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La prévetion & la promotion de la santé sont des domaines qui touchent
paticulierement les jeunes En effet, il et reconnu quagir précocement contribue a
I'adoption de comportements, dhabiletés et datitudes favorables a la santé et réduit les
risques inhérents a certanes morbidités pami les plus prévdantes chez les jeunes
Cependant, chercheurs & intervenants sinterrogent de plus en plus sur la cgpacité de ces
différentes expériences a rgoindre & influencer les gargons comme les filles. Le présent
atide veut, a safagon, contribuer a cette réflexion.

Lasanté et le bien-étre des jeunes, le genre a-t-il uneimportance ?

S les hommes & les femmes sont des éres égaux, ils ne sont pas cependant des éres
semblables. 1l existe bien sOr des différences dordre biologique & physologique. Mas
aiss, on remaque des différences entre les hommes & les femmes au niveau
économique et socid.  Enfin, certaines de ces différences rdévent davantage de schémes
culturels propres a checune des sociéés.  Sil est facile de reconnditre ces différences
chez les adultes, qu'en est-il lorsuiil est question des jeunes ?

L'é&ude des données socio-sanitares chez les jeunes de 5-24 ans nous donne certains
indices. Les mortdités dues au suicide touchent presgue exdusvement les gargons. On
reirouve davantage de troubles de comportements, de violence et de difficultés de
socidistion chez les garcons.  Par contre, la proportion de jeunes filles présentant des
phobies, des dépressons e des idées suicidaires et plus importante comme lillustre le
tableau suivant (voir tableau 1).

Ces données proviennent principdement de I'éat de Stuation de la santé et du bien-ére
des jeunes montrédlas, Direction de la santé publique de Montréd-Centre 1995.

Ces données nous aménent a penser que les gacons saaent plus dfligés par des
problémes dexterndisation (violence, décrochege) que les filles  Ed-ce que les
progranmes de prévention e de promotion de la santé doivent tenir compte de ces
différences ?

L a capacité desinterventionsareoindreles garcons

Un méme programme peut-il rgoindre les filles & les gargons les faire participer tout
autant et obtenir les mémes réaultats peu importe le genre ?  Pour répondre a ces
questions, nous avons compléé une revue de la littérature and que rédisé des entrevues
tééphoniques aupres dinformateurs dé.



Tableau 1: Etat desantéet debien-étre, différence gar con-fille (6-24 ans)

Gargon Fille
Suicide +++
Phobie ++
Dépression majeure +
Trouble mental ++
|dées suicidaires ++
Hyperactivité +
Troubles de comportement +
Trouble dopposition ++
Violence envers autrui ++
Retard scolaire ++
Décrochage scolaire ++

Il e important de souligner que peu de recherches indgent  sur l'andyse différenciée
son le gere.  De la centaine daticles portant sur I'évauation de programmes de
prévention auprés des jeunes, une vingtaine seulement nous informent sur les vaidions
de laparticipation et des résultats des progranmes sdon le genre.

Comme la quas-totdité des programmes évaués se déroulent a l'école, aupres dune
dientde captive mixte, il ex difficle de sasr leur capacité dintéresser et de toucher
autant les gargons que les filles  Disons en premier lieu que les différences en termes de
participation semblent se manifester surtout a partir de I'école secondaire bien quon ait
noté des différences sdon le genre dans certains programmes dedinés aux enfants du
précolare e du primare.  De fagon générde, les filles participent davantage surtout
lorsque les programmes abordent certains Ujet intimes tels la sexudité les MTS € la
contraception.  Pour les informateurs cdé, cette différence et possblement due a la
maturité plus précoce des filles e a leur cgpacité plus grande dintrospection. Pour les
garcons, ces derniers sraent plus a l'ase lorsqguon aborde les sujets dune fagon plus
indrumentdle, plus technique. La littérature & les entrevues mentionnent auss  des
différences au niveau des comportements.  Les gargons sont davantage turbulents et
confrontants.  Ils consderent que les filles, contrarement a eux, ont tendance a répondre
ce que les intervenants veulent entendre. |l ne faut pas oublier par contre que certaines
différences ne concernent pas uniquement le genre. Par exemple, la diversté des cultures
peut auss faire varier la participation des jeunes aux interventions.

Des différences amilares sont condtatées lorsquil sagit des effets des programmes de
prévention et de promotion de la santé |l semble que ces programmes augmentent
davatage les connaissances des filles que cdles des gacons. La méme tendance
sobsarve lorsguon évaue les dtitudes e les comportements des jeunes, leurs effets
semblent pluslimités chez les gargons.

Des facteursexplicatifs

L'information recensée indste peu sur les facteurs explicatifs des différences condatées.
Nous proposons de regrouper ceux répertoriés lors de cette enquéte sdon les trois




catégories suivantes :  les facteurs liés a lindividu, aux interventions ou a la société en
générd.

Premiérement, les individus se dévdoppent diffflemment e a un rythme qui ler et
propre. |l et donc difficile pour des interventions qui condderent les adolescents comme
un tout homogene dintgrer ces différences dans une méme  intervention.
Deuxiémement, en ce qui concerne les programmes eux-mémes, la littérature et les
évauations portent principdement sur les programmes dévedoppés e implantés en milieu
solare. Peu dévaduations nous informent sur la portée des interventions en prévention
et en promotion de la santé rédisées alleurs das la communauté. |l nous faut donc
sinterroger sur la capacité dautres types dinterventions de rejoindre, de fare paticiper et
dinfluencer les gargons tout comme les filles. De plus, on remarque que les programmes
sont générdement développés e implantés par des femmes. Comment dors les gargons
pewvent-ils sidentifier a des moddes masculins ?  Et, ed-il nécessaire que les gargons
aent un modde a qui Sidentifier ? Findement, au niveau sodid, les Séréotypes sexuds
demeurent tres importats e touchent auss les programmes de prévention et de
promation de la saté.  Comme le remarque certains auteurs, S les attitudes demeurent
séréotypées chez les jeunes, clest que la sociéé continue a véhiculer un double message
par rapport aux roles sexuds. Par exemple la sociéé veut que les gargons parlent
davantage de leurs sentiments tout en leur demandant de masquer ceux-ci derriére l'image
de |'autonomie et de laforce masculine.

Desindications pour I'intervention

Sil exige des différences sdon le genre, comment tenir compte de ces différences
lorsgque nous planifions, implantons & évduons les programmes de prévention et de
prévention e de promotion de la santé ? De la littérature, des entrevues et des
expériences, certaines pises de solutions émegent & méitent dére mis a I'épreuve
surtout au moment ou “I'’Amérique Sinquigte pour ses petits garcons’ (le devoir, 29 mai
9B) a la aite dévénements (tueries dans les écoles) ou de révéaions datidiques
troublantes (les enfants Ritains, |e décrochage scolaire, etc.)

Au moment de la planification, la mixité des intervenants lors de la conception de
programmes, parmet de réfléchir davantage sur les géréotypes véhiculés e déviter le
maérid culpabilisat. Au niveau de limplantation des activités, certains suggérent de
sparer les garcons et les filles pour certaines problématiques ou, a certains moments et
ce, surtout au niveau des programmes offerts au secondaire.  D'autres proposent, sdon
lintervention, de favoriser I'animation soit par des hommes, soit par un couple mixte, soit
pa les pars (garcons). Findement, tous indgtent sur limportance de senshiliser les
intervenants a la question des différences sdon le genre. Pour ce qui et de l'évaduation
des programmes, cdlecd devrat indure une andyse différenciée sdon le genre et
consdérer l'ensemble des dratégies utilistes en prévention et en promation de la santé.
Cdte réflexion sur la prévetion au masculin interpele les intervenants mas auss
l'ensemble des secteurs de la sodété le milieu familid, le milieu soolare, eic. La
recherche de I'équité ne doit pes s fare au dériment des différences.  Les milieux



doivent connditre, reconneitre et accepter les différences des garcons et des filles et
sassurer quil y aplace avaoriser ces différences masauss ales transcender.
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