n’ai aucune raison de feindre. Je reste moi et profite pleinement du moment.
· Quelle importance a la taille ?

· Aucune, c’est ce que tu fais avec tout ton corps qui compte.

· Est-ce que c’est vraiment différent avec une capote ?

· La différence peut en fait venir de l’inquiétude d’avoir à la mettre et de faire l’amour avec. Cela dit, il est vrai que la sensibilité varie selon les préservatifs.



7. PRESENTATIONS DU BUREAU CENTRAL, DES BUREAUX REGIONAUX ET DES ORGANISATIONS EXTERNES

Points essentiels des présentations (Voir en Appendices 3 à pour un résumé des présentations sous PowerPoint)

Programmes

· Compte tenu de la rareté des ressources, l’intégration des besoins et souhaits des jeunes hommes aux services existants serait la solution la plus efficace.

· Nous devons augmenter l’utilisation des services déjà existants.

· Les situations de conflit dans certains pays nuisent considérablement aux efforts pour toucher les jeunes hommes

· Les jeunes hommes ont presque toujours été inclus aux programmes mais sans que l’on se soit beaucoup soucié de leurs besoins spécifiques

· L’information dispensée devrait les inciter à s’intéresser aux services

· Dans les pays conservateurs, on ne peut espérer atteindre les femmes à moins de travailler avec les hommes

· Même si nous revenons à des préoccupations de base, nous devons souligner l’importance du travail avec les hommes – le travail de base ne donnera aucun résultat sans eux

· Dans le travail que nous faisons, les pères sont un groupe important

· Nous ne devons pas oublier pourquoi les garçons avec qui nous travaillons et que nous servons actuellement sont venus à nous et devons nous fonder sur ces raisons

· Pour réussir à atteindre les jeunes hommes, nous devons adopter une approche holistique – en travaillant aussi bien avec les individus et les pairs qu’avec les communautés et ministères/institutions concernés

· L’expérience (Promundo) a montré que l’homophobie est la chose la plus difficile à changer

· Les modèles de rôle masculin adulte positifs au sein des communautés sont une ressource importante dans le travail avec les jeunes hommes

· Il est utile d’avoir à la fois des espaces réservés aux hommes et des espaces mixtes

· Les ateliers destinés aux jeunes hommes devraient nécessairement intégrer le respect (écouter les autres et son/sa partenaire) et les sentiments (il n’y a pas de mal à pleurer)

· L’approche par le Cycle de vie (Save the Children) est un bon moyen d’expliquer la nécessité de travailler avec les jeunes hommes à différents stades de leur vie notamment parce que leurs rôles dans la SSR changent en fonction

· Quand nous travaillons avec les jeunes hommes, nous devons repenser à la liste que nous avons faite sur la notion de masculin et les mythes et prendre conscience que, bien que cette liste soit impossible à obtenir, elle favorise les risques et condamne la faiblesse chez les hommes

· Nos AM réalisent déjà un travail intéressant sur ces questions.  Il faut encourager ce travail et l’approfondir, là quand cela est possible et approprié
· Il est important de souligner que le travail avec les jeunes hommes fait partie des préoccupations essentielles de l’IPPF et qu’il est central pour atteindre les objectifs de notre Plan stratégique.  
Services cliniques

· S’il faut des garçons dans nos programmes (éducateurs pairs, etc.), le vrai défi consiste à accroître l’intérêt pour les services cliniques

· Les services sont souvent conçus pour les femmes. De ce fait, ils sont souvent perçus comme des « espaces féminins ». Aussi se peut-il qu’il faille imaginer des stratégies pour dispenser ces services de façon plus souple pour les jeunes hommes et intégrant une information spécifique plus proche des hommes/plus ciblée
· A moins qu’ils aient une IST, les jeunes hommes ne ressentent pas vraiment le besoin d’aller chez le médecin. Ils n’aiment pas recevoir de conseil (psychologique)
· Les jeunes hommes acceptent volontiers d’être auscultés s’ils sont sûrs que c’est  pour confirmer que « tout va bien ». Ils éprouvent de la curiosité pour leurs organes sexuels
· La plupart des jeunes hommes se rendent en clinique parce qu’ils ont peur des IST, mais ils ont souvent d’autres questions sur la sexualité qu’ils poseront volontiers s’ils sont sûrs de trouver respect et confidentialité

· Pour accroître l’intérêt pour les cliniques, il est vital d’expliquer les avantages qu’il y a à y venir. Ces avantages peuvent être liés aux stéréotypes sur la notion de masculin généralement véhiculés par la société. Une fois que l’on est parvenu à atteindre les jeunes hommes, on peut s’atteler à défier ces idées (par ex. par des messages axés sur le fait d’être un bon amant plutôt que sur la prévention contre les IST)
· Penchez-vous sur votre clinique – accueille-t-elle volontiers les jeunes hommes ? A 15 ans, les garçons prennent généralement leurs distances avec tout ce qui est féminin. Aussi faut-il veiller à ce qu’il y ait des hommes (prestataires) dans les parages.
· L’expérience montre que le sexe du prestataire importe peu, du moment qu’il s’agit d’un professionnel

· Les prestataires doivent mieux connaître l’andrologie, afin de pouvoir bien répondre aux questions que les jeunes hommes leur posent (se procurer le livre de Staffan)

· Les prestataires doivent être patients – les jeunes hommes auront souvent le comportement qu’on attend d’eux (macho, sûrs d’eux). 
· Le prestataire est généralement la première personne à qui ils ont parlé de leur problème. Aussi doivent-ils aider les jeunes à dire ce qu’ils ressentent et ce qui les inquiètent
· Le projet de l’IPPF sur les hommes mené en Asie a montré que les cliniques n’ont pas eu de succès, alors que les services de proximité ont bien marché.  Nous devons dispenser les services avec créativité et amener le service jusqu’à eux. 
· Il est essentiel d’identifier les points d’entrée les plus utiles au sein des services pour travailler avec les jeunes, et d’exploiter au mieux l’occasion qu’offre la venue d’un jeune homme dans nos services

· Le rôle des jeunes femmes (à la fois comme partenaires et comme potentiel du renforcement des stéréotypes masculins) est essentiel quand on travaille avec les jeunes hommes.  Ce travail ne doit pas se faire au détriment des services et du soutien aux jeunes femmes.
Autres

· Les amis sont une source d’information non négligeable

· Lors de l’établissement de partenariats, veiller à avoir des valeurs et objectifs communs

· L’échelle GEM (des hommes appliquant l’égalité de sexes  - The Gender Equitable Men scale) s’est révélée utile pour évaluer les attitudes et pratiques
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L’ampoule – Qu’avez-vous appris aujourd’hui ?

· Les hommes peuvent changer

· Il n’est pas nécessaire d’avoir des services séparés pour les jeunes hommes et les jeunes femmes – l’intégration est possible. Les occasions de travailler uniquement avec les jeunes hommes sont utiles
· Ce qui importe, c’est la manière et les messages à l’aide desquels on atteint les jeunes hommes

· On devrait utiliser plus souvent le message selon lequel les services servent à confirmer que « tout va bien »

· Le travail avec « l’industrie du plaisir » exige de la créativité

· Les chansons de rap sont un bon moyen d’atteindre les jeunes hommes

· Il est difficile de changer le comportement des hommes sans prendre en compte la société dans son ensemble. On ne doit pas ignorer l’entourage des jeunes hommes
· On peut s’appuyer sur les stéréotypes masculins mais pour mieux les défier

· Les jeunes agresseurs ont besoins d’aide pour les empêcher de recommencer

· Le genre ne concerne pas que les femmes

· L’approche par le cycle de vie peut nous être très utile

· Nous devons travailler avec les pères

· Les résultats d’évaluation montrant que le travail avec les jeunes hommes contribue à réduire les agressions devraient être plus largement communiqués car il est utile au plaidoyer et à la mobilisation de ressources

· Il faut trouver des moyens de travailler avec les jeunes hommes sur les questions d’avortement

· Il faut promouvoir les avantages que les jeunes hommes tirent de nos services

· Travailler avec la majorité silencieuse des jeunes hommes qui approuvent et soutiennent les DSSR

· Il faut se préparer à tirer le maximum des rares occasions que l’on a de travailler avec les jeunes hommes

· Si les jeunes hommes ne viennent pas à nous, il faut aller à eux

· Le partenariat pouvant relever du défi, il faut réfléchir à ce que le travail en partenariat implique

· C’est super d’apprendre ce qui se fait dans d’autres pays et organisations
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Après avoir identifié les questions à prendre en compte dans le travail avec les jeunes hommes, nous devons maintenant nous pencher sur ce qu’il nous faut faire, dans le cadre de notre travail, pour répondre aux besoins, aux souhaits et aux droits des jeunes hommes en matière de santé sexuelle et reproductive nous pencher aussi sur le comment, notamment à l’échelon des AM.

· Les fruits accessibles : quelles sont les occasions immédiates ?

· Les fruits en haut de l’arbre : ce que l’on peut faire sur le plus long terme?

· Le tronc : quel est le soutien nécessaire ?
Quelques questions pour vous guider

1. Que peut-on faire dans ce domaine pour aborder les problèmes/points/ défis déjà identifiés ?

2. Comment s’y prendre ? (à savoir, stratégies, interventions et contenu)
3. A partir de ces stratégies et interventions, comment commencer à travailler sur et avec les jeunes hommes (occasions immédiates)

4. Qu’envisagez-vous de faire à un stade plus avancé ? (occasions à long terme)
5. De quel soutien avez-vous besoin pour mener ce travail à bien ?

6. Quels résultats positifs pouvez-vous espérer ? Comment pourriez-vous savoir qu’ils ont été atteints ?
1. Services/Cliniques

	A court terme
	· Ce rapport doit être communiqué et débattu pour obtenir un soutien institutionnel

· Il n’est pas toujours utile de passer beaucoup de temps à évaluer la situation. Commencer petit et suivre de près l’évolution du projet peut se révéler tout aussi précieux.  
· Ce qu’il faut évaluer, c’est l’attente des garçons. 


	A long terme
	· Check-list prenant en compte les hommes pour l’évaluation clinique– affiches inclusives

· Offrir une formation/développer les capacités des prestataires pour répondre aux besoins des jeunes hommes

· Etendre les services – inclure le dépistage et les soins IST, préservatifs, conseil en santé sexuelle, information sur la circoncision, l’anatomie, l’infertilité, le VIH, la paternité

· Mettre au point un paquet minimum de services cliniques (séparés selon les groupes d’âges) que vos AM devraient chercher à dispenser aux jeunes hommes

· Prévoir des plages horaires réservées aux jeunes hommes

· Les hotlines sont utiles parce qu’ils sont timides

· Approche du servies par le cycle de vie

· Mobilisation des ressources

· Equipe de formateurs

· Formation continue

· Plaidoyer

· Services de proximité, mobiles

· Bilan du personnel – prestataires hommes et femmes



	Soutien
	- Ressources techniques et financières

- Réseaux, relais

- Outils et matériel pour les prestataires de service




2. Education - éducation par les pairs, éducation sexuelle et IEC inclus

	A court terme
	· Intégrer les jeunes hommes aux programmes existants

· Médias pour le plaidoyer et la sensibilisation

· Former les éducateurs pairs et les enseignants

· Utiliser les services de proximité existants, inclure les jeunes hommes

· Travailler avec le personnel et les volontaires pour soulever la question avant tout autre chose

· Mettre les pères et enseignants hommes de notre côté

· Nous devons être clairs avec nos valeurs et notre compréhension du masculin



	A long terme


	· S’assurer que les programmes d’éducation à la sexualité intègrent les questions de SSR des jeunes hommes

· Intégration par les AM des politiques de l’IPPF sur l’éducation

· Promouvoir une compréhension plus large du concept de genre

· Education scolaire – devrait commencer avec les plus jeunes (commencer par intégrer l’éducation à la sexualité à ce qui existe puis étendre)

· Remettre en question les stéréotypes sexuels dans tous les contextes éducatifs– sans se limiter au contexte de la santé

· Chercher à changer les politiques nationales, notamment sur l’éducation à la sexualité et les jeunes hommes

· Faire des liens avec le développement/les opportunités économiques



	Soutien


	· Les jeunes doivent nous soutenir

· Les hommes adultes doivent nous soutenir

· De l’IPPF et des autres ONG

· Médias – bons ou mauvais partenaires?

· Des chefs communautaires

· Gouvernemental/ministériel




3. Plaidoyer/ campagnes

	A court terme
	· Que puis-je en attendre ? 
Campagne communautaire pour impliquer les jeunes hommes dans les services de santé

· Communiquer avec les éducateurs pairs sur les services de santé existants

· Parler avec toutes les parties prenantes - communauté, jeunes, parents, enseignants, chef religieux

· Faire passer le message – internet, sports, médias communautaires, célébrités

· Améliorer les services de santé existants – former les personnels/prestataires, etc.

Les messages devraient souligner les avantages que tirent les jeunes hommes de l’utilisation du service

Choisir des messages qui tiennent compte des modes de fonctionnement des jeunes hommes. On peut s’appuyer sur un stéréotype


	A long terme
	- les campagnes doivent être soutenues par des services

- Impliquer les services de santé – les aider à se préparer à répondre à la demande que nous créons

- Impliquer les médias communautaires

- Faire appel aux célébrités locales pour appuyer la campagne

- Lancer des festivals musicaux et d’autres événements



	Indicateurs 


	· Services en meilleure santé 

· Meilleure utilisation des services

· Echelle GEM – changement des attitudes

· Enquêtes de satisfaction à la sortie des clients



	Soutien


	· Engagement institutionnel : 

· S’assurer que l’engagement n’est pas purement verbal mais bien soutenu par des ressources

· Montrer par l’exemple (action) pour favoriser l’engagement. Ne pas attendre l’engagement
· Ressources techniques et financières




4. Décisions et développement des politiques

	A court terme


	· Nous devons avoir notre propre position sur les jeunes hommes. Tout commence par nous
Transmettre un message clair – pas un autre groupe ! – égalité entre les sexes, préoccupations de base ; commencer dès maintenant pour ne pas les perdre et se retrouver à devoir ensuite tout refaire
· Parler à nos conseils de direction d’AM,

· Normaliser les questions de genre – veiller à ce qu’on parle des hommes.

· Reproduire cet atelier à l’échelon AM

· Parler au Directeur exécutif

· Réfléchir à la façon d’adapter légèrement le PBA pour qu’il mette également l’accent sur les jeunes hommes

· Conseil de gouvernance – leur faire un rapport pour s’assurer de leur engagement.  Demander au CG de prendre position sur cette question.  Partir des discussions actuelles sur l’égalité entre les sexes, et soulever la question de la nécessité d’avoir davantage de prestataires de service hommes.  
· Leur expliquer que cela permet de faire correctement notre travail de base (répondre à la question « pourquoi les hommes ? »)

· Forums et réseaux de jeunes– pour discuter des jeunes hommes – et atteindre ensuite les CR

· Fournir des exemples de participation active des hommes – comment cela fonctionne dans les programmes existants


	A long terme
	- Plans stratégiques – préparez-vous bien pour que vos propositions soient validées. Il est essentiel pour cela d’obtenir le soutien du Directeur exécutif

- Utilisation accrue des cliniques par les jeunes hommes



	Soutien


	Rapports, matériel, documents justificatifs pour convaincre les AM

Il est important de montrer, preuve à l’appui, que le travail avec les hommes et les garçons fait la différence, ce qui fonctionne vraiment, et ce que nous voulons pour les hommes

La politique de l’IPPF devrait être le principe de base

Messages clairs de ce que nous voulons dans nos politiques

Fonds – petit soutien même juste pour l’orientation – fonds en interne bien alloués

Examen d’accréditation – peut-être organiser une réunion sur les hommes/jeunes hommes




Question finale…..

« Qu’avez-vous appris sur les garçons? »                                           [image: image9.wmf]
· Ils sont plus francs qu’on ne l’imagine

· Il y a des garçons qui sont gentils, responsables

· Les garçons aussi sont vulnérables

· Je peux leur offrir des fleurs

· Les hommes peuvent changer – ce sera bien de les voir conduire de petites voitures compactes

· J’aime bien les hommes parce qu’ils sont vulnérables mais prétendent le contraire

· Il est temps de penser à eux et de travailler avec eux

· Nous devons nous mettre à leur place quand on conçoit les programmes

· La similitude des besoins des garçons en SSR à travers les régions

· Hommes et femmes ensemble – sinon, on lutte pour les uns, pendant que les autres attendent

· Il est capital de donner les mêmes chances aux garçons et aux filles

· Il est bon d’apprendre des organisations autres que l’IPPF

· Pour certains, ce sont les mêmes obstacles qui reviennent dans le travail avec les jeunes hommes

· Ils ont des besoins, nous devons les soutenir

· Si on leur en donne l’occasion, les garçons peuvent changer; il suffit de savoir comment créer cette occasion

· Ils ne sont pas aussi forts qu’il y paraît ou que ce que l’on attend d’eux; ils sont fragile, nous devons les aider

· Les jeunes garçons ont des besoins SSR spécifiques

· Les jeunes garçons ont le sentiment de se retrouver dans le ventre maternel, quand ils entrent dans une clinique pour femmes

· La diversité que l’on observe révèle aussi la variété des opportunités de travail avec eux

· Comment le concept du masculin dans son ensemble nous est volontairement ou involontairement imposé – association bleu = garçon, etc.

· On devrait compter nos alliés et partir de là

· Etre plus attentif aux stéréotypes et tenter de ne pas renforcer ceux qui sont négatifs.

9. LES PROCHAINES ETAPES (APRES LA REUNION)

· Les occasions de soulever des discussions semblables aux échelons AM et BR seront identifiées, y compris lors de forums des jeunes et d’autres réunions de la gouvernance

· Présentation des résultats de cette réunion lors du Conseil de gouvernance de l’IPPF en novembre 2007. On continuera de s’appuyer sur les partenariats avec des organisations externes travaillant avec les jeunes hommes

· Le Bureau central cherchera à travailler avec les régions, là où c’est nécessaire, pour mettre en œuvre/faire avancer les étapes à suivre dans les quatre domaines proposés : 
1. Services/ cliniques ;

2. Education - éducation par les pairs, éducation sexuelle et IEC ;

3. Plaidoyer/campagnes ; et

4. Décisions et développement des politiques

· Intégrer les questions concernant spécifiquement les jeunes hommes et les garçons à l’élaboration de la nouvelle politique de l’IPPF sur les hommes
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Annexe 2
Programme
	JOUR 1 : Introduction & identification des liens

	09.00
	Bienvenue et logistique
	

	09.15
	Présentations
	

	09.45-
	Introduction

Attentes & contributions
	Exposé de la réunion, Objectifs et résultats, & vue d’ensemble du programme



	10.30-11.00
	Qui sont les garçons/les jeunes hommes ?


	- Remue-méninges : premières idées sur le masculin/féminin ; une voiture ; un immeuble ; un animal ; une fleur
- Brève discussion : le jeune homme à travers les yeux d’un homme/d’une femme.
Similarités/différences entre ces points de vue

	PAUSE

	11.15
	Idées et valeurs personnelles
	Exercice d’affirmation des valeurs

(en individuel, puis par groupes de 5)

	11.45-12.00
	Séance plénière
	Quelques réflexions initiales sur les sujets et identification de tout autre point de débat

	13.00
	La SSR et les jeunes hommes : Partie 1


	Groupes de travail sur:

1. la sexualité et les relations

2. l’avortement

3. le VIH/SIDA

4. la prévention contre la grossesse/la contraception

	DEJEUNER

	14.00-
	Réactions/discussion
	 

	14.30-15.30
	La SSR et les jeunes hommes : Partie 2


	 Groupes de travail sur:

5. l’orientation sexuelle

6. la paternité et l’éducation des enfants

7. La violence sexuelle

8. les besoins DSSR/IST spécifiques des jeunes hommes

	PAUSE

	15.45-
	Réactions/discussion
	

	17.00
	Conclusions du jour
	


	JOUR 2 : Faire le point & aller de l’avant

	09.00  
	Objectifs pour la journée
	

	09:15
	Présentations du travail du BC
	Résultats/réflexions sur des Post-it

	09.30


	Présentations des régions : 
	Résultats/réflexions sur des Post-it



	10.45

11.45
	Présentations du terrain 
	Résultats/réflexions sur des Post-it



	PAUSE

	12.00-

13.00
	Identifier les opportunités et soutenir


	1. Education sexuelle/Education par les pairs/IEC

2. Cliniques/services

3. Plaidoyer/ campagnes

4. Décisions et développement des politiques

	DEJEUNER
	

	14.00-14.30
	Suite des groupes de travail

Réactions et discussion
	

	16.30-
	Conclusions et clôture
	


Annexe 3
Présentation du Bureau central

Les grands axes de certains travaux du Bureau central sur les jeunes hommes/exercice de passage en revue interne.
Les points forts

1. Apporter un soutien technique ;

2. Exercice de passage en revue du travail sur les hommes/les jeunes hommes et leur rôle en tant que partenaires au sein de notre Fédération pour dégager les principaux enseignements tirés et recommandations ;

3. Elaborer une politique IPPF d’actualité sur les hommes et la santé sexuelle et reproductive, avec une section sur les jeunes hommes ;

4. Travailler avec des partenaires, et rejoindre le Groupe de pilotage de l’alliance mondiale MenEngage

Exercice de veille documentaire

· Recherche préliminaire à partir des rapports de l’IPPF et des données en ligne eSGI dans les six régions

· 1996—aujourd’hui

· Interventions : implication/participation masculine/des jeunes hommes (SSR, violence sexiste, VIH, couples, paternité) ; éducation; services cliniques ; services de proximité
· A cherché à identifier les enseignements tirés et recommandations à partir : 1) de ce qui a marché ; 2) de ce qui n’a pas marché ; 3) des fossés à combler.

Ce qui semble marcher : questions institutionnelles/d’accès
· Besoin de souplesse dans les régions

· Sensibiliser les prestataires de service/personnels car ils contribuent souvent à renforcer les stéréotypes sur les jeunes hommes

· Changer d’image – les cliniques SSR sont perçues comme des « espaces féminins »

· Le sexe du prestataire de service est important aux yeux des jeunes hommes (nécessité d’avoir aussi bien des hommes que des femmes)

· L’importance de tirer le meilleur parti possible de chaque visite d’un jeune homme

· Sortir du cadre clinique vers des « zones réservées aux hommes » (lieux de travail ?)

· Avoir des cliniques/services souples et accessibles aux jeunes hommes – horaires d’ouverture

Ce qui semble marcher : Programmes/Services
1. Conception
· Evaluations complètes des besoins – pour bien cerner les besoins des hommes/jeunes hommes

· Appropriation : les jeunes hommes devraient être impliqués dans la conception, la mise en œuvre, la gestion et l’évaluation des programmes/ campagnes IEC.  Les questions liées au plaisir et à l’impuissance doivent être abordées
· Les efforts de collaboration sont importants, notamment avec la communauté locale et les organisations religieuses
2. Principes programmatiques
· Nécessité d’adopter des approches holistiques, prenant en compte la diversité des besoins des jeunes hommes, sans oublier les propres besoins en SSR des jeunes hommes 

· Il est impératif de travailler avec les deux sexes pour promouvoir l’égalité entre les sexes – encourager systématiquement les femmes à convier leur partenaire

· Adopter l’approche du cycle de vie

· Identifier et promouvoir les modèles de rôle masculin positifs

· Améliorer le travail des AM avec les couples/intégrer les femmes au travail avec les jeunes hommes

· Accroître la participation active et la visibilité des jeunes hommes en tant que partenaires

· Insister sur la façon dont le travail avec les jeunes hommes profite aux femmes (jeunes et moins jeunes)

· Impliquer les jeunes des deux sexes dans la redéfinition de la paternité

· Formation, soutien et conseil aux jeunes hommes – promouvoir les modèles masculins positifs et justes

Ce qui semble marcher : Stratégies/interventions
· Associer matériel IEC/éducatif (Vidéos, posters et manuels) et en adapter le contenu pour les jeunes hommes

· Faire appel à des éducateurs pairs de sexe masculin qui ont été formés

· Travail de proximité – viser les zones où les jeunes se retrouvent

· Travail de groupe/espaces rassurants pour discuter de sexualité, de SSR, etc.

· Soulever des débats publics sur les questions de SSR des jeunes hommes – pour que l’impuissance cesse d’être tabou

· Cibler d’autres hommes ayant de l’influence sur les jeunes hommes – chefs religieux, sports, leaders nationaux, etc.

· Utilise le sport comme point d’entrée

· Plaidoyer présenter, soutenir et promouvoir les lois favorisant l’égalité des sexes (notamment en matière de violence sexiste)
Ce qui semble ne pas marcher

· Se servir des expériences de travail avec les femmes quand on travaille avec les jeunes hommes

· Concevoir la virilité comme le seul sujet de préoccupation des hommes/jeunes hommes

· Le masculin au lieu des masculins

· Aborder les DSSR des hommes d’un point de vue strictement juridique

· Les services uniques réservés aux jeunes hommes

Lacunes en matière de connaissances/ services existants

· Quelle est la valeur ajoutée des cliniques réservées aux hommes ?

· Recherche sur les obstacles à l’accès des jeunes hommes

· Absence de vision à long terme – interventions souvent à court terme – nécessité de s’appuyer sur l’AM et les structures communautaires existantes

· Manque de collaboration

· Continuer “d’impliquer” les jeunes hommes au lieu de passer à une approche par la dynamique H/F

· Absence de réelles données d’évaluation pour repérer les “enseignements tirés”  –stratégie/indicateurs d’évaluation nécessaires pour évaluer l’impact du travail avec les jeunes hommes

Développer la politique de l’IPPF

· Politique existante de l’IPPF sur la participation masculine (1990)

· Chercher à développer une nouvelle politique sur les hommes et la SSR.  Cela élargirait la priorité accordée aux propres besoins des hommes/jeunes hommes, à leur statut de partenaire dans l’égalité entre les sexes, la SMI, le VIH, la violence sexiste, l’avortement, etc.
· Section spécifique sur les jeunes de sexe masculin – qui tiendra compte de cette réunion

Partenariats : Alliance mondiale MenEngage
· Objectifs : réseau d’ONG qui promeuvent le travail avec les hommes et les garçons sur l’égalité entre les sexes, favorisent  les DSSR, la SMI et la paternité, et luttent contre le VIH/sida et la violence sexiste. 
· Axes : 1. Plaidoyer et politique ; 2. Leadership réseau de leadership ; 3. Partage des ressources et de l’information. 
· Organisations : IPPF, Instituto Promundo, Engenderhealth, Save the Children, le Centre for Health and Social Justice (Inde), et le Family Violence Prevention Fund. Et bientôt des organisations de femmes.
· Niche pour l’IPPF : promouvoir les DSSR au sein de l’Alliance, et les jeunes hommes. 
Travail et projets de l’Alliance mondiale MenEngage

· Consultations régionales : des consultations régionales de MenEngage ont eu lieu en Afrique du Sud et de l’Est, ainsi qu’en Asie du Sud-est. Les AM et BR de l’IPPF participent activement à ces consultations, ainsi qu’aux réseaux régionaux et nationaux.
· Autres produits : examens d’évaluation fondée sur le terrain ; package de plaidoyer (hommes, garçons et santé); documents de synthèse ; site Internet
· Plans futurs :  réunions régionales ; forum des donateurs ; projet de politique ; conférence mondiale
Projets futurs du BC
· Communiquer l’issue la réunion aux BR et partenaires extérieurs

· Recueillir des informations et outils pour les AM/BR

· Mettre à jour la politique de l’IPPF et le plaidoyer interne

· Continuer le travail avec les partenaires/de collaborer

· Mobilisation de ressources potentielle
Annexe 4
Présentation des Bureaux régionaux

Réseau européen
Situation actuelle :
· Le Bureau régional n’a pas de politique ou de programmes spécifiques ciblant les jeunes hommes

Exemples de bonnes pratiques dans la Région

· Programme SpeakEasy du Royaume-Uni  Travailler avec les pères afin qu'ils puissent parler à leurs fils
· Ireland – encourager les partenaires/compagnons à venir aux services bienveillants envers les jeunes

· Pays-Bas et Allemagne - Immigrants - Travailler avec les jeunes musulmans

· Turquie - Jeunes soldats
· Balkans - HRSH, jeunes Romes
· Lettonie, Moldavie et Russie – travailler avec les jeunes hommes comme éducateurs pairs
Ce qui marche dans le Réseau européen

· En majorité intégré(s) aux autres  programmes

Domaines donnant lieu à d’éventuelles améliorations au sein du Réseau européen

· Travailler avec les jeunes hommes à l'éducation par les pairs

· Améliorer l’accès des jeunes hommes à des services bienveillants à leur égard

· Les enseignants ont eu tendance à sélectionner des filles lorsqu'il s'est agi de choisir des jeunes pour les envoyer aux séances d'éducation par leurs pairs.  Il faut donc sensibiliser les enseignants pour qu’ils/elles envoient aussi des garçons. 
Exemple spécifique :  Projet dans les Balkans
· Macédoine - hotline  pour les jeunes gays, festivals pour les gays, et jeunes gays impliqués dans l’éducation par les pairs - ont fait fi de l’homophobie, ont mis en place des renvois vers des services spécialisés

· Communauté Rome - les jeunes gens viennent aux services. 

Discussion
· Nous devons parvenir à mieux comprendre ce qui doit être fait afin que les jeunes hommes aient accès aux cliniques dans les centres de jeunes ou à des services bienveillants à leur égard. 

· Quelles sont les obstacles empêchant les jeunes hommes à prendre soin de leur santé en général?

· Toutes les interventions autres que de SSR auprès des jeunes hommes dans la Région du Monde arabe (le sport par exemple) commencent avec des discussions sur la SSR.   Nous ne pouvons pas forcer à venir à nos services, mais nous devons des moyens créatifs pour qu’ils puissant obtenir les informations dont ils pourraient, le cas échéant, avoir besoin. 
Asie de l'Est et du Sud-Est et Océanie (ESEAOR)

Situation actuelle :
· Le Bureau régional n’anime pas de programmes exclusivement à l’intention des jeunes hommes. 

Exemples de bonnes pratiques dans la Région

TONGA

Programmes / activités concernant les jeunes hommes

· Programme d’éducation à la sexualité

· Programme d’éducation par les pairs

· Programme de formation de compétences à la vie quotidienne

· Programme de théâtre de proximité (outreach) 

· Soutien à des jeunes musiciens

Des réussites - qu’est-ce qui marche et pourquoi 
· Des jeunes homes ont arrêté de fumer, de boire et de se droguer après avoir pris part à certains des programmes mentionnés ci-dessus et aussi lorsqu'ils ont intégré la troupe de théâtre.

· Pourquoi ? 
· Donner leur des responsabilités - certaines des tâches leur sont déléguées et ils ont alors chacun un sentiment d’appartenance et de responsabilité.  Cela aussi les occupe. C’est en fait une sorte de substitut pour ce qu'ils faisaient auparavant. 
· Les impliquer à la troupe de théâtre - afin d'en devenir membre (acteurs, etc) il faut ne pas fumer, ne pas boire et ne pas prendre de drogue; de plus ils peuvent devenir un exemple pour les autres.  Lorsqu’ils sont placés dans une situation difficile, cela tend à les remettre en question et leur donne le courage d'arrêter et de s'impliquer dans le groupe.
· Ils ont un environnement qui les soutient - ils doivent venir au centre de jeunes de la THFA, qui par ailleurs les héberge, et il y là aucune autre influence  des autres parce que personne n'y fume, boit ou prend de drogues.  Il faut du temps pour se remettre de toutes ces pressions.  S’ils étaient repartis dans leurs villages, leurs amis et même leurs familles les auraient découragé ou mis la pression. 
· Apporter un autre appui - il a été donné à certains qui ont essayé d’arrêter de fumer un accès gratuit à une thérapie de substitution de la nicotine afin de les aider dans leur lutte contre le tabagisme. 

Des réussites - qu’est-ce qui marche et pourquoi 
· Certains des éducateurs pairs partagent ce qu’ils savant avec leurs pairs (à l’école et hors l’école) et ont ainsi aussi orienté d’autres jeunes hommes vers notre  clinique. 

· Pourquoi ? 
· Avoir assez de confiance en soit pour partager ce qu’ils savent avec leurs pairs - Après avoir animé des formations à l’intention des jeunes hommes, ils tendent à parler à leurs pairs et c’est ainsi qu’ils attirent d’autres jeunes  vers la  clinique.  Certains viennent non seulement voir l’infirmière mais ils sont aussi curieux et désireux d’en savoir plus sur diverses questions, tout particulièrement les IST et le VIH/sida, sans oublier bien sûr l’accès aux préservatifs. 
Qu’est-ce qui doit changer ?

· L’espace - l’immeuble (le centre des jeunes) n’est pas assez grand pour animer des formations et autres programmes. 

· Matériels / infrastructures - il est nécessaire d’améliorer le niveau de technologie utilisé pour les formations. 

· Activités ludiques - besoin de ce type d’activités mais aussi d’espaces (activités très mangeuses d’espace)

Quelles sont les principaux défis et manques pour les programmes et activités sur cette question?

· Soutien financier - pour pouvoir mettre en place des améliorations, il faut de l'argent. 

· Centre de formation - pas assez d’espace pour former des groupes  plus importants. 

Quels sont vos  plans futures pour les jeunes  hommes ?  
· Former plus de jeunes  hommes aux  compétences à la vie quotidienne grâce  à notre formation Life Skills.

· Recruter plus de jeunes homes dans notre programme d’éducation par les pairs afin qu’ils soient eux-mêmes  formés (jeunes scolarisés et déscolarisés).

· Mettre en place  des  programmes pour les jeunes hommes en se servant du théâtre et de la musique afin de les sensibiliser à diverses questions de  santé.

· Toucher autant de jeunes hommes que possible dans les communautés ciblées (4 villages ont déjà été identifiés). 

· Toucher les autres iles aussi. 

Hong Kong

Programmes / activités concernant les jeunes hommes
1. Services éducatifs :
· Nous avons des partenariats avec des écoles et des instituts tertiaires où nous animons régulièrement des programmes d'éducation à la sexualité afin de répondre aux besoins psychosexuels des adolescents, y compris les jeunes hommes, l'objectif étant de leur donner des informations appropriées sur la santé sexuelle, d’encourager une vision positive de la sexualité et de cultiver les compétences nécessaires afin d'assumer ses responsabilités dans le cadre d'une relation sexuelle.  Notre site web d’éducation à la sexualité permet facilement aux jeunes d'accéder aux informations et services en ligne sur l'éducation à la sexualité, les jeunes peuvent utiliser notre boîte aux lettres électronique, notre forum, notre chatroom, pour poser des questions ou faire part de ce qu'ils éprouvent ou de ce qui les préoccupent.  Nos bibliothèques apportent aussi aux jeunes une source fiable d’informations sur la sexualité.
2. Clinique pour hommes en bonne santé
·  Nous avons deux cliniques pour hommes en bonne santé qui leur offrent des services de l’adolescence à la vieillesse.  Nos services comprennent :  
· Bilan de santé sexuelle et reproductive

· Orientation pour circoncision
· Conseils et produits contraceptifs
· Services de dépistage des MST

· Conseils MST et VIH afin de les sensibiliser aux rapports sexuels sans risque

· Les examens, consultations et conseils sont donnés  par des  médecins ou infirmiers masculins.  Les cliniques travaillent aussi en collaboration avec notre équipe de prise en charge psychosociale de la  Division des services sanitaires à l'intention des jeunes.  Les clients ayant besoin de counselling seront transférés à l’équipe adéquate. 
3. Services de soins  pour les jeunes :

· Nous avons trois unités de services de soins pour les jeunes qui offrent des services médicaux et psychosociaux (counselling) intégrés aux jeunes non mariés de moins  de 26 ans sur tout ce qui a trait à la santé sexuelle et reproductive. La majorité de nos clients sont des jeunes filles qui font face à des problèmes liés à la santé sexuelle et reproductive, par exemple une  grossesse non désirée, des rapports sexuels non protégés, des problèmes gynécologiques, etc. Néanmoins, les copains des clients sont toujours invités à se joindre au processus de counselling.   
· L’équipe fournit aussi un conseil individuel pour les jeunes hommes qui se posent des questions sur leur santé sexuelle et reproductive, par exemple en ce qui concerne leur orientation sexuelle, le fonctionnement de leurs organes sexuels, les rapports sexuels avant le mariage, les relations sexuelles avec leurs petites amies, la masturbation, la pornographie, etc.  En outre, nous fournissons aussi un service de conseils en ligne et des ateliers de rencontres pour les jeunes couples non mariés. 
4. Participation des jeunes aux services volontaires :
· Nous recrutons des jeunes gens de moins de 30 ans comme éducateurs et conseillers pairs afin qu’ils diffusent des messages de SSR auprès de leurs pairs.  Des jeunes ont rejoint l’équipe d’éducation à la sexualité “Fam2” sous la supervision de la Division de l’éducation afin d’aider à la promotion de l’éducation à la sexualité  dans la société.  Les jeunes volontaires dans l’équipe de e-counselling sont formés et supervisés par des conseillers/psychologues qui travaillent au sein de nos unités de soins aux jeunes afin de pouvoir ensuite offrir des conseils en ligne en réponse aux questions reçues sur  notre  site web.  Et c’est ainsi que nos jeunes volontaires se sensibilisent plus encore à la santé sexuelle et reproductive et qu’ils développent leurs connaissances en la matière.  
· Les services de santé sexuelle et reproductive sont disponibles aux jeunes hommes dans nos cliniques depuis des années mais ils sont souvent sous-utilisés.  La principale raison tient à ce que la plupart des jeunes hommes n'osent pas parler de leur santé sexuelle et reproductive.  Pour améliorer l’accès des jeunes hommes aux services de santé sexuelle et reproductive et leur utilisation de ces services, nous avons lancé, en juillet 2002,le Service de santé sexuelle pour les jeunes hommes, service qui offre des soins de santé sexuelle et reproductive à leur mesure.  Ce service est animé par un médecin, un infirmier et un conseiller - tous des hommes.  Services étendus, à savoir : conseils sur la santé sexuelle et reproductive, traitement de maladies spécifiques - par ex : IST, troubles de l’érection, éjaculation précoce, et éducation à la santé sur le développement pubertaire et la contraception, etc
· 12 mois après l’introduction du service, nous avons pu enregistré 298 nouveaux clients (20 en 1999, 31 en 2000 et 9 en 2001. Beaucoup de nos nouveaux clients ont pris conscience du fait que la clinique de l'APF n'est pas réservée aux femmes, et de plus en plus de jeunes hommes sont prêts à venir à une clinique qui leur est dédiée.  Ils se sentent plus à l'aise pour y soulever et discuter de leurs problèmes de sexualité avec des prestataires de services du même sexe.  Le succès tient aussi à l’attitude du personnel :  Notre personnel a été formé à sexualité masculine et témoigne d’attitudes positives sur l’implication des hommes à la santé sexuelle et reproductive.  
· Etant donné que nous avons tiré le maximum de nos maigres ressources afin de pouvoir fournir ce service, et afin de mieux utiliser nos ressources humaines et au vu de la demande pour nos services, nous avons intégré ce Service en septembre 2003 à notre clinique pour les hommes en bonne santé, où ils peuvent aussi obtenir un conseil dans l’une de nos unités de soins à l'intention des jeunes. Notre personnel masculin s'occupe des besoins des jeunes hommes. 
Qu’est-ce qui doit changer ?

· Il nous faut améliorer nos  efforts de sensibilisation au rôle important que les jeunes hommes peuvent jouer en vue d'améliorer leur vie sexuelle et reproductive ainsi que celle de leur partenaire, afin qu'ils puissent voir dans les services de SSR ne sont pas des services réservés aux femmes et utiliser donc ces services. 

· Nous devrions impliquer plus les jeunes homes à la conception, la mise en oeuvre et l'évaluation de nos programmes.  Des séances de feedbacks régulières ou des enquêtes de satisfaction auprès de nos clients sont nécessaires si nous voulons que les jeunes nous fassent part de leurs idées sur les types d’éducation, de conseils et de services sanitaires qu’ils désirent, qu’ils expriment leur satisfaction ou insatisfaction avec les services actuels et qu’ils nous disent enfin ce qu’ils souhaitent changer ou améliorer.    
· Quelles sont les principaux défis et manques pour les programmes et activités sur cette question?

· Il est nécessaire de s’attaquer aux obstacles psychosociaux auxquels les jeunes doivent faire face pour conserver une bonne santé sexuelle et reproductive. Etant donné que les parents, les enseignants et les travailleurs sociaux ont toujours tendance à porter des jugements sur l'activité sexuelle des adolescents, les jeunes hommes ont peur d'admettre qu'ils ont une activité sexuelle et ils ne prennent pas l’initiative d’acquérir les informations et services nécessaires au maintien d'une bonne santé sexuelle et reproductive.  
· Il est nécessaire d'apporter une réponse aux besoins des jeunes homosexuels en matière de santé sexuelle et reproductive. Pour ces jeunes homosexuels, la stigmatisation sociale les décourage et les empêche de chercher des informations et services  pour préserver leur SSR et ils courent donc plus de risque de contracter des IST/infections à VIH. 
· Il faut identifier les messages ou mesures incitatives qui les inciteraient à utiliser des services de SSR.  
Quels sont vos  plans futures pour les jeunes  hommes ? 

· Nous allons augmenter notre travail de sensibilisation auprès des jeunes hommes déscolarisés ou difficiles à toucher afin de les rendre conscients de leurs besoins et choix en matière de SSR. Nous allons, par exemple, lancer une campagne destinée aux jeunes sur la sexualité et l'amour de la mi 2007 à la fin 2008.  Nous aurons mis sur pied au préalable des groupes de réflexion, auxquels les jeunes  hommes seront invités à participer, chargés d’identifier les messages qui incitent  les jeunes à s'interroger sur leur santé sexuelle et reproductive et, partant, à modifier leur processus de décision et leurs comportements sexuels. 
· Nous allons poursuivre notre initiative éducative  qui améliorer la capacité des jeunes hommes (JH) à prendre des décisions informées et responsables.  Des matériels d’éducation seront élaborés pour les jeunes qui s’interrogent sur leur orientation ou leur identité sexuelles. 
Nouvelle- Zélande
· L’APF de Nouvelle-Zélande a récemment entrepris des recherches sur les besoins des JH, à l'aide d'études de la littérature et de groupes de réflexions composés de JH issus de diverses ethnies et d'orientations sexuelles diverses aussi. 

· Les premiers résultats ont permis à la FPANZ de mettre en place un programme de formation à l’intention des professionnels travaillant avec les jeunes Maoris. 

· La seconde étude s'est concentrée sur les besoins en information des JH et nous avons donc augmenté le contenu de notre site web. 

· La FPANZ a aussi continué d’animer des formations professionnels dans tout le  pays pour les personnes qui travaillent avec les jeunes  hommes - travail sur le genre, les attitudes, la sexualité.

· La FPANZ a poursuivi ses campagnes de marketing social ciblées sur la responsabilité sexuelle des  hommes, particulièrement en ce qui concerne l'utilisation des préservatifs, avec sa campagne « Only way to score », une campagne sponsorisée d’affichage dans les stades de rugby et de création de petits ballons de rugby portant le slogan ainsi que des  portes préservatifs eux aussi affichant le slogan (Only way to score). 

· La FPANZ a sponsorisé une équipe de hockey masculine avec le slogan “Not just for the girls ». 

· Nous travaillons de plus en plus avec des groupes de JH et avons recruté plus d'éducateurs hommes.  Nous travaillons avec les jeunes en prison et centres de détention, ainsi que dans les écoles. Nous avons essayé de mettre en place des programmes de sport mais les entraîneurs n'ont pu  les intégrer aux emplois du temps. 
· Les principaux manques concernent la prestation de services cliniques appropriés et le ciblage des informations (les hommes préfèrent des images, des messages simples, moins de texte, etc).

· La FPANZ cible ses messages sur la responsabilité, le respect, la non violence, les comportement non coercitifs, et elle remet en question les stéréotypes sexuels. 

· Ainsi qu'il a déjà été indiqué, les plans futurs de la FPANZ comprennent plus de ressources à l’intention des JH et plus d'activités avec eux. 

Exemple spécifique :  Australie
Résumé
· Des défis lancés aux JH d’Australie.

· La promotion du dépistage des IST à l'intention des JH.  Utiliser le slogan suivant : le seul test est de "pisser facilement". 
· Education sexuelle dans les  écoles primaires. 

· Des prestataires des deux sexes travaillent dans les services de l’AM

· Travailler avec les pères et fils ensemble

· Des JH parlent à leurs pairs afin de chasser les mythes sur la violence et réduire  la violence sexuelle. 

· Encourager les jeunes H à devenir des avocats de la santé sexuelle.

1. Programmes et activités actuels, ou récemment réalisés, concernant les JH
· SHine SA—Australie du sud

· Projets de participation des jeunes

· Equipe conseil jeunes (Y@) – 3 groupes de jeunes de 14 – 25 ans ( 18 – 24 jeunes) qui conseillent SHine SA sur la politique et les ressources et qui participent au planning, à la sélection du personnel et à des activités de promotion de la santé. 

Education communautaire par l’éducation par les pairs

· Educateurs pairs  multiculturels - promotion de la santé sexuelle et de relations positives

· Stand up, un projet contre le viol et les abus sexuels - sensibilisation au viol et aux abus sexuels, aux mythes et aux inégalités entre les sexes auprès de jeunes à risque.

· Projet RESPECT   – des JH parlent à leurs pairs afin de réduire la violence à caractère sexuel

· Projet Wiltja -  développement de compétences personnelles, de savoir et de confiance en soi chez les jeunes indigènes de communautés reculées

· Projet Hear me out (Ecoute moi) - jeunes gens des deux sexes parlant à leurs pairs sur les façons de négocier des rapports sexuels sans risque.

Promotion de la santé
· SHAW (Sexual Health Awareness Week - semaine de sensibilisation à la santé sexuelle) thèmes de la sécurité, du plaisir et du respect :

· 2007 – relations saines
· 2006 - les jeunes hommes et la chlamydia

· Youth on Line (site web)
·  DVD émis par Y@ prônant la participation des jeunes 

· Schoolies - évènement annuel de fin d’années au cours duquel les jeunes fêtent la fin de leur scolarité.  

2. Programmes et activités actuels, ou récemment réalisés, concernant les JH
Groupes/programmes
· Programme multiculturel de foot à l'intention des JH et  offrant des occasions de parler de santé sexuelle. 

· Programmes dans les centres surveillés pour les JH - relations, respect, santé sexuelle, infections, contraception et grossesse

· Programmes pour jeunes indigènes sur les relations (avec soi, la famille et la communauté), l’estime de soi, les abus à l’encontre de son partenaire et de  sa famille, etc.

· Programmes s’adressant spécifiquement aux jeunes dans lesquels ils étudient les différentes  facettes de la masculinité et de leurs impacts sur la santé.

· L’art du respect - programme d'art plastique (avec aérosol) axé sur la santé

· Programme Inside out - soutien aux JH attires par leur sexe

· Cliniques de santé sexuelle pour les jeunes  de moins de 25 ans

Education professionnelle
· Atelier de SE&X (sexe, exploration et expression) pour les éducateurs qui travaillent avec les jeunes hors du système éducatif

· Education complète à l’intention des enseignants sur la santé et les relations sexuelles

· Education pour les éducateurs indigènes

3. Programmes et activités actuels, ou récemment réalisés

Tasmanie
· Projet “Faire des choix”  sur la grossesse adolescente qui s'efforce de garder les jeunes filles mères ou enceintes scolarisées

· Fournir des services cliniques de santé sexuelle et reproductive aux jeunes dans les Link Youth Health Service et le Collège secondaire Claremont

· Programme pilote d’éducation à  la sexualité et aux relations dans deux écoles (l’une primaire, l’autre secondaire) dans un quartier défavorisé d’Hobart. Seront impliqués les enseignants,  les  parents,  et les prestataires communautaires. 

· Services annuels d’éducation des les écoles primaires et secondaires ainsi qu'à l'université.

· Production d’un CD ROM sur les besoins sexuels et reproductifs des jeunes. 

Australie ouest
· La clinique pour les hommes fonctionne de façon hebdomadaire - le personnel est des deux sexes.

· La clinique “principalement pour les hommes", pour les moins de 25 ans à Freemantle, est gérée par un clinicien.  Les cliniques  couvrent tous les aspects de la santé sexuelle des hommes, y compris l’éducation à une sexualité sans risque, des conseils contraceptifs et les problèmes d’ordre sexuel. 
Victoria
· Education sexuelle couvrant la puberté, les relations, la contraception, la prévention des IST, et les rapports sexuels protégés et ce aux JH par le biais des programmes d'éducation scolaire et communautaire.

· Education à la prévention des IST grâce à notre programme communautaire de proximité et participation au programme de leadership des pairs pour qu’ils instruisent d’autres JH sur le santé sexuelle et les relations saines.

· Un groupe de soutien social intitulé YAK pour les JH attirés par des jeunes du même sexe, 

· Des services cliniques fournissant une contraception et un traitement/dépistage des IST sont disponibles dans nos sites pour jeunes. 

4. Programmes et activités actuels, ou récemment réalisés, concernant les JH
New South Wales
· Jump Start: Projet d’alphabétisation sur la santé à l’intention des jeunes hommes.  L'objectif est ici d'élaborer et de piloter un package d'information sur la santé sexuelle et reproductive ciblant les JH qui ont quitté l'école.  
· West ID est projet en partenariat avec le Conseil de lutte contre le sida de NSW, le collectif gay de l’université de Western Sydney et d’autres services pour jeunes.  L’objectif est d’améliorer les résultats des jeunes, quelle que soit leurs orientations sexuelles, en matière de SSR. 
· Le Projet “Same Difference Panel Speaker” forme des jeunes animateurs pour qu’ils  forment à leur tour  des JH attirés par des jeunes du même sexe afin qu’ils animent des débats dans les écoles et dans l'équivalent des lycées  professionnels.  Les intervenants (panel speakers) racontent leur histoire en vue d'informer les étudiants et autres jeunes sur l'impact de l'homophobie afin de réduire les mythes en cendre. 
· Les services cliniques ont  attiré le nombre le plus élevé de jeunes dans les centres de Newcastle et de  Warehouse. 

Territoire du Nord
· Cliniques pour les jeunes de moins de 25 ans

· Bourses pour les activités hebdomadaires destinées aux jeunes

· Les campagnes comprennent - Safe Relationships Art project, Big Night Out campaign, university orientation campaigns
5. Succès
L’éducation par les pairs s’est avérée être pour SHine SA une stratégie très performante auprès des jeunes.  Voici quelques clefs de cette réussite : 
· La capacité de rembourser les jeunes pour leur temps et leur expertise

· Un personnel s’investissant sur la durée afin d’apporter un appui

· reconnaissance
· Assez de travail
· Participation à tous les aspects de la mise au point et de la mise en place

· Formation suffisante permettant de s’assurer que les participants ont les compétences pour être éducateurs pairs

Quelques exemples de projets d’éducation par les  pairs:

· Hear me out - pour les jeunes de 17-24 ans, formés pour répondre aux questions liées à la santé sexuelle, une communication et une négociation efficace, choix des jeunes en ce qui concerne le sexe, y compris comment dire non, et leurs rôles et responsabilités comme éducateurs pairs.  Le projet, auquel participait des jeunes gens et jeunes femmes, donna lieu à des ressources qui  seront  utilisés dans le cadre du programme d'éducation  par les pairs.   
· Projet Wiltja - axé sur le développement de compétences en leadership chez les jeunes Aborigènes, avec un axe fort sur la santé, le bien être et la sécurité, particulièrement en ce qui concerne la santé sexuelle et l’estime de soi.  Le projet avait pour objectif d’améliorer les relations, la santé -physique et mentale- et le bien-être et aussi de réduire l'incidence de violence entre personnes, les IST et les grossesses précoces chez les adolescentes. 
· RESPECT Getting it together... - avec pour objectif la réduction de l'incidence de la  violence à caractère sexuel et ciblant les JH de 16-20 ans.  Un petit groupe a eu l'opportunité de présenter le processus, ce qu'ils ont appris et les résultats lors d'une conférence. 
· Stand up! (Debout!)  - avec pour objectif de sensibiliser au viol et aux abus sexuels, aux mythes et aux inégalités entre les sexes auprès de jeunes à risque. Les éducateurs pairs ont animé des ateliers taillés sur les besoins spécifiques des jeunes participants. Les ateliers étaient interactifs et ludiques - avec des jeux et activités qui favorisaient la discussion et sensibilisaient les participants. 
· Y@’s - six à 8 jeunes de 14-25 ans dans chacune des 3 Equipes conseil jeunes   attachées aux équipes de santé primaire de SHine SA couvrant la population métropolitaine d’Adélaïde. Ce programme fonctionne depuis 5 ans; il est perçu comme un modèle de meilleure pratique.  
6. Succès (suite)
Autres programmes

Programme d’éducation à la santé et aux relations sexuelles

· Un programme complet d’éducation à la santé et aux relations sexuelles pour les 13-16 ans dans les écoles d’Australie du sud appuyé par un curriculum, 15 heurs de formation des enseignants, des ressources et un  professeur/éducateur de SHine SA. Lancé en tant que pilote dans 15 écoles en 2002, le programme est aujourd’hui utilisé dans 40% des écoles d'Australie du sud.
SHAW (sexual health awareness week - semaine de sensibilisation à la santé sexuelle) 

· A lieu tous les ans depuis 2002. La semaine, commence le 14 février, a pour thèmes la sécurité, le plaisir et le respect et cible les jeunes de 18-30 ans. En 2006, le groupe cible était les jeunes homes et le sujet la chlamydia.  L’objectif est d’augmenter la sensibilisation à la chlamydia et la facilité du  dépistage.  Des petites subventions sont données aux organisations humanitaires pour qu’elles animent des activités sur le  sujet de la  semaine.  Tout un éventail de ressources a été élaboré dont des posters, des packs de préservatifs, des tatouages et autres produits.
Jump Start: Projet d’alphabétisation sur la santé à l’intention des jeunes hommes. 
· L’objectif est ici d'élaborer et de piloter un package d'information sur la santé sexuelle et reproductive ciblant les JH qui ont quitté l'école et qui suivent des cours de mécaniques dans des collèges tertiaires.   Le principal objectif est d’élaborer et de tester un model promotionnel, en consultation avec les jeunes hommes et les partenaires, destiné à améliorer les connaissances sanitaires chez les jeunes  à risque en zone rurale et urbaine.  Les jeunes hommes font la conception des graphiques  pour les matériels ressources qui seront produits. 
West ID
· Projet en partenariat avec le Conseil de lutte contre le sida de NSW, le collectif gay de l’université de Western Sydney et d’autres services pour jeunes.  L’objectif est d’améliorer les résultats des jeunes, quelle que soit leurs orientations sexuelles, en matière de SSR dans les districts de  Penrith, Blue Mountains et Hawkesbury. Les jeunes attirés par leur sexe éprouvent des difficultés à trouver des informations appropriées sur les relations, la santé sexuelle et les rapports sexuels sans risque. 
Projet Same Difference Panel Speaker 
· Forme des jeunes animateurs pour qu’ils  forment à leur tour des JH attirés par des jeunes du même sexe afin qu’ils animent des débats dans les écoles et dans l'équivalent des lycées  professionnels.  Les intervenants (panel speakers) racontent leur histoire en vue d'informer les étudiants et autres jeunes sur l'impact de l'homophobie afin de réduire les mythes en cendre.  Les animateurs jeunes ont présenté leur programme d’éducation par  les  pairs à des  conférences nationales.
7. Qu’est-ce qui doit changer ?
· La politique aux échelons national et locaux

· La coordination des programmes de santé et relations sexuelles

· La  réduction de  la stigmatisation et de la honte attachée à la santé sexuelle des  hommes

· Recherche
· Soutien et financement
· Amélioration des capacités du personnel à travailler avec les jeunes hommes

· Augmentation du nombre d’éducateurs  masculins 

· Représentants au sein d'instances de décision afin de prendre au sérieux les questions liées aux hommes

· Stratégies visant à ce  que les  jeunes  hommes s'occupent de leur santé

· Stéréotypes lies à la masculinité empêchent  les  jeunes  d’accéder aux services de santé sexuelle et reproductive 

· Travailler avec les pères et fils ensemble

· Stratégies pour  répondre à l’augmentation du taux d’infection à la chlamydia, à la syphilis et au VIH chez  les  jeunes  hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes (stratégies  à mettre au point avec les jeunes hommes)

· Prise de contact avec jeunes  hommes marginalisés

· Première réponses lors de révélations d’expérience de violence sexuelle

· Dissiper les mythes entourant le viol et l’abus sexuel des hommes

· Travailler avec les jeunes indigènes

· Travailler avec les jeunes  handicapés

· Travailler avec diverses communautés
8. Quelles sont les principaux défis et manques pour les programmes et activités sur cette question?
· Manque d’accès au contraceptifs
· Programmes d’intervention et de prévention précoces

· Manque d’accès à des services cliniques de santé sexuelle et reproductive de qualité

· Augmentation des  taux d’IST, particulièrement de la chlamydia, de l’HPV et du HSV          

· Inégalités entre les sexes dans les relations

· Niveaux élevés de discrimination (homophobie, biphobie et transphobie) 

· Manque d'accès à des informations et des ressources de santé sexuelle et reproductive qui soient à jour et adaptés à la tranche d’âge du demandeur

· Accès à des informations sur les droits et responsabilités individuels, y compris la  législation

· Manque de services pour les jeunes hommes attirés par leur sexe

· Manque d’informations culturellement appropriées
· Remise en question des medias - présentation déformée de la masculinité et comment cela impacte-t-il sur l’efficacité du programme

· Des techniques pour prendre contact avec les jeunes et les trouver

· Services limités pour les jeunes hommes avec handicaps

· Implication des jeunes dans la contraception et la grossesse

· Jeunes - grossesse/être parent
· Il n’est pas répondu aux besoins des jeunes, même articulés, c’est à dire que « l'âge auquel on peut accéder aux  informations » est défini par des adultes en position de pouvoir et de contrôle. 

Certains des défis ont trait aux activités menées avec les  jeunes  afin de mettre au point des programmes/activités qui  répondent à leur culture. Il faut absolument améliorer les compétences des JH, ce qui accroît la qualité de leur participation.  La nature même de la santé sexuelle et reproductive est prédisposée en faveur de la santé des  femmes, étant donné que le cancer des testicules est rare, que les programmes de lutte  contre le cancer de la prostate ciblent les hommes plus âgés, et que la contraception et la prévention des IST ciblent souvent les besoins des  femmes.   Le financement de programmes qui ciblent spécifiquement les jeunes hommes est problématique.  Il est aussi difficile de faire travailler les pères/tuteurs/travailleurs sociaux avec leurs jeunes hommes.   
9. Quels sont vos  plans futurs pour les jeunes  hommes ? 
Plans pertinents à tous les états et à tous les territoires

· Continuer de consolider les programmes existants et travailler en partenariat avec des agences afin d’assurer la prestation effective de services de SSR pour les JH

· Cherche à comprendre  comment assurer une prise de contact efficace avec les JH - y compris consulter les jeunes sur les solutions 

· Cibler les jeunes pères en ce qui concerne le bien être sanitaire des jeunes hommes, des femmes et des enfants

· Chercher une éducation aux relations et à la SSR qui soit coordonnée et complète

· Améliorer la capacité des employés à travailler avec les jeunes  par le biais de l’éducation professionnelle

· Sensibiliser à la nécessité  qu'il y a d'avoir des services et politiques  appropriés pour les jeunes aux échelons  régionaux, nationaux et de l’état. 

· Collaboration transversale entre les agences et les organisations afin de travailler avec les jeunes sur les questions de santé sexuelle et de bien-être.

Région du Monde arabe (AWR)

Situation actuelle :
· Travailler avec les jeunes hommes est considéré comme faisant partie du travail avec les jeunes

Programmes / activités concernant les jeunes hommes

· Séances de sensibilisation ciblant les JH par des chefs religieux formés (Syrie)

· Prestation de services de SSR aux femmes, hommes et jeunes - dont les JH (Maroc).

· Formations, sites web ciblant les jeunes - y compris les JH (Egypte, Maroc, etc)

· Centres Jeunes : Fournit des informations et une éducation à la SSR aux JH (Egypte, Maroc, Mauritanie, Syrie, Palestine)
· L’AM de Palestine est en train de finaliser une enquête de référence sur les besoins des JH en matière de SSR. 
Succès
· Séances de sensibilisation avec des JH dans les écoles et les camps de vacance.

· Concours entre jeunes sur des sujets liés à la SSR (dessins, chants, sketches…)

Points à améliorer :

· Participation & implication des JH
· Trouver des moyens d’attirer les jeunes (sport, etc)

· Soutient et protection des JH

· Prestation de services bienveillants envers les garçons

· Cibler les garçons plus jeunes

· Implication des prestataires masculins

Défis et recommandations
· Donner une image positive des garçons

· Toucher les JH vulnérables
· Dissiper les malentendus autour du concept de genre (presque entièrement axés sur la femme)

· Fournir une éducation à la sexualité (pas uniquement des informations)

· Manque de recherches sur les garçons (et filles)
· Conflits et situations instables
· Obstacles religieux et culturels
· Réticence à fournir une éducation à la sexualité dans les écoles

· Echanger expériences et documentations sur le travail avec les JH entre régions. 
Plans futurs : 

AWRO va mettre en oeuvre deux ateliers sous-régionaux afin d’améliorer la connaissance des DSSR et des questions liées à la violence sexiste, ce en utilisant une approche peer-to-peer. Le programme de cette formation contiendra des séances axées sur les JH.
Discussion
· Plus de filles que de garçons utilisent les services.   c'est une question de culture
· Les prestataires sont essentiellement des femmes  Les AM éprouvent des difficultés à recruter des prestataires hommes. 
· Le projet syrien de travail avec les chefs religieux a permis de toucher les JH.  Ces chefs religieux ont plus d’influence que les leaders politiques dans leur société. 
Région Hémisphère occidental (WHR)

BEMFAM/BRESIL

· C’est depuis 2001, dans le cadre de son programme PROESCOLA, que BEMFAM travaille avec les écoles publiques pour éduquer les 10-14 ans aux questions liées à la SSR. 
· On constate chez les participants une baisse de la grossesse adolescente et une augmentation de l'utilisation des préservatifs chez les jeunes sexuellement actifs. 

· Les jeunes gens et jeunes filles en savent plus sur les méthodes contraceptives et les IST. 

PROJOVEM:

Un programme avec et pour les jeunes.  C’est le programme PROJOVEM, conçu par BEMFAM pour promouvoir la santé sexuelle et reproductive des adolescents et des jeunes dans la perspective des droits et du plaidoyer.  
Objectifs de PROJOVEM : 
· Promouvoir les droits sexuels et reproductifs des jeunes

· Autonomiser les jeunes, les rendre acteurs de leur destin, et aider leurs pairs à adopter des attitudes et pratiques plus saines (jeune protagoniste).

· Informer et éduquer les adolescents et les jeunes pour qu’ils aient une vie saine ;

 Le programme PROJOVEM dispense des activités éducatives, des services bienveillants à l’égard des jeunes, des matériels pédagogiques informatifs, une formation d'éducateurs pairs ainsi qu'une assistance technique aux autres ONG et institutions.  

MEXFAM/MEXIQUE
· Mexfam a commence à travailler avec les hommes il y a 5 ans et plus spécifiquement avec les JH il y a 2 ans. 

· Mexfam a ouvert un espace dans une clinique existante afin que les JH puissent apprendre à s’occuper d’eux-mêmes. 
· Des sachets à préservatifs sur lesquels sont inscrites des informations sur l’utilisation des préservatifs, masculins et féminins, ont été mis au point afin que les JH aient des préservatifs dans leurs portefeuilles ou sacs à dos.  
· Mexfam s’est aussi axé sur les JH qui travaillent dans les usines, en leur donnant des informations sur la SSR.

· Dans le nord du pays, un espace a été ouvert afin que les JH puissent aisément accéder aux services. 

· Mexfam a récemment travaillé avec les JH des rues, l’objectif étant de  toucher cette population dans les lieux où ils se retrouvent et  se sentent à l’aise et de leur donner des informations et des préservatifs.  
Collaboration
· WHR a collaboré avec l’instituto Promundo en vue d’élargir leur modèle éducatif et d’y intégrer les questions liées à l’égalité des sexes.  
· L’institut a mis au point des outils réussis de promotion de l’égalité entre les sexes à l'intention des JH - le programme H.

· Le programme H (pour homens, hommes en portugais) comprend un curriculum éducatif et un outil d’évaluation permettant de mesure les changements d'attitudes envers la masculinité. 
· Tous les outils ont été testés sur le terrain, y compris auprès de JH dans les communautés à faibles revenus de Rio de Janeiro; nous avons pu ensuite constater une augmentation de l'utilisation des préservatifs et un changement d'attitudes vers des attitudes plus  équitables.  
Obstacles
· Travailler avec les JH n'est pas inscrit au plan stratégique 2004-2009 de WHR, et il est donc difficile d'incorporer de nouveaux projets sur les JH.

· Les ressources étant maigres, ce fut un défi pour nous de trouver des fonds en vue de travailler sur ce dossier. 

Plans futurs : 
· Nous allons continuer de faire partie du consortium du Programme H et de participer au consortium MenEngage.

· Nous travaillons avec Promundo pour traduire et imprimer les matériels existants pour les partager avec nos AM et autres qui travaillent sur le terrain. 

· WHR poursuit son intérêt pour le travail auprès des JH et souhaite en savoir plus ; elle s'efforce de promouvoir ce champs d'activités, ainsi d'ailleurs que nombre de nos AM.

Discussion
· Il est difficile de travailler dans les écoles catholiques qui n’apprécient guère que nous parlions de méthodes contraceptives

· Quoiqu’il n’y ait pas beaucoup de nouveaux programmes dirigés vers les JH, il y a eu dans le passé beaucoup d’excellent travail dans les régions pour aborder la sexualité masculine

· Le Pérou a aussi un projet de lutte contre la violence sexiste

· Il y a au Brésil un groupe qui réunit les hommes de diverses orientations sexuelles

· Il est important de souligner que le travail avec les jeunes hommes fait partie de nos préoccupations essentielles et qu’il est essentiel si l’on veut atteindre les objectifs de notre Plan stratégique.  
· Il est aussi essential de travailler avec les jeunes femmes.

Région Afrique (AR)

Exemples de bonnes pratiques dans la Région

· Swaziland – projet sur la circoncision masculine

· Zambie - sports, couples, mères, pères (en 7 jours tout le monde a été atteint); cela a marché parce que tout a été très bien ciblé. Petite région, tout le monde atteint. 
· RFSU/IPPF Projet les Jeunes hommes comme partenaires égaux (Kenya, Uganda, Tanzanie et Zambie) – voir présentation séparée

Discussion
· Les centres de jeunes sont souvent dominés par des jeunes hommes, mais il n’est pas toujours clair en quelle mesure ils utilisent les services.   Ceci soulève la question sur l’intégration de la prestation des services et programmes de l’IPPF
· Il est important de s’appuyer sur les  comportements respectueux de l’égalité entre les sexes qu’affichent de nombreux jeunes hommes (comme ceux qui s’impliquent aux services et programmes de nos Associations membres).

Région Asie du Sud (SAR)

Présentation 
· Situation actuelle
· MenEngage Alliance  
· Stratégie d’intégration 
Thèmes     
· La sexualité et les DSSR des jeunes

· Traitement et prévention du VIH et sida 

· L’avortement sans risque
· La santé infantile et reproductive

· La paternité
· La réduction de la violence envers les enfants

· La réduction de la violence envers les femmes

Situation actuelle
· Niveau d’acceptation élevé, cependant un peu de résistance et manque de clarté en ce qui concerne le travail avec les hommes

· La seule appréhension est que les services des femmes ne doivent pas être compromis par les stratégies mises en place pour toucher les hommes

· Manque d’attitudes fondées sur les droits chez le personnel et les volontaires en ce  qui  concerne le travail sur les services et droits sexuels et reproductifs  avec les hommes

· Ce qui se passe quand  les attitudes des prestataires de santé ne sont pas examinées ni abordées de façon appropriée - par exemple le projet pour l’armée au Pakistan

· Réponses mitigées après avoir change l’image de la clinique : d’un espace pour les femmes, les cliniques sont devenues un espace "sexuellement neutre" où l'on encourage les femmes à venir avec leurs conjoint

· Travail sur les garçons et les hommes

Travailler avec les garçons et les hommes en SAR 

· Afghanistan : Centres et cliniques pour les jeunes (en majorité pour femmes & enfants)
· Bangladesh : Programme d’éducation par les  pairs, Madrasah masculine,  cliniques (intégrées depuis peu pour les  clients hommes) ; population clef : HRSH, PVVS, CDI et chauffeurs routiers
· Inde : Programme d’éducation par les  pairs, cliniques pour hommes, groupes d’hommes & centres de jeunes.  Population clef : HRSH, PVVS, CDI et chauffeurs routiers
· Iran : PVVIH
· Maldives : Centres pour les jeunes (pour garçons et filles) et cliniques (en majorité pour femmes & enfants)

· Népal : Programme d’éducation par les pairs,  groupe de plaidoyer/sensibilisation communautaire (garçons & filles),  centres & cliniques pour les jeunes (en majorité pour les  femmes & les enfants)                    Population clef : HRSH, PVVS, CDI et chauffeurs routiers

· Pakistan : Programme d’éducation par les pairs, Centres et cliniques pour les jeunes (en majorité pour femmes & enfants)
· Sri Lanka : Programme d’éducation par les pairs et cliniques pour les jeunes (en majorité pour femmes & enfants)

Changer les mentalités
· Travailler avec les homes et les garçons ne nécessite pas particulièrement des ressources supplémentaires, mais un changement d’attitudes et de direction stratégique (fondée sur les droits) 

· Manuel sur la participation des hommes aux questions de SSR élaboré par SARO

· Atelier de formation des formateurs sur la participation des hommes au Népal en mai 2007.

MenEngage Alliance en SAR   
· Toutes les AM (sauf l’Iran) ont participé à la 1ère réunion de consultation de MEn Engage au Népal

· Sept AM sont des membres actifs des réseaux nationaux MEnEngage

· Les membres du groupe de travail régional MEnEngage :  Save the Children, Population Council, UNDP, SAHAYOG, IPPF SARO et autres.   Ces organisations s’efforcent de mettre en place un groupe de travail régional formel pour l'Alliance MEnEngage en Asie du Sud
· Réunion du groupe de base en juin 2007 à New Delhi

Défis : les hommes comme agents du changement

Le dividende patriarcal :
· Les pouvoirs et privilèges attachés au patriarcat sont des contraintes majeures dans l'opérationnalisation du concept de la participation des hommes.

Masculinités hégémoniques : 
· Les hommes qui n'assument pas le rôle traditionnel de la masculinité sont considérés comme étant impuissants et des échecs.

Travaux en cours
· Interne : Stratégie d’intégration : “La normalisation des rôles & responsabilités des hommes et la violence sexiste dans le centre d'excellence de SARO"
· Externe :  IPPF SARO vise de devenir l’une des premières agences en Asie du sud à travailler sur  les DSSR des hommes. 
Stratégie d’intégration 
· Programme de transformation axé sur les besoins et questions en matière de SSR ainsi que sur les normes sexospécifiques qui mettent hommes et femmes en situation de risque. 

· Le programme encourage les hommes à examiner les risques liés à la SSR ainsi que les normes sexospécifiques qui ont un effet négatif sur leur vie et celles de leurs partenaires et de leurs familles. Ils sont ensuite incités à remettre en question ces normes dans leurs vies et à agir au sein de  leur communauté pour que ces changements se produisent effectivement. 

1. Information et connaissance - étude de la littérature, ressources supplémentaires : directives, manuels, protocoles, études et inclusion des questions liées aux hommes dans d’autres études de recherche
2. 
3. Capacités à aborder les principaux défis - ateliers à l'échelon national, inclusion de séances d'amélioration des capacités aux programmes de formation existants, adaptation des directives de l'OMS et élaboration d’un package SSR pour les JH (10-14 ans & 15-24 ans). 

3.  Des partenariats stratégiques y compris les zones d'influence - introduction des rôles et responsabilités des hommes dans l'amélioration de la santé sexuelle et reproductive des femmes et des hommes vers leurs partenaires et zones d’influence dans pays respectifs. 

4.  Politique - préparation d’un rapport de synthèse sur la participation des hommes à partir des études de politique générale - contribution à la politique institutionnel en ce qui concerne l'Axe A.

5.  Mise en place  d’une coalition - Inclusion des rôles et responsabilités des hommes dans l'amélioration de la santé sexuelle et reproductive des femmes et des hommes vers les coalitions émergentes. 

Annexe 5
Présentations des organisations extérieures

Save the Children :  Travailler avec les garçons - point de vue tenant compte des droits de l’enfant 

· Aborder les causes sous-jacentes

· Participatif

· Responsabilité des gouvernements et de toutes les parties prenantes

Programmes mondiaux de  SCS

Asie (Régional)

· Série d’ateliers 

· Campagnes Rubans blancs

· Intégration des  garçons aux programmes en cours

Asie (par pays)

· Inde : Campagnes MASVAW, Let’s Talk Men media

· Pakistan : Formation de la police

· Népal : Faculté de droit de Katmandu

· Bangladesh : Réseau-Groupe de ressources

Afrique

· Ethiopie : Groupes de garçons

· Afrique du Sud : Projet paternité

Europe

· Suède: Groupes de garçons (Allan) ; projet « Dialogue » sur la violence / crimes  d’honneur

Principaux enseignements tirés

· Qualité : Processus de transformation

· Participation des parents et des adultes

· Liens avec les collectifs de femmes

· Fondé sur les droits

· Travail en réseau et plaidoyer

· Participation 

Où les garçons et les hommes peuvent-ils faire une  différence ? 

Add Lifecycle diagram
L'approche fondée sur les droits dans les programmes : qu'est-ce que cela veut dire?

· Approches participatives et qui confèrent une autonomie

· Partenariats et alliances

· Coopération interne

· Réponse plurisectorielle

· Cadres juridiques et autres réformes

Discussion

· L’adoption de l’approche ”cycle de vie” est ici essentiel.  Cela aidera aussi  l’IPPF car nous pensons mettre en place des liens efficaces entre nos travaux auprès des jeunes  hommes et  ceux  auprès des hommes et femmes plus âgés.

Instituto Promundo : Expérience et Stratégies pour que les hommes et les garçons prennent en compte l’égalité des sexes

Vue générale

· Ce qu’est Promundo

· Nos activités et travaux aujourd'hui en ce qui concerne la prise  de conscience par les garçons et les hommes de l'égalité entre les sexes. 

· Notre travail de plaidoyer/sensibilisation sur l’égalité entre les sexes

· Notre plan relatif  à une  augmentation de nos activités par le biais du  système d’éducation publique au Brésil et en Inde

Qui  sommes-nous?

Fondé en 1997 à Rio de Janeiro, l’instituto Promundo est une ONG brésilienne qui a obtenu le statut d'OSCIP - organisation de la  société civile d'intérêt public - en 2004.    Environ 25 employés à temps plein et 40 promoteurs communautaires  et  un budget annuel d’

Environ R$4 millions. 

Promundo a pour mission  de promouvoir l’égalité entre les sexes et de prévenir la violence envers les enfants, les jeunes et les femmes au Brésil et à  l’international. 

Domaines programmatiques

· Genre et santé

· Prévention de la violence

Stratégies

· Elaborer, tester et diffuser des interventions sociales pour réaliser l’égalité entre les sexes et réduire la violence envers les enfants, les jeunes et les femmes. 

· Perspective sud-sud

· Cycle du projet : Recherche formative, développement d’interventions, mise en oeuvre, évaluation

· Volet important sur les liens entre la violence familiale, la violence sexiste, la socialisation sexuelle dès l’enfance

· Evaluation rigoureuse de l'impact de chacun des projets

· D’une pratique communautaire à un élargissement du projet et à son impact en terme de politique

Le 'dernier cri’ sur les hommes et garçons  

· A l’échelon de la recherche - études sur les genres (gender studies), études sur les hommes

· A l’échelon des programmes - d’un point de vue plutôt étroit comme utilisateurs de préservatifs et de SSR à des approches plus intégrés, quoique la plupart des approches soient encore sur une petite échelle

· Sur le terrain des Droits de la femme - généralisation de l’acceptation, encore des résistances, un certain manque de clarté sur ce que nous voulons dire  par "travailler avec les hommes"

· A l’échelon de la politique - avances lentes, encore  beaucoup à faire, particulièrement dans les pays en développement

· Reconnaissance accrue de la nécessité de se pencher sur la construction sociale des masculinités et des normes sociales liées à la virilité comme point d'entrée

Dans de nombreuses études, les attitudes liées au genre sont corrélées à celles des hommes et des garçons ...

· Violence physique envers la femme

· Actes de délinquance

· De nombreux partenaires sexuels

· Taux des symptômes d’IST

· Utilisation du préservatif

· Utilisation de  drogues et d’alcool

En résumé, comment et en quelles mesures les garçons et les hommes intègrent  les définitions sociales inéquitables de la virilité et des normes sexospécifiques vont affecter leur santé et celle de leurs partenaires…

Les normes sociales sont à l’origine des comportements des hommes et des garçons : La violence sexiste et les normes de virilité - données basées sur un échantillon de foyers à Rio de Janeiro

Cadrer nos interventions en acceptant que tous les hommes ne sont  pas les mêmes

Travailler sur les voix de la résistance aux attitudes qui ne respectent  pas l’égalité des sexes

Qu’est-ce qui conduit certains JH à plus respecter l'égalité entre les sexes?

· Avoir des groupes pairs d’hommes qui appuient d'autres concepts de la virilité;

· Avoir réfléchi sur les coûts des visions traditionnelles de la virilité ;

· Avoir des membres de sa famille ou des contacts avec des personnes qui ont endossé d’autres vues sur le genre

Un ensemble similaire de facteurs découverts par  la recherche aux Etats-Unis, en Inde, au Brésil et en Afrique sub-saharienne

Programme H : 5 éléments intégrés dans cette recherche

1) Des ateliers prônant une réflexion critique sur les normes  sexuelles

2) Marketing social pour modifier les normes communautaires

3) Création de liens avec les services de santé et autres alliés au sein de la communauté

4) Plaidoyer/sensibilisation aux divers échelons : locaux, nationaux et international

5) Evaluation de l’impact

Eléments clefs des manuels et vidéos

· Promeut une réflexion sur les « coûts » des aspects nocifs/traditionnels de la masculinité

· Offre un autre groupe pair d’H 

· Parler d'attitudes/comportements masculins  positifs

Marketing social

· Identifier dans la communauté les jeunes hommes plus sensibles à l’égalité sexuelle 

· Concevoir des stratégies de communication qui s’appuient sur la culture des jeunes

· Communiquer des messages multiples, orientés sur l’action, s’appuyant sur des versions positives de la masculinité existant déjà dans la communauté

· Placer des messages intégrés au style de vie des jeunes

· Comprendre les références des jeunes :  Gagner le soutien du mouvement hip-hop

· Faire du secteur de la santé un allié

Changement des attitudes et comportements confirmés par l'étude d'évaluation du programme expérimental Quase au Brésil

· Changement de comportement : Augmentation de l’utilisation du préservatif avec principal partenaire sexuel

· Réponses GEM : Mumbai, Inde

· Les premiers résultats indiquent une baisse de la violence à l’encontre des femmes

Participation des jeunes femmes :  Program M, JPEG et Sahki Saheli

· Nouvel composante :  Program M – autonomiser les jeunes femmes

· Recherche formative

· Sessions de formation en groupe  incitant la réflexion critique

· Campagne communautaire de JPEG utilisant les novela radiophoniques - jeunes des deux sexes

· Evaluation continue de l’impact : Brésil et Inde

Recherche formative confirmée

· Que les jeunes femmes ont elles aussi des points de vue machistes

· Qu’il est important d’inciter une réflexion critique chez les jeunes femmes sur les rôles respectifs de l’H et de la F 

· Que les jeunes sont ouverts à l’idée de groupes mixtes

· Que les messages écrits sont jetés, d’où l’idée de la novela radiophonique

· Que les jeunes aiment voir d'autres jeunes, H et F, dans des relations d’égalités (modèles)

Eléments clefs

· 10  pairs promoteurs dans chacune des 3 communautés - moitié fille, moitié garçon

· Basés dans les réseaux communautaires

· Messages conçus en partenariat : promoteurs, personnel de Promundo, agence de com

· Exercice communautaire de mapping 

· Thèmes      (1) premiers rapports sexuels ; (2) grossesse ; (3) carrière/emploi & autonomie

· Le medium : Novela radiophonique diffusé à la radio locale, CD-Rom dans les écoles, instituts de beauté, groupes de jeunes

A l’échelon de la politique :  Le projet les hommes et la politique

· Veille sur les politiques liées aux hommes et la parité au Brésil, en Inde, en Afrique du sud, au Mexique, au Chili, au RU,

· Relevé des informations et exemples d’hommes changeant de façons positives

· Conception d’instruments pour assurer cette veille qui seraient utiles en d'autres lieux/structures

· Partenariats avec l’ICRW et des partenaires de recherche

· Accent fortement placé sur les congés de paternité/la paternité  

· Autres thèmes : Législation sur la violence sexiste, politiques incitant les hommes à s’implique dans la SMI, équilibre travail/famille

Et maintenant, où aller?
Apparemment, le fait de toucher les hommes fonctionne, mais ... Il y a beaucoup de questions :
· Commencer plus tôt ?  Lancer le processus chez les plus jeunes

· Comment pouvons-nous aider les homes à voir ce qu’ils vont gagner s'ils changent?  La paternité ?

· Comment élargir le processus ?

· Comment Promundo peut-il poursuivre son action de façon stratégique ? 

· Comment l’introduire dans le secteur politique ?

· Quels autres acteurs ou partenaires devrions-nous impliquer ? 

Discussion

· Il est important de travailler à tous les niveaux et en partenariat avec les autres - individus, communautés et institutions

· Pour le JH sensible à l'égalité sexuelle, il est essentiel que son environnement le soutienne  Il peut souhaiter changer/remettre en question les normes sociales, mais ne pourra pas ce faire par manque de soutien de la part de son  environnement immédiat et de sa communauté

· L’échelle GEM (des hommes respectueux de l’égalité de sexes  - The Gender Equitable Men scale) pourrait être utilisée par les Associations membres dans le cadre de l’évaluation de leurs  programmes.  Le projet IPPF YMEP utilise déjà cette échelle. 

· Il est important de prévoir des espaces pour les homes (là où les JH peuvent se parler) et des espaces mixtes pour améliorer la communication entre garçons et filles. 

RFSU (Association suédoise membre de l’IPPF): 

Les mythes de la virilité

· Organe sexuel de l’homme

· L’érection

· Plusieurs partenaires

· Satisfaire sa femme

· Féconder une femme

· Plusieurs partenaires

· Musclé

· courageux

· Prend des risques

· Explore

· Etre riche

· Etre en charge

· Chef de la maison

· Prend les décisions

· Va de l’avant

· Défend et se bat pour sa famille

· Assure

· Père responsable

· Fonction élevée

· Le chasseur

· N’est pas timide

Points importants dont il faut se souvenir eu égard à cette liste

1. Lorsque l’on travaille avec les jeunes hommes, il est nécessaire de garder cette liste  à l'esprit et de se souvenir qu'il y a dans la  virilité des comportements à risque

2. Parce que les hommes ne peuvent  pas réaliser celle liste, elle crée un manque de confiance en soi, ce qui peut conduire à surcompenser : 

· Ils battent leur compagne

· Ils refusent d'utiliser des préservatifs car ils ont  peur de  perdre leur érection 

Clinique pour H de la RFSU

· La clinique pour homes de la RFSU fonctionne depuis 1991.

· Très peu d’hommes refusent des examens supplémentaires.   Les hommes veulent des confirmations  sur  leurs organes sexuels.   La plupart consultent car ils ont  peur d'avoir une IST, mais ils soulèvent aussi d'autres questions :  relations, troubles de l’érection

· La clinique doit faire en sorte que les hommes aient quelque chose à gagner. 

Les meilleurs pratiques quand on offre des services cliniques aux hommes

1. Il faut réorienter les cliniques de telle sorte qu'elles accueillent les hommes.  L’atmosphère est souvent féminine et les JH ne se sentent pas bienvenus.

2. Veiller à ce qu’au moins un membre du personnel soit un homme.   Le personnel doit être comprendre l’appareil sexuel de l'homme / être formé à l'andrologie.

3. Prévoir des plages horaires réservées aux jeunes hommes

4. Il est important d’être patient.   Les JH agissent de façon stéréotypée.  Il faut voir plus loin que cela et  donner aux JH l’espace dont ils ont  besoin pour s'exprimer.   Ils n’ont peut-être jamais exprimé leurs  sentiments ou leurs soucis avant de venir à la clinique. 

Faire en sorte que les jeunes hommes  utilisent les cliniques spécifiquement conçues à leur intention

· Il est important aussi de travailler avec les membres de la communauté locale pour connaître leurs opinions et voir si une stigmatisation s’attache au fait que les JH utilisent les services. 

· Le travail de proximité est important, et il ne faut pas penser que les JH vont automatiquement venir à la clinique

· Faire attention aux attitudes du personnel

· Il n’est pas suffisant d’avoir une clinique pour les hommes.  Il faut s’assurer que l’environnement de cette clinique ne donne pas l'impression qu'elle est toujours pour les femmes.

· Adopter une attitude selon laquelle vous vous attendez vraiment à ce que les JH viennent à la clinique.   Ceci permettra au service d’être flexible (flexibilité des heures d'ouverture par  exemple) et innovant

· Il est acceptable de faire appel aux vues traditionnelles des JH en matière de masculinité lorsqu'on les encourage à utiliser les services.   Il faut cependant remettre ces vues en question - services et prestataires

· Il est important d’informer les partenaires (F&H) des JH qui utilisent les services. 

Projet “Hommes comme partenaires égaux” de l’IPPF/RSFU

L’idéologie

1. la SSR des femmes dépend  beaucoup des connaissances, des comportements et des décisions de leurs partenaires

2. les hommes ont aussi des besoins non satisfaits en matière de SSR

3. Les JH présentent plus de risques  que les adultes

Cadre conceptuel

Les jeunes hommes sont des :

· Clients - augmentation de l’accès et de l’utilisation

· Partenaires - de jeunes femmes  et hommes - augmentation de l’accès et de l’utilisation

· Agents du changement  
- envers d'autres JH - augmentation de l’accès et de l’utilisation

Tout ceci mène à une meilleure santé sexuelle et reproductive des adolescents

Activités

1. Les jeunes hommes  comme clients

· Travail de proximité dans la communauté (éducateurs pairs)

· Cliniques répondant aux  hommes

· Prestataires formés

· Personnel sensible

· Conseils individuels et en groupe

· Andrologie

· IST

· Renvois/réorientation, par ex. CDV

2. Les jeunes hommes  comme partenaires

· Formation d’autres prestataires de services de SSR

· Mise en place de  lieux bienveillants envers les jeunes

· Débats autour de l’égalité entre les sexes, la parité

3. Les jeunes hommes comme agents du changements

· Travail de proximité des éducateurs pairs

· Formation au plaidoyer

· Formation au leadership

· Clubs de jeunes

· Participation au mouvement d’action des jeunes (YAM)

Ce qui a fonctionné

· Utilisation des JH pour qu’ils  touchent leurs pairs

· Cycle d’interaction :  Jeunes hommes - enseignant home - adulte home - prestataire de services de SSR homme

· Conseils sur la sexualité masculine

· Liens avec les services à base communautaire

Expériences/Résultats

· Réduction de la violence envers les femmes de la part de JH

· Réduction des grossesses à l'école

· Réduction des cas de IST

· Augmentation de l’utilisation des préservatifs

· Réduction des actes criminels des jeunes dans les communautés

· Meilleure communication sur les rapports sexuels sans risques entre filles  et garçons

Les défis auxquels il  faut répondre

· Travail en partenariat

· Meilleure couverture

· Synergies

· Pérennité 

· Répondre à la demande

· Contraceptifs

· Préservatif

· Kits de dépistage

· Manque de ressources humaines

· Structures de santé publique

· Associations membres

Discussion

· L’évaluation à mi parcours du YMEP aura lieu au cours du second trimestre 2008.

· S’il est essentiel d’élaborer des  partenariats cela relève parfois du défi.   Il est important de discuter de valeurs dans les partenariats que l’on cherche à mettre en place.   L’IPPF devrait avoir une réunion afin de voir ce que nous  signifions vraiment  par « travailler en partenariat »

· Travailler en réseau ne signifie pas travailler en partenariat.   Le premier peut être un exercice de collaboration assez lâche, alors que le  second (et d’autant plus quand des financements sont en jeu) exige que les rôles et responsabilités des diverses agences soient clairement définis. 

· Annexe 6
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� Voir en Paragraphe 4.27 pour une chronologie des développements liés au travail avec les jeunes hommes).


� Voir Amaro 1995, Campbell 1995, Cohen et Burger 2000, Pulerwitz et Barker, à paraître.


� La prévention positive est définie comme étant prévention pour et avec les personnes vivant avec le VIH.
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