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Dans le cadre des priorites d’action
gouvernementale en SBEH, le
développement des connaissances
S’est avére une pierre angulaire
pour assurer 'amélioration des
pratiques.
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Présentation

« Mise en contexte

« La transversalité de la SBEH
— Multiples dossiers et collaborations

« Un exemple concret de progression
— Le dossier violence conjugale

« Le développement des connaissances et de la
recherche au MSSS

* Le développement des connaissances en SBEH
— Pour 'amélioration des pratiques

— Projets a venir
« Conclusion
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Historique — Grandes lignes

1992 : Intervention aupres des conjoints violents : Orientations

1995 : Politique gouvernementale en prévention de la violence
conjugale

1997 : Stratégie nationale de prévention du suicide
Implantation de I'’Analyse différenciée selon les sexes (aps)

2001 : Travaux d’élaboration d’'une premiere monographie
— La santé des hommes au Québec (publiée en 2005)

2002 : Comité de travail en matiére de prévention et d’aide aux
hommes

2004 : Rapport « Les hommes : s'ouvrir a leurs realités et
réepondre a leurs besoins »
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Un dossier SBEH au MSSS

« Nomination d’'un coordonnateur du dossier de la SBEH (2005)

« Sensibilisation au MSSS et en region
— Comités ministériel en SBEH
— Tournée des régions

« Reéflexion gouvernementale
— Comité interministériel sur les réalités masculines

« Soutien a différents acteurs pour le développement des
connaissances

— EX. : Réseau international de chercheurs sur les réalités
masculines et colloque international sur les hommes et les
masculinités
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Priorités d’action gouvernementale

* Priorités d’action gouvernementale pour la sante et
le mieux-étre des hommes
— Adoptée en 2009

« Budget récurrent de 750 000 $

— Actions mises en ceuvre dans 16 régions
« 650 000 $ récurrent
« Toujours en cours

— Soutien au développement des connaissances
« 100 000 $ récurrent
» Projets realisés, en cours et a venir
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Des études provenant des instituts

« Un portrait de la santé des hommes québécois de
30 a 64 ans (Lefebvre, C., INSPQ, 2004)

* Prévalence et conségquences de la violence

conjugale envers les hommes et les femmes
(Laroche, 1SQ, 2005)

 Etc.
- Etudes qui proviennent de I'extérieur des
milieux de recherche dédiés aux domaines

* Influence les milieux de pratique et de
recherche

e Nouveaux auditoires
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L’'intersectorialité aussi

 L'engagement des peres — Le rapport 2007-2008 sur

la situation et les besoins des familles et des enfants
(Conseil de la famille et e 'enfance et MFA, 2008)

* Le conge de paternité

* Inscrire les peres a l'agenda des politiques

publiques — Un levier important pour I'égalité entre les
femmes et les hommes (Dubeau, 2014)
— Financeé par le MFA, le MSSS, le SCF et la DGSP

Liens vers les différentes directions du ministere
« En sante publigue, jeunes et familles, périnatalité, etc.
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La transversalité de la
SBEH
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Définition

Au sens de « commun a plusieurs domaines »
 Les hommes : un groupe de population

« Multiples réalités — Multiples besoins
— Individu, travailleur, conjoint, pere, etc.

« Multiples problemes qui s’entrecroisent
— Santé mentale, dépendances, violence, etc.

* Plusieurs directions du ministere concernées par
une ou l'autre de ces réalités
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Multiples dossiers et
collaborations
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L’analyse difféerenciée selon les sexes

* Implantation progressive au gouvernement (1997)

— A la suite du Sommet de Beijing (1995)
 4¢ conférence mondiale sur les femmes
« L'égalité des droits des femmes et leur sécurité

« L'ADS : unregard sur les deux sexes

— La nécessaire implication des hommes

— Des besoins qui leurs sont propres apparaissent
« L’'approche du MSSS

— Guide-mémoire, formation — Guide en SM (2004)
— Site « Statistiques de SBE selon le sexe »
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La prevention des ITSS et du VIH-Sida

« Le VIH-Sida : une épidemie mortelle
* Limites de l'intervention aupres des femmes
— A linternational, d’abord

Au MSSS, la lutte aux ITS, puis aux ITSS
« L'hébergement de fin de vie (SIDA)

* L’intervention aupres des HARSAH

— Les activités de prévention aupres des hommes gais
ayant des relations sexuelles avec d'autres
hommes : rapport sur la consultation aupres des
porteurs regionaux du dossier ITSS (MSSS, 2015)

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec



Education a la sexualité

 Qrientations ministérielles

— L'adaptation des services sociaux et de santé aux
réalités homosexuelles (MSSS, 1997)

« Formation et outils
— Pour une nouvelle vision... et Adapter nos interv...
— Bien vivre son orientation sexuelle — Les hommes et
I'homosexualité (MSSS, 2003; maj 2005)
— Le sécurisexe pour jeunes hommes gais ou
bisexuels — Brochure (MSSS, 2004)

— Ca sexprime 22 — Les Roméo pensent-ils juste au sexe?
Les enjeux de la masculinité et leurs conséquences sur la
sexualité des adolescents — Magazine (MSSS, 2012)
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La prévention du suicide

« Stratégie quebecoise d'action face au suicide
S’entraider pour la vie (1997)

— Projets pilotes aupres des hommes en difficulté :
incarcérés, toxicomanes, itinérants ou suicidaires

— Evaluation de I'implantation de la stratégie québécoise (oos)
« Campagnes de sensibilisation (au tournant ‘99-2000)
— Le suicide : 80 % des déces sont des hommes
« Rapports de coroners sur les situations de suicide
et d’homicides-suicides
« L'épidémiologie du suicide au Québec : que
savons-nous de la situation récente? (St-Laurent,
INSPQ, 2004)
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Suicide : Etudes et outils au MSSS

« Reésultats de I'enquéte portant sur les personnes
decédées par suicide au Quéebec entre le 1" septembre
et le 31 décembre 1996 (usss, 2000)

« L’implantation de réseaux de sentinelles en prévention
du suicide — Cadre de référence (usss, 2006)

 PBalises définissant les liens de collaboration entre le
volet social du service Info-Santé et Info-Social et les
membres de I'AQPS, de FACETQ et du RSICQ (usss, 2009)

« S'entraider pour la vie — Dépliant (usss, 2010)

« Guide de bonnes pratiques — Analyse des besoins — etc.
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Santé mentale

 Guide pour le développement des compétences en
santé mentale (MSSS, 2004)

— Un des principes : L'approche différenciée selon le sexe

 Plan d’action en santé mentale 2005-2010 — La force
des liens (MSSS, 2005)

— Projets pilotes visant la mise en place et I'évaluation
d’'interventions destinées a rejoindre les hommes adultes
en situation de vulnérabilité et a intervenir efficacement
aupres d’eux (11 projets — 600 000 $ — 2007 a 2009)

— Bilan des projets d'intervention et d'évaluation aupres
des hommes en situation de vulnérabilité (MSSS, 2012)

 Plan d'action en santé mentale 2015-2020 — Faire ensemble
et autrement (MSSS, 2015)
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Itinerance et dependances

« Enquéte aupres de la clientele des ressources pour
personnes itinerantes des régions de Montréal-centre et de
Québec, 1998-1999 (Fournier, 1SQ, 2001)

« Les refuges pour hommes itinérants : lieux de passage ou
d‘ancrage? Analyse du réseau des organismes
communautaires comme solution sociopolitique a
I'itinérance (Grimard, C. UQAM — FRQSC, 2011)

« L'itinérance au Québec — Premier portrait (MSSS, 2014)

« Politique nationale de lutte a l'itinérance - Ensemble pour
eviter la rue et en sortir (MSSS, 2014)

« Dénombrement des personnes en situation d’'itinérance a
Montréal, le 24 mars 2015 (CIUSSS-OIM, IUSM Douglas, 2015)
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Plans d’action en itinérance

« Plan d'action interministériel en itinérance 2015-
2020 — Mobilisés et engagés pour prévenir et
reduire l'itinérance (MSSS, 2014)

— Deux mesures issues des travaux en SBEH

« 7.4 : Poursuite des actions régionales pour I'adaptation
des services a la clientele masculine

« 26.2 : Recherche sur les trajectoires de vie et les
besoins des hommes en situation d’itinérance

— Autres mesures de recherche

« Pauvreté et exclusion sociale — Violence conjugale et
itinérance — Parcours des femmes itinérantes
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Ministere de la Santé et des Services sociaux

Un exemple concret de
progression :

Le dossier violence conjugale
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La place des hommes en violence conjugale — De la
Politique gouvernementale de 1995 au 3¢ plan
d’action

Les hommes comme auteurs de violence mais aussi
identifiés comme victimes:

Les hommes identifiés a la source du probleme, mais
aussi comme faisant partie intégrante et essentielle
de la solution;

Evolution du vocable : De conjoints violents &
hommes ayant des comportements violents

Evolution des connaissances, synergie entre les
milieux de la recherche, de pratique et
gouvernementaux
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Mesure 86 du Plan d’action 2012-2017
gouvernemental en matiere de violence conjugale

Ameéliorer les connaissances par le soutien a la
recherche :

 sur la problématique de la violence conjugale chez
les personnes vivant dans un contexte de
vulnérabilité par rapport a la violence conjugale;

 sur les liens de cooccurrence entre la violence
conjugale et d’autres problématiques parentales;

« sur la problématique de la violence conjugale en
contexte de séparation.
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Programme d’action concertéee thématique en
violence conjugale

* Forum d’orientation des connaissances
* Premier appel de propositions - Juin 2015
* Projets financés en lien avec les hommes

— Maternité et paternité en contexte de violence
conjugale : problématiques associees et enjeux de
concertation;

— Violence conjugale et séparation : intervenir pour
diminuer le risque de comportements de plus en plus
violents

« Deuxieme appel de propositions — Mai 2016
— Spécificites en lien avec les réalités masculines

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec



Ministere de la Santé et des Services sociaux

L es homicides intrafamiliaux

Québec




Création d’un comité d’experts pour la
production d’un rapport

Contexte

Composition

— Une diversité d’expertise
Mandat de ce comité
Fonctionnement et collaboration
Forces du rapport
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Retombeées

« Budget supplémentaire récurrent accordé aux
organismes communautaires intervenant aupres
des hommes pour la prévention des homicides
Intrafamiliaux;

 Dossier des homicides intrafamiliaux maintenant
Suivi et porté par une direction du MSSS;

e Comité ministériel de suivi des recommandations;

 Travall concerté

* Poursuivre I'adaptation des services aux hommes
— Guide de pratiques
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Le développement des
connaissances et de la
recherche au MSSS
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Larecherche dans le domaine de la
sante et des services sociaux et au
MSSS

 Le MSSS n’a pas d’unité de recherche

« La Direction générale de la planification, de
I’évaluation et de la qualité :

— Evaluation de programme et soutien au
développement de la recherche, de l'innovation
et du transfert des connaissances

e Stimuler, favoriser la concertation, la liaison de
I'interne avec I'externe
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ROle et responsabilités de la DRITC

Contribuer au développement et a la mise en ceuvre de
politiques et de stratégies gouvernementales en matiere
de recherche et d’'innovation

Soutenir la formulation des besoins de recherche
conjointement avec les autres directions du MSSS

Appuyer ou soutenir financierement des initiatives de
recherche prioritaires et des projets structurants en
transfert des connaissances en mobilisant les acteurs

Encadrer les activites de recherche qui se déroulent
dans les établissements et collaborer au processus de
désignation universitaire
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La recherche dans le domaine de |la santé

et des services soclaux et au MSSS

« Deétermination des priorités de recherche
— Grandes priorités ministérielles
— Besoins d’évaluation du ministere

— Nouveaux besoins qui apparaissent en
cours de route

— Offres non sollicitées

— Approche collaborative dans la
conception, la mise en ceuvre des
projets et dans la maximisation des
retombées
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Larecherche dans le domaine de la sante
et des services sociaux et au MSSS

Collaboration avec le milieu de
la recherche présente depuis
de nombreuses années

Importance de s’appuyer sur
des données probantes et de
reunir 'expertise nécessaire
pour aider a la prise de décision

Ensemble d’instruments pour
favoriser le développement, la
diffusion et I'utilisation de la
recherche samté
et Services s::tumx £33
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L eviers et mécanismes de collaboration

Mandats
INESSS
INSPQ

Programmes

Demandes conjoints

d’appui Actions
Projets en concertées
collaboration FRQS-FRQSC
avec le

Opportunités de Ministere
financement

IRSC, CRSH,
Fondations

Projets conjoints
établissements

universitaires et
U

Collaboration o
Désignation

avec des
réseaux
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Actions concertées: Un beau succes !

* Recherche sur « les perceptions des hommes
guébeécois de leurs besoins psychosociaux et de sante
ainsi que leur rapport aux services »

« Etude menée en partenariat

* Objectif: Adaptation des services pour repondre aux
besoins de la population ciblée

» Lecture pertinente des besoins de la part du MSSS

* Quverture mutuelle des chercheurs et du MSSS des le
depart et en cours de processus
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Actions concertées: Un beau succes !

« Concertation et partage d'expertises font la différence
entre une recherche qui aura de I'impact et celle qui
n'en aura pas

« Engagement des différentes directions du ministere
et celles provenant d'autres ministeres

« Collaboration avec des partenaires des milieux de
pratique

 Activités de transfert en cours de projet

« Partage de données probantes permettant au réseau
d’adapter ses pratiques
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Le developpement des
connaissances
en SBEH
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Principes directeurs en SBEH

Vise I'adaptation des services destines aux hommes
« Approche globale de la SBEH

* Des actions adaptéees aux realites des milieux

« Concertation regionale des acteurs pour la SBEH

« Vont guider la réflexion et le choix des objets
de recherche pour favoriser I'amélioration
des pratiques

— Alimenter les milieux d’intervention

— Améliorer les services a la population
masculine
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Pour I’'amelioration des
pratiques

et Services s::tiaux £33
Québec



Actions concertées de recherche
(MSSS - FRQSC)

Effets des services préventifs pour les peres en
difficulté et leurs enfants

« Soutenir les peres en contexte de vulnéerabilités et
leurs enfants : des services au rendez-vous,
adéquats et efficaces (Dubeau, 2013)

Perceptions des hommes québécois de leurs besoins
psychosociaux et de santé

* Perceptions des hommes quebécois de leurs
besoins psychosociaux et de santé ainsi que de
leur rapport aux services (Tremblay, 2016)
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Autres projets réalisés et en cours

« Implantation de la formation « Intervenir aupres des
hommes » dans le cadre du projet « For’Hommes » de
la Montéregie (Deslauriers, Groulx, 2014)

* Recherche longitudinale sur les jeunes peres
vulnérables — Phase 2 : La paternité precoce : Qu’en
disent les jeunes peres dix ans plus tard ? (Deslauriers...)

« Bilan des actions régionales mises en ceuvre dans le
cadre des Priorités d’action gouvernementale pour la
santé et le mieux-étre des hommes (2009-2014)

« Adaptation d'un programme de saine gestion du poids
pour la population masculine

— Etudes sur I'impact du facteur genre...
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Projets a venir
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Projets et transfert de connaissances

« Evaluation de services destinés aux hommes

- Elaboration d’un guide de bonnes pratiques pour la
sensibilisation des gestionnaires a I'adaptation des
services aux hommes

« Reéalisation d’'une recherche visant a mieux comprendre
les trajectoires de vie et les besoins des hommes en
situation d’itinérance afin d’'améliorer nos interventions
et nos activites de prévention (Mesure 26.2 — PAII)

« Phase 2 de lI'action concertée de recherche en VC

« Elaboration d’'un plan d’action en dépendances et
toxicomanie
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Projets et actions complémentaires

Tous ensemble pour les peres maison de la famille du Kamouraska
— Projets locaux et réegionaux en matiere d'égalité entre les
femmes et les hommes (11/04/2016)

Projet AIDES — Phase 2

— Une innovation sociale centrée sur les besoins des enfants

L'exploitation, les agressions et la violence sexuelle
— Comités ministériel de travalil

Suivis d’actions concertées
— Ex. : Phénomeéne des gangs de rue
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Les grands programmes

« Plan stratégique du ministere de la Santé et des
Services sociaux 2015-2020

* Programme national de sante publique 2015-
2025 — Orientations ministérielles (MSSS, 2016)

 Etc.

- FEtablir les liens pour atteindre les cibles
pertinentes visées

« Adapter les pratigues pour améliorer la
SBEH favorise I'atteinte de ces cibles
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Conclusion
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Une approche transversale

Le dossier de la SBEH revét de multiples
aspects, tant par la diversité des masculinites,
des problemes vécus par les hommes et des
besoins auxquels il faut répondre.

Cela exige un travail de collaboration tant des
milieux de pratiques institutionnel et
communautaire, que des milieux de la
recherche.
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Une approche appliqguée au MSSS

Cette approche transversale se traduit, au MSSS,
par les collaborations etablies entre les différentes
directions du ministere et avec celles des ministeres
partenaires (MFA, MEES, MESS, MJQ, MSP, MAPAQ, etc.)

Les directions traitant des services sociaux
geneéraux, des jeunes et des familles, de la santé
publique, de la santé mentale, de la perinatalité, des
services de premiere ligne, des communications, de
la recherche et du transfert des connaissances, etc.
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