
Preuves factuelles du programme : approche sexotransformatrice
 
Le leadership du Canada en matière de programmes de santé maternelle, néonatale et infantile, mais aussi sur les droits 
en matière de santé sexuelle et reproductive, a eu un impact important sur les femmes, les enfants et les adolescentes. 
Avec le soutien d’Affaires mondiales Canada depuis 2011, Plan International Canada a amélioré des résultats de 
santé clés, notamment les soins prénataux, la présence de sages-femmes qualifiées pendant l’accouchement, les 
soins postnataux pour les mères et leurs bébés l’autonomisation des femmes et des filles, et des connaissances et 
sensibilisation accrues sur les conséquences négatives du mariage précoce et forcé des enfants.

Plan International Canada s’attaque aux inégalités entre les sexes et aux obstacles qui y sont liés dans les ménages, la 
communauté et le système de santé en adoptant une approche fondée sur les droits. Plan œuvre à trois niveaux : les 
détenteurs de droits (femmes et filles), les détenteurs du devoir moral (partenaires masculins, membres de la famille 
et de la communauté) et les détenteurs de responsabilités (système de santé). Son action s’articule sur trois stratégies 
sexotransformatrices croisées qui traitent de la condition et de la position des femmes et des filles. La première stratégie 
met l’accent sur le renforcement de l’action et de la prise de décision des femmes; la deuxième stratégie fait intervenir les 
hommes dans toutes les sphères (des membres de la famille aux gardiens socioculturels) en tant que partenaires actifs 
du changement; et la troisième stratégie comble les lacunes systémiques en mettant l’accent sur la qualité des soins qui 
sont respectueux et sensibles.
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Le programme initial de Plan International sur la santé maternelle, néonatale et infantile, intitulé Women and their Children’s 
Health (WATCH 2011–2015), a appliqué une approche transformatrice en genre révolutionnaire dans cinq pays : le 
Bangladesh, l’Éthiopie, le Ghana, le Mali et le Zimbabwe. Les résultats du programme WATCH ont montré comment les 
approches transformatrices en genre peuvent avoir un impact significatif sur les principaux résultats cliniques, notamment :

•	 Augmentation	du	nombre	d’accouchements	assistés	par	une	sage-femme	qualifiée	de 52 % à 70 % 
chez les femmes de moins de 19 ans; et de 48 % à 64 % chez les femmes de 20 à 49 ans. 

•	 Augmentation	du	pourcentage	de	filles	de	moins	de	19	ans	qui	ont	eu	accès	à	des	soins	prénataux 
quatre fois ou plus, de 42 % à 62 %; et de 44 % à 62 % chez les femmes de 20 à 49 ans

 
Plan International Canada a poursuivi et renforcé son 
approche transformatrice en genre dans ses projets 
actuels de santé mondiale financés par Affaires 
mondiales Canada, y compris le projet multinational 
Strengthening Health Outcomes for Women and Children 
(SHOW) au Bangladesh, au Nigeria, au Ghana, au 
Sénégal et en Haïti. SHOW a intégré une approche 
encore plus exhaustive, qui englobe les droits en matière 
de santé sexuelle et reproductive, et qui met davantage 
l’accent sur les adolescentes. Plan a également renforcé 
ses moyens de suivi et d’évaluation, en utilisant des 
outils novateurs permettant de mieux atteindre les 
adolescentes afin de recueillir des données à leur sujet. 
Les données récentes de l’évaluation à mi-parcours du 
programme SHOW montrent des améliorations dans 
l’ensemble du projet, notamment :

• Le pourcentage de femmes	enceintes	qui	fréquentent	au	moins	4	fois	les	soins	prénataux est passé de 
55 % à 70 % dans toutes les zones participant au projet, dans les cinq pays.  

• Le pourcentage d’accouchements	assistés	par	une	sage-femme	qualifiée dans les zones participant au 
projet a augmenté en moyenne de 9 points de pourcentage (de 57 % à 66 %), et de 11 points de pourcentage 
chez les mères adolescentes de moins de 19 ans.  

• Le pourcentage de femmes	qui	ont	suivi	des	soins	postnataux	dans	les	48	heures	suivant	
l’accouchement a augmenté de 15 points (de 52 % à 67 %) dans les zones participant au projet. Là aussi, 
l’augmentation a été encore plus prononcée (20 points de pourcentage) chez les adolescentes.  

• L’utilisation	de	la	contraception	pendant	la	période	post-partum a augmenté dans quatre pays sur cinq, et 
le pourcentage d’établissements de santé échantillonnés jugés sexospécifiques et adaptés aux adolescentes a 
augmenté en moyenne de 16 points de pourcentage dans les cinq pays. 

Les approches transformatrices en genre démontrées dans le projet WATCH et reprises dans le projet SHOW et d’autres 
projets de Plan International Canada sont au cœur de ces améliorations considérables dans l’utilisation des services de 
santé maternelle, néonatale et infantile/santé sexuelle et reproductive. Cela est illustré par les résultats démontrés en ce 
qui concerne les attitudes et le soutien des hommes à l’égard des services de santé maternelle, néonatale et infantile/
santé sexuelle et reproductive, et	dans	l’habilitation	des	femmes	et	des	filles	à	prendre	des	décisions	dans	ces	
domaines au niveau des ménages et de la communauté. 



Les résultats du projet WATCH ont mis en évidence une amélioration significative de	l’attitude	et	du	soutien	des	
hommes	à	l’égard	des	services	de	santé	maternelle,	néonatale	et	infantile/santé	sexuelle	et	reproductive, et plus 
particulièrement : 

• 78,7 % de toutes les femmes ont déclaré que 
leur partenaire masculin ou les membres 
de	leur	famille	étaient	«	très	favorables	», 
comparativement à 51,4 % au départ.

• Environ 47 % ont déclaré que leur partenaire 
masculin les aidait dans les tâches et les 
corvées	ménagères, et environ 44,2 % ont 
déclaré que leur partenaire masculin les 
accompagnait	à	la	structure	de	santé. 

L’étude de Plan International Canada intitulée Men Matter : Engaging men in MNCH Outcomes et menée par le Burnett 
Institute (2015) a confirmé :

• Des améliorations notables dans la communication,	la	prise	de	décision	partagée	et	les	relations	au	 
sein des couples; 

• Des améliorations	de	l’apport	nutritionnel	et	du	repos, et des changements	dans	l’allocation	des	
ressources du ménage; et

• Un changement dans la	valeur	perçue	des	filles. 

Les données à mi-parcours du projet SHOW ont également montré que le pourcentage d’hommes qui connaissent au 
moins deux stratégies pour réagir aux signes de danger dans le continuum de soins santé maternelle néonatale infantile 
et des enfants/santé sexuelle et reproductive, a augmenté au Bangladesh, au Ghana, en Haïti et au Nigeria.

Compte tenu des rôles, normes et valeurs conservateurs qui prévalent dans les pays où Plan International est présent, le 
soutien accru des hommes aux travaux ménagers mis en évidence dans les projets WATCH et SHOW montre que les deux 
projets ont permis de contribuer à une répartition plus équitable des rôles au sein des ménages et des communautés.  

Les deux projets ont également contribué à des changements importants dans l’habilitation des femmes et des 
filles	pour	qu’elles	puissent	prendre	des	décisions	en	matière	de	santé	maternelle	néonatale	et	infantile	/santé	
sexuelle	et	reproductive au niveau des ménages et des communautés. 

Voici quelques exemples de résultats du projet WATCH :

• La proportion de femmes	occupant	des	postes	de	direction	influents	au	sein	des	comités	de	santé	
communautaire et des comités des établissements de santé était de 38,5 % à la fin du projet, soit deux 
fois plus qu’au départ (19,5 %). 

• Au niveau des ménages, 83,3 % des femmes ont déclaré qu’elles estimaient avoir les compétences et la 
capacité	de	prendre	des	décisions	sur	divers	sujets	liés	à	la	santé	maternelle,	néonatale	et	infantile, et 
86,8 % des femmes ont indiqué qu’elles estimaient avoir l’habilité et la capacité de prendre des décisions 
au niveau communautaire, particulièrement au sein des comités de santé. 
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De même, les données de l’étude à mi-parcours du projet SHOW illustrent l’efficacité de cette approche transformatrice 
en genre :

• Le pourcentage de femmes	à	la	tête	des	comités	de	santé	communautaire a augmenté dans les cinq pays 
entre le départ et la mi-parcours.

• Le pourcentage de femmes et d’hommes qui estiment que les femmes	ont	la	possibilité	de	participer	à	la	
prise de décision au niveau communautaire a augmenté globalement de 35 % à 43 % dans les cinq pays.

• Le niveau de soutien	des	membres	masculins	des	organisations	communautaires	à	la	prise	de	décision	
des femmes a augmenté globalement de 45,8 % à 82,6 % dans quatre pays sur cinq.  

Plan International Canada continue de faire preuve d’un solide 
leadership dans le renforcement de la santé des adolescents 
et des adolescentes. Dans le cadre du projet SHOW, Plan 
International Canada a réalisé une enquête auprès des 
adolescents et des adolescentes sur les droits en matière de 
santé sexuelle et reproductive en 2018. L’enquête a confirmé 
qu’environ 80 % des adolescentes et adolescents interrogés 
avaient entendu parler des méthodes contraceptives modernes 
et que dans quatre des cinq pays participant au projet, plus 
de 75 % des adolescentes et adolescents ont indiqué qu’ils 
pouvaient s’adresser à quelqu’un dans leur communauté pour 
obtenir des renseignements sur leurs droits en matière de 
santé sexuelle et reproductive. Plan poursuivra son important 
travail pour atteindre les adolescentes et les femmes en leur 
fournissant des services essentiels de santé maternelle, 
néonatale et infantile/santé sexuelle et reproductive, en 
particulier dans les zones les plus vulnérables et les plus 
difficiles d’accès des pays où l’organisation est présente.


