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1. INTRODUCTION

Le présent guide est destiné a fournir de l'aide aux de soins ainsi que des conseils et astuces a destination de
responsables de programme et autres personnes souhaitant  toute personne souhaitant utiliser la boite a outils d'analyse
intégrer une analyse rapide des soins a leurs activités et rapide des soins. La boite a outils propose des exercices
mieux comprendre comment sont fournis les soins ainsi que aussi bien pour les responsables de programme souhaitant
leurs conséquences pour les personnes prenant en charge des questions simples et directes et des résultats rapides
les activites de soins, les femmes, les hommes, les filles et que pour les personnes qui ont Uintention de s'investir dans

les garcons. Il explique limportance de l'analyse des soins, et un processus plus long de sensibilisation et de changement
contient des définitions des concepts clés lies aux activités quant a la maniere dont les soins sont fournis.

e v
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2. RAISON D’ETRE DE L’ANALYSE RAPIDE DES SOINS

2.1 Qu'est-ce que « l'analyse rapide
des soins » ?

L'analyse rapide des soins est un ensemble d’exercices
visant a évaluer rapidement et de maniere participative les
activités non remunérées au sein du foyer, ainsi que les
soins fournis aux personnes dans les communautés. Elle est
utilisée par Oxfam, les groupes locaux ainsi que les
organisations humanitaires et de développement afin
d’améliorer la conception et les résultats de leurs
programmes. L'évaluation des soins montre comment la
responsabilité des femmes dans les activites de soins peut
avoir un impact sur leur participation aux projets de
développement ou sur les avantages qu’elles en tirent. Les
analyses visent egalement a rendre visibles les schémas
d’activités de soins non rémunérées au sein des
communautés et a en ameéliorer la compréhension, et a
permettre d’identifier les problémes et leurs solutions.
L'analyse rapide des soins est congue pour étre simple, peu
colteuse, rapide a utiliser et facile a integrer aux exercices
existants pour la conception ou le suivi des programmes!.
L'outil comprend huit exercices destinés a atteindre quatre
objectifs speécifiques?, qui sont les suivants :

i) Explorer les relations de soins dans la communauté.

ii) Identifier les activités rémunérées et non réemunérées
réalisées par les femmes et les hommes, et obtenir une
estimation du temps passé en moyenne par semaine pour
chaque catégorie d'activités prises en charge par les
hommes et par les femmes.

iii) Documenter les activités de soins réalisées par les
femmes, les hommes, les filles et les gargons au niveau
des foyers, les changements appliqués aux activités de
soins en raison de facteurs externes (migration,
politiques, catastrophes, etc.), analyser les normes
sociales exercant un impact sur les activités de sains, et
identifier les activités de soins les plus problématiques
pour les femmes et la communauteé.

iv) Cartographier Uinfrastructure et les services d'assistance
en matiere de soins, identifier et hiérarchiser les options
pour réduire et/ou redistribuer les activités de soins.

2.2 Pourquoi procéder a une analyse
rapide des soins ?

Les exercices d’analyse rapide des soins aident les groupes
locaux a comprendre les activités de soins dans leur region
et & trouver des solutions concréetes aux activités et
schémas problematiques en matiere de soins.

L'analyse rapide des soins peut s’avérer essentielle pour
mettre en lumiére des questions moins visibles auxquelles
sont confrontées les femmes et les filles dans le cadre de la
participation aux programmes humanitaires et de
développement, et pour qu’elles tirent les mémes avantages
que les hommes de ces programmes. De méme, en révelant
les schémas de soins qui existent dans un contexte
particulier, U'outil peut nous aider & nous assurer que les
groupes de personnes vulnérables ou dépendantes
continueront a recevoir des soins adéquats lors de situations
difficiles ou de crise. L'analyse rapide des soins peut étre
utilisee pour concevoir ou ajuster des programmes, en
rassemblant des preuves pour identifier des interventions
concretes pouvant réduire le temps ou le travail nécessaires
pour les taches meénageres et les soins aux personnes. Par
exemple, un mois ou deux apres le séisme qui a frappe le
Nepal en 2015 et le typhon ayant dévaste les Philippines en
2013, les conclusions des analyses rapides des soins
réalisées ont eté utilisées pour améliorer la conception des
interventions immédiates (sécurité alimentaire et moyens de
subsistance d’urgence) et des interventions a plus long
terme (eau, assainissement et hygiéne, travail de plaidoyer)
afin de limiter les conséquences de ces catastrophes. Les
participants ont notamment identifié la nécessité de mettre
en place des cuisines communautaires, des laveries et des
équipements destinés a la garde des enfants. Les exercices
d’analyse rapide des soins menés & Oromia (Ethiopie) ont
révélé que la collecte de bois de chauffage constituait
l'activité de sains la plus problématique, ce qui a permis de
concevair un poéle plus économe en bois et eliminant les
fumeées intérieures.

ENCADRE 1 : CE QUE N’EST PAS L’ANALYSE
RAPIDE DES SOINS

L’analyse rapide des soins n’est pas un outil indépendant de
sensibilisation : il s’agit d’un outil de diagnostic. Par
consequent, elle ne doit pas étre mise en ceuvre a de
nombreuses reprises en tant que session de sensibilisation.
D'autres exercices sont congus pour en savoir plus sur les
activités de soins ou l'évolution des normes sociales
relatives aux roles de sains (voir la note de bas de page n°1).

L’analyse rapide des soins n’est pas une méthodologie
quantitative rigoureuse, mais offre une image instantanee
d’une situation concernant les activités de soins non
rémunérées au sein d'une communauté. Pour obtenir des
preuves concretes concernant les activités de soins non
rémuneérées, nous vous invitons & utiliser l'analyse rapide

des soins parallelement aux enguétes aupres des ménages
relatives aux soins.
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Sielle nest pas congue pour étre une session de
sensibilisation, 'analyse rapide des soins transforme la
compréhension qu’ont les participants de la valeur et de
limportance des activités de soins non rémunérées.
L'analyse rapide des soins peut étre utilisée pour entamer ou
soutenir des processus a plus long terme de sensibilisation
et d’évolution du travail de soin au sein des communautés.
Les exercices d'analyse rapide des soins sont congus pour
generer des propositions concernant la maniére dont la
responsabilité du travail de sain peut étre redistribuée entre
les femmes et les hommes, et dont les codts associés aux
services de soins peuvent étre transféerés des familles
pauvres a Etat.

Remarque : Recommandation de bonne pratique : les
organisations utilisant U'analyse rapide des soins devraient
mobiliser les ressources nécessaires aux activités de suivi,
ou au moins fournir le soutien approprié aux communautés
souhaitant utiliser les conclusions de ['analyse dans le cadre
de leur propre travail de plaidoyer.

2.3 Pourquoi s'intéresser aux soins ?

La vision : Les nouveaux schémas en matiére de travail de
soin constituent un moyen de lutter contre les inégalités et
de promouvoir 'autonomisation des femmes. Des soins de
qualité sont indispensables au bien-étre des individus.
Investir dans les soins a un impact positif, géneéralisé et
durable sur le bien-étre et le développement économique.
Bien que le travail de soin représente un « bien public », il
releve presque entierement de la responsabilité des femmes.
Sans le soutien adapté, une responsabilité lourde et inégale
concernant les activités de soins non rémunérees est liée a
la pauvreté et a U'exclusion sociale. Oxfam s’est fixé pour
objectif d'accroitre la reconnaissance du travail de soin, de
réduire le fardeau qu'il constitue, de redistribuer plus
équitablement les responsabilités associées et de garantir la
représentation des personnes prenant en charge les
activités de soin dans les prises de décision. Ces élements
sont considerés comme une condition préalable a
l'autonomisation politique, sociale et économique des
femmes.

Dans quelle mesure l'analyse rapide des soins est-elle
concrétisable ? Les analyses des soins et les interventions
en matiére de soins sont possibles et faisables. L'expérience
acquise par Oxfam dans plus de 20 pays de differentes
régions depuis la création de Uoutil en 2013 montre qu’une
analyse rapide des soins fournit suffisamment d'informations
pour appliquer des mesures, identifier et hiérarchiser les
interventions qu’il est possible de mettre en ceuvre. Il est vrai
que changer la maniére dont les soins sont fournis peut
prendre des décennies. Toutefois, quelques interventions
concrétes ciblées sur les soins sont devenues une source

d'inspiration et de motivation pour des communautés et des
programmes. Des mesures concretes peuvent cantribuer a
garantir que les femmes peuvent participer davantage a
différents programmes de développement et mieux en
beneéficier, et a ce que leur travail soit davantage reconnu et
valorisé. Cela a souvent mené a des changements dans les
normes de genre et dans les comportements liés aux
activités de soins non rémunéreées.

Par exemple au Honduras, un travail de plaidoyer alimenté
par les conclusions d'une analyse rapide des soins a incité le
gouvernement a accélérer la mise en ceuvre d'un projet de
génération d’électricité d'une valeur de 100 000 S visant a
alimenter des pompes a eau, des moulins a grain et des
systemes de réfrigération. Au Zimbabwe, les conclusions
d’une analyse rapide des soins ont soutenu le travail de
sensibilisation mené aupres des femmes et des hommes via
la campagne « WE-Care Champions », et une entreprise
locale a proposeé son aide pour linstallation de citernes
d’eau dans le district de Bubi. En Ouganda, 'équipe de
programme a utilisé les conclusions de l'analyse rapide des
soins lors de sa réunion avec le bureau ougandais des
statistiques pour demander a ce que les indicateurs liés aux
soins et a l'utilisation du temps soient inclus & une enquéte
consacrée a la santé et a la démographie. Au Bangladesh,
l'analyse rapide des soins a été réalisée dans un contexte
urbain aupres de travailleurs domestiques, et ses
conclusions ont servi a demander aux employeurs des
équipements reduisant le temps passé a la réalisation des
taches les plus problématiques au sein de leur foyer.
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2.4 De quelle maniere l'analyse rapide des soins rentre-t-elle dans le cadre de nos
activités existantes ?

Et bien, je travaille

dans U'humanitaire, cela
va-t-il fonctionner

pour moi ?

Nous menons des

programmes urbains et a
destination de la
jeunesse, cela va-t-il
fonctionner pour nous ?

Oui ! Selon U'expérience d’Oxfam, l'analyse des
soins est adaptée a tous types de programmes.

Les exercices d’analyse rapide des soins sont utilisés dans
divers programmes tels que les interventions d’urgence et de
relevement apres une catastrophe, la jeunesse, le
developpement urbain ou rural, les entreprises et les
marches, le leadership des femmes, les services de santé et
liés au VIH, le rétablissement des moyens de subsistance ou
encore le plaidoyer politique. Les résultats d’'une analyse
rapide des soins comprennent :

« Une estimation du nombre d’heures que les femmes et les
hommes consacrent a leurs activités, y compris les soins.

« Une carte communautaire des activités, des infrastructures,
et des services actuellement nécessaires pour le travail de
sain.

+ Les changements dans les schémas de soins dus aux crises,
aux catastrophes, aux changements politiques, aux flux
migratoires ou & d'autres facteurs.

« Deux ou trois « probléemes principaux » liés aux activités
actuelles en matiere de soins, par exemple, les taches
laborieuses et chronophages, les restrictions en termes de
mobilité ou les impacts sur la sante.

+ Une explication des normes sociales sous-jacentes sur

lesquelles reposent la perception des activites de soins et
les attentes des femmes et des hommes.

« Des propositions de solutions hiérarchisees visant a

résoudre ces problemes.

2.5 Stratégie de changement -

comment le changement se traduit-il en
matiere de soins ?

« Nous pouvons rendre les activités de soins visibles,
montrer a quel point elles sont importantes, faire de cette
question le probléme de tous, et nous y attaquer a laide
d'étapes simples. » Chargé de programme impliqué dans les
exercices d’analyse rapide des soins

- Soyez concret. Les « soins » ne constituent pas un probléme

nouveau. Pendant des années, les programmes d’urgence et
de développement menés aux quatre coins du monde ont
tenu compte du travail de soin, de maniere implicite ou
explicite, par exemple la planification des activités liées au
travail domestique ou les responsabilités familiales des
femmes. Cependant, de nombreuses personnes doutent de
la maniere dont le changement pourrait intervenir

(-]
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concernant les personnes qui prennent en charge les
activités de soin, ou la maniere dont les soins sont fournis.
Comment un groupe peut-il faire évoluer des pratiques du
ménage qui sont privées, culturelles, complexes, sensibles
et enracinées ? Les exercices d'analyse rapide des soins ne
reglent pas tous les problemes simultanément, mais offrent
des solutions pratiques permettant d'initier le changement.

Susciter un large soutien et étre positif. Les exercices
d’analyse rapide des soins définissent « les soins fournis aux
autres » comme une question concernant 'ensemble de la
communauté plutét que comme une question concernant
uniguement les femmes. Ils ont pour objectif de faciliter
'appropriation et 'implication en matiére de soins. Les
analyses rapides des soins ne considérent pas les soins
comme un fardeau mais comme un bien sociétal, et
soutiennent que les soins bénéficient a la société dans son
ensemble.

Des petites étapes pour bien commencer. Des « petites
victoires » obtenues & partir d'améliorations concretes en
termes d'activités de soins contribuent & renforcer la
confiance, 'inspiration et 'engagement pour poursuivre les
efforts. Ces analyses montrent également que le
changement est possible et bénéfique, et suscite l'adhésion
autour de cette question, en permettant des évolutions plus
significatives en matiére de perception et d"attitudes
vis-a-vis du travail réalisé par les femmes et des activités de
soins en général.

Un programme de transformation. A moyen et long termes, un
programme et une strategie de changement plus ambitieux
comprendront : la reconnaissance de la valeur des soins;
des investissements visant a faciliter le travail de soin ; des
changements dans les croyances ; la réduction et la
redistribution des responsabilités et des colts en matiere de
soins; la valorisation du travail des femmes; et plus
important encore, la représentation des personnes prenant
en charge les activités de soin dans les prises de décision au
niveau du foyer, de la communauté et du gouvernement. La
responsabilité inégale des activités de soins constitue un
obstacle fondamental aux droits des femmes et & la
reduction de la pauvreteé.

2.6 Concepts clés pour les « soins »

Dans cette section, nous abordons brievement les concepts
et la terminologie les plus communs utilisés dans les
discussions au sujet des soins®.

Activités de soin non rémunérées (appelées également
travail au sein du foyer, travail domestique, travail familial ou
travail reproductif] : les activités de soins non rémunérées
font référence a la prestation de services pour la famille et
les membres de la communauté a U'extérieur du marché, ou le
souci du bien-étre des destinataires des soins est
susceptible d'avoir un impact sur la qualité du service fourni
(Folbre 2006 ; Esquivel, 2013).

Activités simultanées : les soins aux personnes sont souvent
réalisés en méme temps que d’autres activités. Par exemple,

quelgu’un peut surveiller la préparation du repas en faisant
du jardinage, ou surveiller les enfants tout en nettoyant les
vétements et en accueillant les clients dans le magasin
familial. Lorsque nous analysons les soins, il est important
de consigner les activités simultanées de maniére précise,
car cela peut conduire a sous-estimer 'ampleur des activités
de soins non rémunérées réalisées. « Se livrer a des activités
simultanées (en utilisant le temps de maniére plus intensive
en réalisant deux ou trois activités en méme temps) fournit
aux foyers davantage de travail non rémunéré au prix d'une
plus grande intensité de travail » (Floro, 1995).

Responsabilités de supervision : La « supervision » désigne
la responsabilité de veiller sur des personnes dépendantes
pendant une certaine période. Cette activité ne peut
necessiter que quelques minutes de travail, ou méme ne rien
necessiter du tout, par exemple si un bébé est en train de
dormir. Toutefois, les responsabilités de supervision limitent
la faculté de la personne fournissant les soins a choisir son
activité principale, réduisent sa mabilité et favorisent son
isolement. Elles engendrent par ailleurs des incertitudes
concernant les projets et programmes, et peuvent
restreindre la productivité au travail. Les personnes
dependantes peuvent étre des enfants ou des adultes
incapables de prendre soin d’eux-mémes (par exemple en
raison d'un handicap ou d’'une maladie). Il est indispensable
d'identifier les responsabilités de supervision en plus des
activités simultanees. Le suivi et la mesure de la
«supervision » illustrent Uintensité des responsabilités en
matiére de soins, les limitations liées a la mobilité, au choix
des activités realisées, a la productivité, et soulignent la
nécessité de fournir des services de garde d’enfants ou de
soin des adultes dépendants, par exemple. Dans les
communauteés rurales ou Oxfam a mené des enquétes aupres
des ménages relatives aux soins, les femmes ont
fréquemment indiqué qu’en tenant compte de la
responsabilité de supervision, leurs responsabilités en
matiere de soins représentent entre 10 et 14 heures par jour
(Rost et al., 2015).

Travail de soin et cycles de vie : Les responsabilités et
activités des femmes et des hommes en matiere de soins
evoluent dans une large mesure tout au long de leur cycle de
vie, c’est-a-dire durant Uenfance, pendant leurs études,
lorsqu'ils fondent une famille et élevent des enfants, lorsque
les enfants quittent le domicile, et pendant leur vieillesse.
Des études internationales portant sur la gestion du temps
montrent que l'écart entre les hommes et les femmes dans
les activités de soins non remunérees peut étre relativement
faible pour certains groupes d'age dans certaines cultures
(par exemple, une demi-heure de plus par jour pour une
femme de 20 ans par rapport a un homme de 20 ans).
Toutefois, les différences entre les femmes et les hommes se
creusent lorsque leurs enfants sont en bas age. Les
differences cumulatives entre hommes et femmes dans les
responsabilités des activités de soins non rémunérées tout
au long de la vie conduisent a des inégalités de genre
considérables en matiére de pauvreté, d'emploi et de
participation politique.
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« Programme redistributif : Le cadre de travail des quatre R*
met en avant la promotion d’une répartition équitable des
activités de soins, comme expliqué précédemment. Il s"agit
d’un cadre de travail pour U'analyse de pistes de changement
vers des manieres plus justes de distribuer les colts et les
bénéfices des activités de soins non rémunérées. La
reconnaissance des activités de soins non rémunérées est
importante, mais ne mene pas systématiquement a une
demande de réduction ou de redistribution du travail des
femmes, ou entre les familles, les communautés et ['Etat
(Esquivel 2013)°. La représentation des personnes prenant en
charge le travail de soins sur les plates-formes de prise de
décisions est essentielle pour que les changements positifs
soient durables.

« Soins vs loisirs : dans de nombreux contextes, certains types
d’activités de soins sont pris pour des « loisirs », comme
s’occuper des enfants, cuisiner, ou aider des adultes
dépendants. De méme, une distinction doit étre faite entre
« cuisiner pour un mariage ou un événement religieux » (qui
est une tache ménagére ou une activité de soins) et
« participer & 'événement » (qui est probablement un
«loisir »). De fagon similaire, 'écoute et le soutien moral sont
souvent des activités de soins a sens unique, alors que la
socialisation, ou l'échange se fait dans les deux sens, se
rapproche davantage de la récréation et du divertissement.

« Distinction entre travail de soins et production alimentaire :
La production d'aliments ou d’autres biens [par ex.le travail
dans les champs ou les potagers) est considérée comme une
« activité agricole non rémunérée » mais pas comme une

« activité de soins non réemunérée ». La préparation des
aliments (transformation et cuisson), c’est-a-dire des
services plutot que des produits, est considéerée comme une
activité de soins. L'analyse rapide des soins clarifie ces
distinctions.

Définitions propres au contexte des activités de soins non
rémunérées : Lars de discussions entre les groupes de
réflexion menées a travers le monde, les débats autour de la
portée des activites de soins montrent que la définition des
activités de soins non remunérees differe selon le contexte.
Dans certains cas, prier pour quelqu’un est considéré comme
une activité de soins, tout comme les soins apportés aux
animaux du foyer, ou encore les relations sexuelles
conjugales. L'analyse rapide des soins reconnait 'existence
de telles différences, et les animateurs disposent de la
flexibilité nécessaire pour adapter la définition des

« activités de soins » au contexte local. Toutefois, la
definition globale des activités de soins non remunérées est
conservée pour assurer la comparaison des conclusions des
analyses rapides des soins entre les différents pays et les
différentes populations et communauteés. Il demeure
important de documenter cette vision spécifique au contexte
des activités de soins, méme si 'on décide de ne pas les
comptabiliser en tant qu’activités de soins dans le cadre
d’une analyse rapide des soins (voir 'Annexe 1 pour découvrir
un exemple de la maniére dont l'analyse rapide des soins a
été adaptée a un contexte précis. Dans cet exemple, il était
question du guide relatif aux analyses rapides des soins
dans la région ougandaise d’Acholil.
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3. ETABLIR LES PARAMETRES POUR L’UTILISATION DE

L’ANALYSE RAPIDE DES SOINS

Cette section vise a aider les responsables, les
coordinateurs et les animateurs a établir les bases d’une
analyse rapide des soins efficace en définissant la portée,

en planifiant et en préparant linitiative.

3.1 Définir la portée de l'analyse rapide
des soins planifiee

Définir Uobjectif et la portée de l'analyse rapide des soins.
Des attentes claires doivent étre abordées et établies en
relation avec les ressources, la chronologie, le temps du
personnel, 'implication des bénéficiaires, les lieux et les
plans de suivi. Réfléchissez aux questions suivantes :

Quel objectif cherchez-vous a atteindre par le biais de
l"analyse rapide des soins ?

A quels résultats vous attendez-vous ?

L'exercice vise-t-il un seul projet ou une seule communauté,
ou s'adresse-t-il a un programme complet ou a une province
entiere ?

Pour toute proposition issue de l'analyse des soins, le

« programme hote » débloque-t-il des fonds et/ou s’engage-
t-il a soutenir la collecte de fonds ?

Avec qui travaillez-vous sur le terrain ?

Qui se chargera du suivi ?

Qui peut utiliser les conclusions de l'analyse rapide des
soins, et de quelle maniere, en matiere de plaidoyer ?

Si 'exercice concerne un programme complet ou une
province entiere, il est possible que plusieurs analyses
rapides des soins soient nécessaires, avec des evaluations
menées dans l'ensemble de la zone du programme, y compris
au sein des communautés individuelles. Par exemple, sila
province compte des communautés rurales et urbaines,
mener l'analyse rapide des soins dans les deux contextes
permettrait de parvenir a des conclusions aussi
représentatives que possible.

Remarque : dans le cadre d’analyses rapides des soins
destinees a alimenter les interventions apres une
catastrophe, les délais de planification de l'analyse sont
considérablement réduits. Ainsi, au sein des pays ou
communautés sujets aux catastrophes et chocs preévisibles,
du temps et des ressources doivent étre investis pour mieux
comprendre les schémas de soins avant la catastrophe ou la
situation de crise. Autrement dit, l'analyse rapide des soins
doit faire partie des activités de réduction des risques de
catastrophe. Les expériences passées concernant la
maniére dont les schémas de soins ont été affectés par des
chocs doivent étre utilisees pour alimenter les interventions
de premiére phase d’urgence.

3.2 Choisir l'équipe d‘animation pour
l'analyse rapide des soins

Les exercices d'analyse rapide des soins offrent de meilleurs
résultats lorsqu'ils sont effectués avec une équipe de quatre
acing personnes. L'équipe comprend deux animateurs (une
femme et un homme), unle] documentateur(trice) et unle)
assistant(e).

Qui sont les animateurs ? Les animateurs peuvent étre des
membres d’organisations locales, ou des consultants
disposant des compétences suivantes::

Expérience liée aux questions de genre® et compréhension
des activités de soins.

Connaissance des méthodologies participatives, et
expérience de 'animation de groupes de discussion
comprenant des personnes de différents statuts
économigques/sociaux.

Expérience ou connaissance de la zone ou de la région.
Maitrise des langues locales.

Sil'analyse rapide des sains cible des enfants (4gés de
moins de 18 ans) parmi les participants, les compétences
supplémentaires suivantes sont indispensables :
Expérience du travail avec les enfants ou les adolescents.
Excellente compréhension des questions liees a la
protection de l'enfance et a la sauvegarde.

Connaissance et adhésion aux politiques de protection de
Uenfance et de sauvegarde (si U'exercice est mené par Oxfam
ou une organisation partenaire, il est indispensable de
respecter les politiques de protection de U'enfance et de
sauvegarde de 'organisation).

Il est également souhaitable de disposer dun(e)
documentateur(trice) (voir ci-dessous) et d’'un(e] ou deux
observateursl(trices), surtout dans le cadre des premiéres
analyses rapides des soins realisées par une equipe novice.
Il s’agira de préférence d'une personne ayant quelques
connaissances relatives a l'analyse des soins et des
questions de genre, et qui sera capable d’aider l'équipe
d’animation & mettre en ceuvre les exercices d’analyses
rapides des soins et d’en expliquer les taches et les
concepts.

Voir également la Liste de vérification pour ['analyse rapide
des soins (Section 4.2.1).

3.3 Orientation de l'équipe d'animation

Une fois l'équipe d’animation constituée, il est important de
garder du temps pour la briefer et la former sur la
méthodologie de l'analyse rapide des soins. Vous pouvez
choisir de passer par chaque exercice et de le réaliser pour
ameliorer votre compréhension du processus, du temps
nécessaire et des défis éventuels. Cela prendra la forme d'un
atelier d'orientation d’un ou deux jours et permettra par
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ailleurs une planification approfondie des exercices
d'analyse rapide des soins. L'apprentissage issu des
expériences passées en matiére d'analyse rapide des soins
montre qu'il est passible que vous souhaitiez aborder les
points suivants avec l'équipe a cette étape :

En fonction de l'objectif de 'analyse rapide des soins, du
profil des participants et de U'expérience des animateurs,
l'atelier d’orientation peut inclure une session consacrée &
l'égalité entre les femmes et les hommes et aux questions
lies a U'enfance.

La réalisation des exercices d’analyse rapide des soins
permet aux animateurs d’accumuler une expérience pratique
de la mise en ceuvre d’une analyse rapide des soins et de
penser a la maniere dont ils pourraient réagir face a des
scenarios particuliers, par exemple si une majorité de
participants ne sait ni lire ni écrire, en cas de question
génante, etc.

A lUissue de latelier, il convient d’aborder les questions
logistiques lies a la mobilisation des participants et des
autorités locales, ainsi que les considérations d’ordre
éthigue vis-a-vis de la communaute.

Certaines personnes ont utilisé 'atelier d'orientation de
l'équipe d’animation pour commencer a adapter la boite &
outils de l'analyse rapide des soins en fonction du public et
de la communaute cibles, et du contexte.

Si le travail de plaidoyer est un résultat clé de l'analyse
rapide des soins, développer une analyse des forces pendant
l'atelier d’orientation de U'équipe d'animation serait
bénéfique pour U'approche liée & animation et pour
hiérarchiser les questions les plus importantes a traiter.

Voir également la Liste de vérification pour l'analyse rapide
des soins (Sections 4.2.2 et 4.2.3).

3.4 Briefer les intermédiaires

Les « intermédiaires » désignent des personnes influentes
au sein des communautes ou institutions ciblées aupres
desquelles l'analyse rapide des soins est menée. Ils sont les
gardiens des valeurs et de la culture d'une communauté ou
d’une organisation et peuvent faire partie de groupes
religieux ou traditionnels, du gouvernement local, ou étre
parfois des employeurs. Selon 'expérience d'0Oxfam, briefer
les intermédiaires concernant les activités de soins et leur
valeur pour la société favorise l'acceptation du débat autour
de la question, et facilite le futur travail de plaidoyer. Les
personnes ciblées a cet egard dépendent de la portée et de
l'objectif de 'analyse rapide des soins. Dans certains cas, il a
été déecidé dans le cadre de programmes de realiser des
analyses rapides des soins distinctes auprés de dirigeants,
hommes et femmes, uniquement, plutét que de choisir des
dirigeants « puissants » parmi les membres de la
communauté au sein du méme groupe. Cette pratique est
recommandée pour les programmes ciblant le travail de
plaidoyer et les politiques.

Voir également la Liste de vérification pour ['analyse rapide
des soins (Section 4.2.2).

3.5 Envisager votre stratégie de plaidoyer

Developper votre stratégie de plaidoyer avant de mener
'analyse rapide des soins vous permettra, ainsi qu’a votre
équipe, de faire correspondre les résultats de l'analyse
rapide des soins et les preuves nécessaires pour influencer
les différentes parties prenantes (voir 'Annexe 5 de la Boite &
outils, Mesures en faveur du travail de plaidoyer). Cela peut
gtre réalisé au moyen d’'un exercice d’analyse des forces au
cours de l'atelier d'orientation de l'équipe d’animation. Voir la
Figure 1 ci-dessous pour plus d'informations sur cet exercice
et les questions que vous devez poser. Les animateurs
peuvent alors adapter et orienter U'exercice d’analyse rapide
des soins afin de s'assurer que les participants abordent des
questions pertinentes pour le travail de plaidoyer, et que les
debats generent les preuves et indicateurs les plus utiles.
Par exemple, suite a l'analyse des forces, les animateurs
peuvent choisir de se concentrer davantage sur les services
publics que sur la répartition familiale des taches de soins
entre les filles et les garcons.

L'analyse des forces constitue un point de départ pour
soutenir le développement de votre stratégie de plaidoyer;
vous finaliserez cette étape juste aprés l'analyse rapide des
soins. Voici un exemple de ce que pourrait impliquer votre
stratégie de plaidoyer : pour un plaidoyer au niveau local,
vous pouvez étudier le plan d’urbanisation du district [ou un
document équivalent] et organiser des réunions avec des
dirigeants traditionnels et des représentants élus de la
communauté (élus municipaux ou parlementaires). Au niveau
national, vous pourriez commencer par chercher un public
auprés d’'un ministére avec lequel votre groupe est en
contact. Une fois un accord trouvé avec le ministére, vous
pouvez organiser ensemble une reunion et inviter toutes les
principales parties prenantes au niveau national identifiées
par votre analyse des forces. Lors de ces réunions, il
convient de présenter une note d’orientation soulignant les
principaux messages issus des conclusions de votre analyse
rapide des sains susceptibles d'attirer l'attention de vos
parties prenantes. Assurez le suivi de ces réunions en
obtenant des engagements individuels en faveur de mesures
abordées lors des réunions. En collaboration avec le
ministére et d’autres parties prenantes ayant fait part de leur
intérét, vous pourrez décider de vous rapprocher des comités
parlementaires responsables des différents secteurs
concernés par les discussions et les solutions proposées par
les participants, par exemple U'énergie, la santé et la finance,
entre autres. N'oubliez pas qu’au niveau national, vous tirez
votre force du nombre de parties prenantes que vous saurez
convaincre avec votre message. Au niveau national, les
chances de réussir votre travail d’influence grandissent
lorsque des alliances et des coalitions sont formées entre
les différentes parties prenantes. Pour en savoir plus sur le
travail d'influence au niveau national, consultez également
les Directives d'Oxfam concernant le travail d'influence
nationale’.

10 METHODOLOGIE PARTICIPATIVE : ANALYSE RAPIDE DES SOINS - GUIDE POUR LES RESPONSABLES ET LES ANIMATEURS



Remarque : comme indiqué plus t6t, Uanalyse rapide des
soins n’est pas une méthodologie quantitative rigoureuse.
Toutefois, quelques analyses rapides des soins dans une
zone peuvent étre considérées comme représentatives des

Schéma 1 : Analyse des forces - des preuves appropriées au public cible®

schémas de soins dans des communautés similaires, si elles
presentent des preuves « suffisantes » pour entamer le
dialogue et les activités de plaidoyer avec les décideurs
politiques, méme au niveau national.

Quel est
l'objectif du
travail

de plaidoyer ?

Voici ce que
vous souhaitez
obtenir avec
vos activités de
plaidoyer.

Par exemple :

Sensibiliser a
propos de
limportance
des soins.

Promouvoir
l'investissement
en faveur des
infrastructures
de garde
d’enfants et de
santé

A quel niveau
le plaidoyer
est-il

ciblé ?

Voici vos
différents
niveaux
d'influence :

Foyer
Communauté
Local

National
Sélectionner
le(s) niveau(x)
approprié(s) en

fonction de
votre objectif.

Qui sont les
principales
institutions
ou personnes
ainfluencer?

Membres du
foyer

Leaders
religieux,
politiques et
traditionnels

Gouvernement
local

ONG
Gouvernement

Bailleurs de
fonds

Groupes de
travail

Comités
parlementaires

Secteur privé

Vous pouvez
vouloir nommer
des individus si
vous les
connaissez,
ainsi que leur
sphere
d'influence.

Quel est
lintérét de

chaque
partie prenante
concernant ce
sujet?

Forte opposition
Opposition
Neutre

Soutien

Fort soutien

Soyez
prudent(e)
quant a votre
message, votre
approche et
votre langage
lorsque vous
vous adressez
aux opposants.
Faites de ceux
qui vous
soutiennent des
partenaires, et
identifiez le role
qu’ils peuvent
jouer.

Quel type de
preuve

attire l'attention
de chaque
partie

prenante ?

Données
qualitatives ou
témoignages

Données
quantitatives/
numériques

Adaptez vos
messages en
fonction du
public ou de la
partie prenante
ciblé(e). Par
exemple, les
preuves
relatives aux
relations de
genre peuvent
étre acceptées
par les parties
prenantes
travaillant avec
des femmes,
mais les
membres du
ministere de la
Santé peuvent
s’intéresser
davantage a la
distance que
doivent
parcourir les
femmes pour se
faire soigner.

Quelestle
niveau de
précision
des preuves
requis ?

Précis
Moins précis

Selon la partie
prenante, le
niveau de
précision des
SICIES
demandé varie
Certaines
s’intéressent
davantage aux
données
précises,
statistiquement
représentatives,
tandis que pour
d’autres, des
estimations, par
exemple du
temps passe,
suffiront. Pour
d’autres, des
témoignages
qualitatifs sont
suffisants.

Quels moyens
ou
plateformes
peuvent étre
utilisé(els
pour le travail
d'influence ?

Porte a porte

Réunions avec
des résidents ou
des membres de
la communauté

Entretiens
individuels

Réunions
mensuelles avec
les parties
prenantes

Ateliers avec les
parties
prenantes

Discussions en
table ronde :
N'oubliez pas
qu'il peut étre
souhaitable de
rencontrer
certaines parties
prenantes
importantes
individuellement
avant de les
impliguer dans
un forum de plus
grande ampleur.

Remarque : vos
choix ont des
conséquences
financieres, et
doivent étre
correctement
ERES
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4. PLANIFIER ET UTILISER L’'ANALYSE RAPIDE DES SOINS

4.1 Prendre des décisions sur la maniéere
d'utiliser U'outil d'analyse rapide des soins

Aprés avoir passé en revue la Bolte a outils d’exercices, les
animateurs et responsables de programme peuvent prendre

des décisions stratégiques concernant les exercices d'atelier
a choisir, en fonction des objectifs définis conjointement
pour l'analyse rapide des soins. Cette section peut étre
utilisée pour aider au processus de prise de decision.

Tableau 1 : Exercices d'analyse rapide des soins pour atteindre chaque but et ses objectifs

But

Etudier les relations de soins
au sein de la communauté

Identifier les activités de
travail des hommes et des
femmes et estimer une
moyenne d’heures par
semaine

Identifier les schémas de
genre dans les activités de
soins, les normes sociales qui
influencent les schémas de
soins, les changements dans
les schémas de soins, et les
activités de soins « les plus
problématiques »

Aborder les services

et les infrastructures
disponibles, et identifier les
options pour réduire et
redistribuer les activités de
soins

Exercices

Exercice 1:
Réles et relations de soins

Exercice 2 :
Utilisation du temps

Exercice 3:
Distribution des réles de
soins

Exercice 4:
Normes sociales

Exercice 5:
Changements en matiere de
soins

Exercise 6 :
Activités de soins
problématiques

Exercice 7 :
Services disponibles

Exercice 8 :
Solutions proposées

Objectif

Demandez aux participants de réflechir aux personnes
dont ils prennent soin, et aux personnes qui prennent soin
d’eux, ainsi qu’a la maniére dont les relations de soins
reposent sur les roles sociaux au sein de la famille et de la
communauté

Mettre en lumiere le volume total de travail réalise par les
femmes et les hommes dans un contexte/une
communauteé, et identifier la part d'activités de soins
réalisées par les femmes et par les hommes

Explorer la distribution des roles de soins au niveau du
foyer

Identifier et aborder les principales normes sociales et la
maniere dont elles influencent

comprendre les fluctuations et les changements dans les
schémas de prestation de sains, y compris ceux induits par
des événements ou politiques externes

Identifier les activités de soins les plus problématiques
pourla communaute et les femmes

Soutenant les activités de soins

Identifier et classer les options pour régler les problemes
lies aux schéemas de soins actuels, en se concentrant sur
la réduction des difficultés et la redistribution des
responsabilités en matiere de soins, ameliorant ainsi la vie
des femmes

Le chaix des exercices d’analyse rapide des soins a effectuer
et de ceux qui nécessitent davantage d'attention dépend de
trois facteurs : U'enjeu du programme, les résultats attendus,
et les preuves nécessaires pour concevoir d'autres activités
et/ou un autre travail de plaidoyer. Toutefois, U'exercice de
Uutilisation du temps (Exercice 2) est le plus important de
cette méthodologie et ne doit pas étre exclus. (L'utilisation
du temps peut étre ajustee dans des situations
humanitaires). Voici des exemples de la maniére dont les
exercices d'analyse rapide des soins ont été choisis dans
deux scenarios : une intervention aprées une catastrophe et
un programme de développement d’entreprise.

Exemple 1: Analyse rapide des soins dans un contexte
d’intervention post-catastrophe et de programme de
relevement

Apres un terrible glissement de terrain survenu dans un pays
asiatique, Uintervention de reconstruction de la communauté
incluait une intervention post-catastrophe et un programme
de relévement. Les besoins immédiats de la communauté
concernaient U'eau, 'assainissement et U'hygiene, ainsi que
la prestation de services de santé, car le glissement de
terrain avait détruit toutes ces installations. Toutefois, les
responsables devaient déterminer comment concevoir au
mieux le programme, et avaient donc besoin de comprendre
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les changements dans les schémas de soins résultant de la
catastrophe, la prévalence de certaines maladies, et les
changements en matiére de demandes de soins. Ils
cherchaient également a comprendre comment la
catastrophe avait influencé la difficulté liée a la réalisation
de certaines activités de soins. L'équipe a utilisé la
méthodologie de U'analyse rapide des soins pour rassembler
toutes ces informations afin de s’en servir pour le
programme. Compte tenu des preuves qu’ils souhaitaient
obtenir, les Exercices 2, 3 et 5 étaient considérés comme les
plus importants. L'Exercice 2 a permis aux participants
d’estimer le temps passé par les hommes et par les femmes
aréaliser des activités de soins non remunérées, des travaux
productifs et d'autres activités. L'Exercice 3 a permis de
mettre en lumiére la répartition des responsabilités en
matiére d'activités de soins non rémunérées au sein des
foyers, tandis que U'Exercice 5 a dévoilé comment la
catastrophe avait exercé un impact sur les activités de soins
telles que la collecte d’eau, les soins aux malades, la
collecte de bois de chauffage, etc. Les reponses des

participants ont montré que les femmes prenaient en charge
la majorité des activités de soins, et que les responsabilités
en matiére de soins s’étaient considérablement développées
suite a la catastrophe. Les participants ont identifié des
priorités devant étre prises en compte par le programme lors
de la conception d'interventions post-catastrophes. Ainsi,
'emplacement des sources d’eau a été concu de maniére a
réduire la distance que devaient parcourir les individus pour
aller chercher de U'eau, et la technologie utilisée pour puiser
'eau a permis d'accélérer et de faciliter la tache. Des
discussions ont été menees au sein de la communauté pour
favoriser un partage plus equitable des activités de soins
dans les familles. Une unité sanitaire mobile a été installée
pour soigner les malades et réduire le temps passé a cette
tache par les membres de la communauté. Des installations
de garde d’enfants ont été construites pour favoriser la
mobilité des femmes (et des hommes] et leur donner le
temps de participer a d’autres activités économiques afin de
contribuer a la reconstruction de la communauté.
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Schéma 2 : Exemple 1 : Analyse rapide des soins dans un contexte d'intervention post-

catastrophe et de programme de relévement

Cible du
programme

Résultats

Exercice d’analyse rapide
des soins

O

INTERVENTION
POST-CATASTROPHE ET
PROGRAMME DE RELEVEMENT

Schémas de genre dans
les activités de soins apres

une situation de crise

Exemple 2 : Analyse rapide des soins dans un programme de
développement d’entreprise

De méme, un programme de développement d’entreprise mené
dans un autre pays avait pour objectif d'améliorer
'autonomisation économique des femmes au moyen de la
participation aux entreprises agricoles. Pour atteindre cet
objectif, les femmes avaient besoin de plus de temps a
consacrer aux activités des entreprises. Ainsi, lors de la
conception du programme, les responsables souhaitaient
comprendre comment les femmes utilisaient actuellement
leur temps, et quelles activités limitaient le plus leur mobilité,
et par conséquent leur participation potentielle aux activités
de transformation et de commercialisation. Ils souhaitaient
également savoir quels étaient les facteurs sociaux
influencant le réle des hommes et des femmes dans les
activités de soins rémunérées ou non remunerées. Ignorer ces
questions lors de la conception du programme aurait pu faire
la différence entre le succes et I'échec du programme en
favorisant la participation des agricultrices et le leadership
des femmes dans les entreprises. Les responsables ont donc
décidé d'utiliser U'analyse rapide des soins pour étudier et
comprendre ces questions. Bien qu'ils aient réalisé tous les
exercices de la méthodologie, ils ont décide de se concentrer
principalement sur les Exercices 2, 4 et 8. Les participants a
l'analyse rapide des soins ont clairement reconnu que les
femmes passaient trop de temps a réaliser des activités de
soins non rémunérees et les inégalités avec les hommes a cet
égard. Ils ont identifié la garde des enfants et le temps passé
a la préeparation des repas comme les mesures prioritaires,
tout comme le besoin de favoriser la sensibilisation pour faire
évoluer les normes. La charge de travail élevée des femmes
était due a la norme culturelle selon laquelle les soins
relevaient de leur responsabilité. Elles recevaient donc trés
peu d'aide de la part des autres membres du foyer.

Suite & 'analyse rapide des soins, la conception du programme
aintégré des services de garde d’enfants et des technologies
efficaces de préparation des repas et de conservation. Elle a
également inclus un programme de sensibilisation &
limportance des activités de soins non rémunérées et a la
maniere dont les hommes peuvent contribuer a fournir ce bien
social de sorte que les activités de soins non rémunerées
soient mieux réparties entre les femmes et les hommes.

4.2 Liste de verification pour la
planification de l'analyse rapide des soins

La liste de vérification suivante vous aidera a planifier
l'analyse rapide des soins.

4.2.1 Planification : quatre a huit semaines avant
'analyse rapide des soins

« Qui sera désigné pour 'animation ? Choisissez les animateurs

qui mettront en ceuvre 'analyse rapide des sains (il peut
s’agir de membres de votre organisation, d’une organisation
partenaire, ou d’un consultant).

- Deux animateurs au minimum : un homme et une femme.

- Sil'animateur est un consultant, prévoyez suffisamment
de temps pour le processus de recrutement.

- Assurez-vous que les animateurs disposent des
compétences et connaissances nécessaires pour
effectuer 'analyse rapide des soins, et qu’ils connaissent
bien la méthodologie.

- Si analyse rapide des soins est destinée a étre réalisée
aupres d’enfants, assurez-vous d'intégrer les questions
de protection de l'enfance et de sauvegarde au contrat.

- Siles animateurs sont des membres de votre organisation
ou des membres du personnel d’un partenaire, prévenez-
les en avance afin qu'ils puissent commencer a se
familiariser avec le sujet et la methodologie.
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Schéma 3 : Exemple 2 : Analyse rapide des soins dans un programme de développement

d'entreprise

Cible du
programme
Résultats

Exercice d’analyse rapide
des soins

O

DEVELOPPEMENT

D’ENTREPRISE
Manque de temps des
femmes I

Solution visant a dégager
plus de tempspour les
femmes dans le cadre des
activités économiques

Manque de mobilité des
femmes

« Qui sont les autres membres de 'équipe ? Chaisissez les
autres membres de ['équipe, et prévenez-les en avance.
Aurez-vous besoin de traducteurs ? Le cas échéant,
assurez-vous de disposer de deux traducteurs pour l'analyse
rapide des sains.

+ Quand aura lieu l'atelier d’orientation de I'équipe d’animation ?
Choisissez la date a laquelle aura lieu la formation des
animateurs et du reste de U'équipe concernant l'analyse des
soins et la méthodologie d’analyse rapide des soins. Elle
devra étre organisée dans les deux semaines precédant la
date prévue de l'analyse rapide des soins.

« Quand aura lieu le briefing des intermédiaires ? Identifiez les
intermédiaires de la communauteé ciblée. Choisissez
l"'approche que vous allez utiliser pour sensibiliser les
intermédiaires quant au besoin de se concentrer sur les
soins et la méthodologie danalyse rapide des soins avant de
mettre en ceuvre cette derniére (par ex. réunions, etc.).

- llest judicieux de procéder a cette activité apres l'atelier
d’orientation de U'équipe d’animation.

« Communiquez suffisamment en avance avec les
responsables, et choisissez une date.

4.2.2 Planification : une a deux semaines avant
'analyse rapide des soins

- Familiarisez-vous avec la méthodologie d'analyse rapide des
soins.

- Familiarisez-vous avec les concepts de soins et d'activités
de soins non rémunérées.

- Familiarisez-vous avec la boite & outils d’exercices :

- Il est essentiel que les animateurs comprennent
'Exercice 2 et soient a l'aise avec la méthodologie, en
particulier avec U'utilisation des tableaux et le calcul des
heures, ainsi que la consolidation des heures par activite
et les totaux hebdomadaires.

- Choisissez qui mettra en ceuvre l'analyse rapide des soins :

- Quel est le résultat auguel vous voulez parvenir ?

- Combien de personnes participeront ? Quels groupes/
catégories sociaux(ales) seront représenté(els ?

- Quels exercices allez-vous utiliser ?

- Choisissez la durée (une session de six heures sur une
journée, ou une session de dix heures sur deux journées).

- Combien d'analyses rapides des soins souhaitez-vous
mener ?

« Pour choisir les participants, hiérarchisez les populations

ciblées par votre programme. Au sein du groupe, reflechissez
a un niveau de répartition supplémentaire en fonction de
l'age, de la situation matrimoniale, de la vulnérabilité, etc.
Pour les analyses rapides des soins impliquant des enfants,
vous pouvez separer les enfants scolarisés ou non, par
exemple.

+ En fonction du contexte et de votre programme, vous pouvez

envisager d’organiser des discussions de groupe séparées
pour les hommes et pour les femmes, les jeunes femmes et
les femmes plus agées, les jeunes et les adultes, etc.

- Adaptez 'analyse rapide des soins en fonction du domaine

du programme. Identifiez les résultats que vous souhaitez
obtenir, et réfléchissez a la maniére dont analyse rapide des
soins vous aidera a les atteindre (voir la Section 3.5
consacreée a la stratégie de plaidoyer).

- Définissez des « questions approfondies » pour les différents

exercices, selon votre contexte et vos objectifs
d’apprentissage. L’Annexe 2 de la boite & outils d’exercices
d’'analyse rapide des soins propose différentes questions
approfondies pour chaque exercice.
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Remarque : L'analyse rapide des soins est congue comme un
processus continu d’une ou deux journées. Toutefois, en
fonction du contexte, du temps dont disposent les membres

de l'équipe et des circonstances imprévues, cela peut ne pas

étre possible. Dans ce cas, il se peut que vous deviez
échelonner les exercices sur une plus longue durée. Les
exercices échelonnés ne fonctionnent que sivous étes en
mesure de terminer l'analyse rapide des soins en l'espace
d’une semaine et auprés des mémes personnes.

Orientation de l'équipe d’animation

Consacrez suffisamment de temps aux échanges et au
passage en revue de la méthodologie avec 'équipe qui
mettra en ceuvre 'analyse rapide des sains. Ce processus de
formation doit durer au moins une journée compléte et
inclure :

- La compréhension et 'analyse des activités de soins
non rémunerées - assurez-vous que tous les membres
de votre équipe concernés comprennent les concepts
(cela impliquera probablement des débats constructifs
et des questions difficiles !) et sont en mesure de les
traduire correctement.

- Definissez les mots dans la langue locale qui seront
utilisés pour traduire différents termes. Cela est
important pour la documentation.

- Organisez des jeux de roles pour simuler chaque
exercice.

- Assurez-vous que tout le monde est & 'aise pour
répondre & des questions difficiles, et s'entraine ay
répondre. Par exemple : « Les femmes prennent en
charge davantage d’activités de soins, et alors ? », ou
bien « Trouver de l'argent pour 'achat de vétements
pour les enfants, n'est-ce pas une activité de soins ? »,
etc.

- Si les membres de l'équipe ne sont pas originaires de la
région ol est organisée l'analyse rapide des soins,
expliquez-leur le contexte.

- Assurez-vous que le documentateur a acces aux
modeéles de reporting et de documentation (Annexes 3
et 4 de la Boite & outils] et au « Guide pour les
documentateurs » (Section 4.3 ci-dessous).

« Briefer les intermédiaires

- Planifiez une longue réunion et préparez-vous a
répondre aux questions difficiles que poseront les
responsables.

- lLest judicieux de convoquer quelques membres de
l'équipe d’animation a cette réunion.

- Prévoyez des rafraichissements et, le cas écheéant,
remboursez les frais de transport de ceux qui viennent
de loin.

- Vous pouvez convier un ou deux responsables afin
qu'ils participent a l'analyse rapide des soins en tant
qu’observateurs.

Autres aspects logistiques de l'analyse
rapide des soins

Garde des
enfants

Disposition
de la salle

Supports

Elaborez et
finalisez
VoS
directives
d’animation

+ Conviez et mobilisez les participants :

il est suggéré de convier entre 15 et 20
participants, mais un groupe restreint
d’environ 15 personnes fonctionne mieux.
Assurez-vous de la présence de 60 % de
femmes/filles dans les participants.

Vous pouvez envoyer un courrier d’invitation
aux participants/responsables.

La mobilisation des participants peut
nécessiter 'accord des responsables
locaux/ responsables de la communauté ou
des organisateurs (les personnes invitant
et organisant la participation des membres
de la communauté).

Le cas échéant, vous pouvez également
inviter d"autres parties prenantes
impliquées dans votre programme et
susceptibles de trouver un bénéfice dans
Uobservation du processus (par ex.
représentants du gouvernement local,
directeur(rice) d’'une coopérative).

Réservez la salle/le lieu ou sera organisée
'analyse rapide des soins. Remarque : il est
plus difficile de mener l'analyse rapide des
soins en extérieur, mais cela n’est pas
impossible.

Organisez un systéme de garde des enfants
pour les participants (et assurez-vous de
rémunérer ce service). Les enfants doivent
étre surveillés a proximité de leur
mere/leurs parents.

Nourriture : Prévoyez de quoi déjeuner, du
thé, du café et des en-cas.

Organisez le transport des participants si
nécessaire, ou informez-les que les frais de
transport engagés leur seront remboursés.

Assurez-vous que les siéges des
participants sont confortables, et prévoyez
de préférence des chaises et des tables.

Documents pour les exercices individuels
(Feuilles d’utilisation du temps, qui sont les
personnes dont je prends soin ?, etc.). Allez
chercher ces documents dans la boite a
outils d’exercices d'analyse rapide des
soins et préparez-les avant la session.

Préparez des tableaux.

Papier, stylos, marqueurs, tableaux.
Ardoises (en l'absence de bureaux]).
Sont-elles totalement adaptées et a jour
vis-a-vis de votre analyse rapide des soins,

du programme et du contexte ?
Vous trouverez un exemple a UAnnexe 1.
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4.2.3 Planification finale - deux a trois jours
avant l'analyse rapide des soins. Qui fait quoi ?

+ Comme indiqué a la Section 3.2, vous aurez besoin de quatre
a cing personnes pour mener efficacement l'analyse rapide
des soins.

« Qui documente ? I doit s"agir d'une personne qui comprend la
notion de soins et qui parle couramment la langue locale.

- Qui aide les participants qui ne savent ni lire ni écrire ?
Assurez-vous de disposer dans votre équipe d'un nombre
suffisant de personnes parlant la langue locale et capables
d’aider les participants éprouvant des difficultés a lire et
écrire pendant les exercices.

« Qui surveille le temps ?

+ Qui prend des photos ?

+ Qui traduit ? (Si vous avez besoin de traducteurs.)

- Qui s’occupe des enfants et des bébés ?

+ Qui dirige quoi ? Les animateurs doivent choisir qui parle a un
moment donné, qui s'occupe d'expliquer tel exercice, etc.

4.2.4 Au cours de la/des journée(s) consacrées
al'analyse rapide des soins

- Attendez-vous a commencer tard et prenez en compte ce
temps.

- Préparez-vous a faire face a des situations inattendues, et
définissez des moyens de les contourner :

- Plus de personnes que prévu sont venues, pouvez-vous leur
dire de rentrer chez elles ? Etes-vous en mesure de savoir
que les participants que vous avez invités sont venus ?

-Moins de personnes que prévu sont venues, pouvez-vous
demarrer lorsque 60 % des effectifs sont la ? Une
personne a-t-elle invité d’autres personnes a participer ?

+ Assurez-vous de prévoir un agencement confortable :

- certaines des analyses rapides des sains les plus efficaces
ont démontré qu'il est plus efficace de faire asseoir les
participants en cercle pour aborder les différentes
thématiques plutét que d'organiser des présentations ou
des diaporamas trop complexes.

- Prévoyez la flexibilité nécessaire pour adapter les exercices
ou consacrer davantage de temps a ceux nécessitant plus
d’explications ou de soutien.

- Adaptez les discussions en fonction des réponses que
vous obtenez, et posez des questions de suivi.

- Si certains participants ne savent ni lire ni écrire, prévoyez
du temps supplémentaire pour les exercices lors desquels
les participants fournissent des informations concernant
leurs activités individuelles et leurs activités de soins.
Intégrez-les a l'atelier ; il est possible que vous soyez
confronté(e] & davantage de participants ne sachant ni lire
ni écrire que vous ne l'aviez prévu, et vous ne le saurez
qu’au dernier moment.

- Observez le langage corporel des participants - les femmes
et les jeunes peuvent ne pas se sentir & laise a l'idée de
parler devant des groupes mixtes au départ, mais si ce
sentiment ne se dissipe pas, vous pouvez diviser le groupe
pour la suite des échanges, et reunir tous les participants
par la suite. Assurez-vous de permettre aux femmes et aux
jeunes de participer - cela peut impliquer de leur poser
davantage de questions directement plutét qu’au groupe
dans son ensemble.

- Prévoyez suffisamment de pauses pendant la journée
mais demandez aux participants de rester a proximité
(certaines femmes peuvent devair allaiter leur bébé,
rentrer préparer le déjeuner, etc.).
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- Invitez un animateur a sasseoir avec les hommes, et une
animatrice a s’asseoir avec les femmes.

- Essayez de respecter votre planning - chargez une
personne de surveiller 'heure et de communiquer avec
les animateurs pendant les sessions (vous pouvez
préparer des panneaux « plus que 10 min », « plus que 5
min », « Temps écoulé », par exemple, qui devront étre
montrés aux animateurs).

4.2.5 Apres l'analyse rapide des soins

Prenez des photos des tableaux.

Débriefez avec votre équipe : gu’est-ce qui a fonctionné,
qu’est-ce qui aurait pu étre fait différemment, qu'avez-vous
trouvé surprenant, etc. Assurez-vous de documenter ce
dialogue, cela est essentiel pour tirer des enseignements et
s'améliorer.

Prévoyez une réunion aprés l'analyse rapide des soins avec
l'équipe d'animation afin de finaliser votre stratégie de
plaidoyer en vue d'influencer les politiques et la prise de
décision (voir 'Annexe 5 de la Bolte & outils : Mesures en
faveur du travail de plaidoyer).

Prévoyez une réunion avec le gouvernement local/les
principales parties prenantes aprés lanalyse rapide des
soins afin de partager les conclusions initiales.
Assurez-vous que le documentateur enregistre les notes sur
un dispositif de sauvegarde/au format numérique si celan’a
pas été fait pendant la session.

Le documentateur rédige le compte-rendu de l'analyse
rapide des soins a 'aide du modéle de reporting (voir
'Annexe 4 de la boite & outils), et inclut les informations
fournies par les animateurs et les observateurs afin de
garantir que les observations et les réflexions de tous les
participants ont été notées.

ENCADRE 2 : REMARQUE IMPORTANTE !

Dans de tres rares cas, lorsque des circonstances telles que
des crises, des situations d’urgence ou des conflits ne
permettent pas d’organiser au moins une analyse rapide des
soins d'une journée, l'expérience d’Oxfam montre qu'il est
possible d’obtenir des informations utiles en 1h30 ou 2h. Les
animateurs doivent sélectionner des aspects clés du
programme et choisir quelques exercices d'analyse rapide
des soins qui sont essentiels. Ils peuvent méme adapter
certains exercices afin de n‘obtenir que les informations
dontils ont besoin. Les exercices peuvent étre réalisés en
groupe. Il est également possible d'ajouter une session ou
certaines questions issues de l'analyse rapide des soins a
une évaluation rapide des besoins ou a un exercice d'analyse
par sexe. Veuillez noter qu’il ne s’agit pas d’une véritable
analyse rapide des soins, et que cela n'est pas recommandé.
Toutefois, c’est toujours mieux que rien.

4.3 Guide pour les documentateurs - garantir
la bonne qualité de la documentation et du
reporting

Ilest essentiel de garantir que 'analyse rapide des soins est
bien documentée pour obtenir des résultats de bonne
qualité. En tant que documentateur, vous devez avoir une
vision claire du niveau de détail requis et du type
d'informations qui sera le plus critique pour l'analyse.

Retranscrivez les paroles exactes des participants lorsqu’ils
donnent leur opinion au sujet de la « raison » pour laquelle
les activités de soins sont réalisées de cette maniere, ainsi
que les expressions locales ou les témoignages au sujet des
bonnes et mauvaises experiences. Si vous ne pouvez pas
tout retranscrire, demandez a la personne de répéter ce
qu’elle a dit (pendant la pause).

« Pour votre programme, il est essentiel de savoir comment les

responsabilités en termes de soins affectent la capacité des
femmes a prendre part a d’autres activités, telles que le
travail rémuneré ou la participation politique. Vous devez
conserver un registre détaillé des heures que les femmes et
les hommes allouent a chaque activité pendant la journée.
Pour cela, vous pouvez utiliser l'exercice de « passage en
revue individuel d'une journée type » (Exercice 2) pendant
lequel toutes les activités de la journée sont listees et
abordées. Une compréhension profonde de la maniére dont
les femmes et les hommes gérent leur temps (notamment en
ce qui concerne les activités simultanées et la surveillance)
sera essentielle. Veuillez noter que lors du calcul des heures
de travail hebdomadaires, 168 heures par semaine doivent
étre expliquées.

« Sivous envisagez d'utiliser les résultats de l'analyse rapide

des soins pour des activités de plaidoyer, les preuves
numerigues que vous rassemblez doivent étre complétées
par des citations et des histoires détaillées. Ces preuves
qualitatives doivent montrer : comment les personnes gérent
leurs responsabilités en termes de soins par rapport a
d'autres aspects de leur vie ; les impacts attendus ou
inattendus du changement climatique sur les responsabilités
en termes de soins ; dans U'environnement politique ou au
sein du foyer; ce que les participants considerent comme
étant de leur responsabilité et pourquoi; ou ce qui constitue
un changement pour eux. Lors de l'utilisation de tableaux de
classement, il est important de ne pas se contenter de
consigner les résultats du classement (les résultats doivent
étre présentés dans les cases du tableau), mais il faut
également documenter les raisons principales pour
lesquelles le groupe a choisi ce classement en vous basant
sur les discussions, et préciser les points qui ont suscité un
desaccord au sein du groupe. Les points de désaccord
doivent étre abordés plus en détail par le biais de questions
approfondies ou d’entretiens individuels.

Utilisez le modele de documentation (Annexe 3 de la Boite a
outils) et familiarisez-vous avec le modele de reporting
proposé (Annexe 4 de la Boite & outils) avant analyse rapide
des soins.
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5. OBTENIR DE L'AIDE ET FAIRE PART DE SES RETOURS

Nous espérons que ce guide ainsi que la boite a outils
d’analyse rapide des soins vous apporteront des idées et des
suggestions pour mettre en ceuvre une analyse des soins au
sein de vos programmes. Si vous avez besoin daide ou de
conseils supplémentaires pour commencer a integrer
l'analyse des soins dans vos activités, veuillez contacter
Thalia Kidder (tkidder@oxfam.org.uk) ou Jane Remme
(jremme@oxfam.org.uk) en premier lieu.

Nous aimerions beaucoup en savoir plus concernant votre
expérience de l'analyse rapide des soins dans le cadre de
vos programmes. Qu’est-ce qui a bien fonctionné ? Qu’est-ce
quin'a pas fonctionné ? Le processus a-t-il généré des
résultats surprenants ? Comment avez-vous utilisé les
résultats du processus ? Comment ce guide ou la boite a
outils peuvent-ils étre améliorés ? Avez-vous déeveloppé ou
découvert des outils alternatifs qui peuvent étre utiles aux
autres ?

Tout retour est le bienvenu via la plate-forme Web du projet :
http://growsellthrive.org/our-work/we-care. Vos
experiences aideront a innover et & améliorer les outils et les
approches pour la compréhension et Uintervention en
matiere de travail non rémuneéré au sein des programmes
d’Oxfam.
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ANNEXE 1: BOITE A OUTILS D’ANALYSE RAPIDE DES SOINS
ADAPTEE AUX JEUNES OUGANDAIS

Directives en matiére d’analyse rapide des soins
Aborder les soins auprés des jeunes en Quganda
Analyse rapide des soins aupres des jeunes

Objectifs de 'étude

1.Analyser comment et pourquoi les activités de soins sont réparties entre les sexes et les ages.

2.Comprendre les conséquences des activités de soins non rémunérées lourdes et inégales pour les jeunes.

3.Analyser la perception et les attitudes des jeunes concernant les activités de soins et les normes relatives au sexe
associées.

4.Aider les jeunes a élaborer des stratégies (notamment de sensibilisation et des initiatives de plaidoyer) afin de reconnaitre,
de réduire et de redistribuer les activités de soins lourdes et inégales parmi les jeunes et les communautés, et a faire
entendre leur voix dans les processus de prise de décision.

5.Elaborer des recommandations pour les futurs programmes d’Oxfam consacrés aux jeunes concernant l'intégration des
questions liées aux activités de soins non rémunérées.

Outil de recherche

Une analyse rapide des soins aupres des jeunes sera utilisée pour le projet de recherche relatif aux jeunes et aux activités de
soins non rémunérées. L'analyse rapide des soins auprés des jeunes est un atelier d'une journée comprenant un ensemble
d’exercices réalisés avec les enfants et les jeunes de la communauté, qui leur offre la possibilité d’aborder ensemble la
question des soins, d'étudier les facteurs qui établissent les normes relatives aux jeunes et la perception des roles des
femmes et des hommes, l'age et les activités de soins, et de définir ensemble des solutions et stratégies pratiques pour
résoudre les problémes identifiés. L'analyse rapide des soins vise a reconnaitre les activités et schémas de soins, & identifier
les normes sociales qui sous-tendent ces schémas, a reconnaitre les activités de soins les plus problématiques, et a
développer des propositions afin de reconnaitre, de reduire et de redistribuer les activités de soins et de représenter les
jeunes prenant en charge le travail de soins dans les prises de décision. Les exercices reposent sur plusieurs outils visuels
tels que des matrices et des cartes, ainsi que sur des discussions ouvertes. L'analyse rapide des soins est congue pour étre
facile a utiliser et a intégrer dans des exercices existants pour la conception ou le suivi des programmes. Elle peut aider a
évaluer comment Uimplication des jeunes femmes et des filles dans les activités de soins peut avoir un impact sur leur vie et
leur participation aux projets de développement.

Spécificités

« Quatre analyses rapides des soins seront réalisées dans le district de Mpigi, en Ouganda.

+ Chaque analyse comptera 16 a 18 participants.

« Parmi les participants, il devra y avoir une ou deux filles en plus par rapport au nombre de garcons. L'animateur devra
s'assurer que les filles ne sont pas dominées par les gargons.

« L'équipe d’analyse rapide des soins devra idéalement étre composée de deux animateurs consultants, d'un ou deux membres
du personnel d'assistance, et d'un ou deux rapporteurs.
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Différents groupes pour l'analyse rapide des soins:

1) Groupe d'age 9-12 ans

2) Groupe d’age 13-17 ans, enfants scolarisés

3) Groupe d’age 13-17 ans, enfants déscolarisés, y compris ceux qui sont mariés, les jeunes filles qui allaitent, ceux qui ont
des enfants, ceux qui vivent/ne vivent pas avec leurs parents, etc.

4) Groupe d'age 18-25 ans

Grandes lignes

1) Introduction

2) De qui prenons-nous soin ?

3) Qui fait quoi ?

4] Comment les activités de soins sont-elles réparties entre les sexes et les 4ges ?
5) Qu'est-ce qui fait gu'un homme/une femme est bon(ne) ?

6] Activités de soins les plus problématiques

7) Elaboration d'options et de solutions

8] Conclusion

Programme détaillé

1) INTRODUCTION

1. Accueil
2. Présentations
3. Discussion autour de la définition des activités de soins non rémunérées
a. Demandez aux participants ce que sont les activités de soins non rémunérees
b. Montrez-leur des photos de filles et de femmes réalisant des taches et demandez-leur ce que montre chacune des
photos et ce gu'ils pensent que sont les activités de soins
c. Voici la définition que le projet WE-Care utilise : Les activités de soins non rémunérées désignent les taches
domestiques et les soins directement fournis par des personnes dans le but de favoriser et de contribuer au bien-étre
d’une famille et des membres d'une communauté. Elles sont souvent peu reconnues, et prises en charge par les
femmes.
d. Montrez le schéma des catégories de soins et expliquez-le

Taches domestiques Soins directs fournis aux individus

Préparation des repas Garde des enfants
Collecte de l'eau Soins des adultes dependants

Energie Soins des membres de la communauté
Menage Soins des personnes malades
Lessive

e. Demandez aux participants s'ils sont d'accord ou souhaitent ajouter d'autres catégories
2. Repondez aux questions relatives a ce que sont et ce que ne sont pas les activités de soins

2) DE QUI PRENONS-NOUS SOIN ?

1. Clarifiez 'objectif : savair de qui prennent sain les filles et les gargons au sein de leur famille et de leur communauté
2. Deux tableaux avec des cercles de soins, un pour les filles et un pour les garcons

a. Expliguez-leur que nous souhaitons réflechir ensemble aux personnes dont prennent soin les filles et les garcons au
quotidien, chaque semaine et chaque mois

b. Divisez le groupe entre filles et garcons (ou, pour gagner du temps, laissez-les ensemble)

c. Demandez-leur « de qui prenez-vous sain ? ». Notez les LIENS avec les personnes citées [par ex. grand-pere, mere, petit frére)
dans le cercle des filles et des garcons
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d. Quelgues questions approfondies :
i. Pour qui cuisinez-vous ? Pour qui faites-vous la lessive ? Le ménage ?
ii. Surveillez-vous vos freres et sceurs (enfants) ?
iii. Gardez-vous parfois d’autres enfants en plus de vos fréres et sceurs ?
iv. Vous arrive-t-il d"aider des personnes malades dans d’autres foyers ?
v. A qui apportez-vous un soutien moral ?
e. Assurez-vous que les participants réfléchissent a toutes les catégories de soins

Tous les jours

Toutes les
semaines

. Tous les mois

f. Discutez des conclusions, des différences et des normes liées, demandez par exemple : Quel type de personnes
prennent davantage en charge/moins en charge les activités de soins ? Pourquoi ?

3) QUI FAIT QuoI ?

1. Clarifiez U'objectif : déterminer qui prend en charge quel type de travail (IL NE S/AGIT PAS UNIQUEMENT DES ACTIVITES DE SOINS)
2. Divisez le groupe entre les filles et les garcons
3. Expliquez 'exercice de passage en revue d’une journée type
a. Notez ce que vous avez fait hier a chaque heure de la journée
b. Notez également les ACTIVITES SIMULTANEES : il s'agit de ce que vous faites en méme temps que quelque chose d’autre
(par exemple surveiller un enfant pendant que vous cuisinez). Donnez des exemples afin de vous assurer que les
participants comprennent ce que vous voulez dire. Assurez-vous de savoir, pour chaque heure abordeée, si les
participants étaient également chargés de surveiller un enfant ou un adulte malade/&gé/handicapé a ce moment-la.
Demandez-leur si la veille était une journée habituelle et, dans le cas contraire, ce qui sortait de Uordinaire.
4, Distribuez le tableau relatif au passage en revue d’une journée type. Pour les enfants scolarisés, cet exercice peut étre
rapide s'ils ont passé la plus grande partie de la journée a l'école
5. Au cours d'une semaine, y a-t-il une ou plusieurs journées lors desquelles les activités de soins sont plus intenses que les
autres jours ? Demandez de quels jours il s'agit et quelles activités sont prises en charge pendant ces jours-la.
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Activité Symbole Activité Symbole Chargé de Symbole

principale simultanée surveiller un enfant
ou un adulte
dépendant ?
00h - 01h
01h -02h
02h - 03h
03h - 04h
04h - 05h
05h - 06h
06h -07h
07h - 08h
08h - 0%h
09h - 10h
10h - 11h
11h - 12h
12h - 13h
13h - 14h
14h - 15h
15h - 16h
16h -17h
17h - 18h
18h - 19h
18h - 20h
20h -21h
2lh -22h
22h - 23h
23h - 00h

8. Aidez les participants qui ne savent ni lire ni écrire

7. Assurez-vous que les participants notent les activités simultanées en posant des questions approfondies portant sur les
activités de soins moins visibles

8. Quelques questions approfondies :
a. Que faisiez-vous en méme temps ?
b.Pendant que vous dormiez, étiez-vous charge de surveiller les enfants ?
c.Avez-vous surveille/étiez-vous chargé de surveiller des enfants ou des adultes a ce moment-la ?

9. Sile concept d'heures est trop complexe, utilisez des cartes visuelles et des haricots pour symboliser les heures

10. Apres une quinzaine de minutes, présentez les symboles représentant les activites de soins. Vérifiez au préalable que ces
symboles sont identifiables pour les enfants

Catégorie d"activités Symbole

Travail et services rémunérés

Activités pour produire des produits destinés a étre vendus

Travail non remunéré pour la production de produits destinés a la consommation du foyer

Activités de soins non rémunérées

Activités communautaires non rémunérées

Pas d’activité

METHODOLOGIE PARTICIPATIVE : ANALYSE RAPIDE DES SOINS - GUIDE POUR LES RESPONSABLES ET LES ANIMATEURS 23



11. Demandez aux participants d'ajouter les symboles correspondants derriére les activités lors du passage en revue d’'une
journée type
12. Aidez les participants qui ne savent ni lire ni écrire
13. Tableau de synthese individuelle
a. Demandez aux participants de compter les heures qu’ils ont consacrées a chaque catégorie d'activités en comptant les
symboles, et de noter le résultat dans le tableau
b. Assurez-vous qu’ils comptent les activités principales et les activités simultanées
14. Tableau de synthese collective
a. Demandez aux participants de lire & haute voix le nombre d’heures consacrées a chaque type d’activités (principales et
simultanées)
b. Notez les nombres de chaque participant dans le tableau de synthese collective
c. Calculez la moyenne d’heures consacrées a chague type d’activités par semaine
d. Demandez au groupe si ce nombre est représentatif du nombre d'heures que les filles/garcons consacrent a ce type
d’activités par semaine
e. Modifier le nombre s'il nest pas représentatif

Activité Heures par jour pour Moyenne par semaine  Heures par jour pour Moyenne par semaine

Uactivité Uactivité
principale simultanée

Total

15. Rassemblez le groupe

16. Présentez la moyenne d’heures consacrées chaque semaine a chaque activité par les filles et les gargons, et le nombre
total d’heures de travail

17. Abordez les differences et demandez a quoi elles sont dues

18. Quelques questions approfondies :
a. Quelles sont les differences frappantes entre ce que font les filles et les garcons ?
b. Aviez-vous connaissance de ces différences ?
c. Pourquoi pensez-vous qu'il existe des différences ?
d. Les filles prennent-elles en charge davantage d’activités simultanées que les garcons ? Lesquelles ? Pourquoi ?
e. Connaissez-vous des cas ou des familles ou les activités sont réparties différemment ?

19. Demandez aux participants ce qu'ils feraient s'ils avaient plus de temps. Utilisez les cartes pour que les enfants
choisissent les activités qu'ils feraient s'ils avaient plus de temps, par exemple dormir, jouer, étudier

4 a) AGE, SEXE ET SOINS

1. Clarifiez U'objectif : il s"agit de déterminer qui prend en charge certaines activités de soins, notamment en matiére d'age
et de sexe
Expliquez la matrice de distribution selon les 4ges
Expliquez que le tableau permet de savoir le temps que consacrent les femmes, les hommes, les filles, les gargons, les
adolescentes, les adolescents, les femmes &gées et les hommes &gés aux activités de soins
b. Expliquez la signification des points :
i. 3 points: plus de 10 heures par semaine
ii. 2points:entre 5et 10 heures par semaine
iii. 1 point : moins de 5 heures par semaine
iv. Aucun point : zéro heure
c. Remplissez ensemble le tableau
d. Assurez-vous que chacun participe a la discussion
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Garcon  Adolescente Adolescent Femme Homme Femme Homme
d’age d’age agée agé
moyen moyen

Aller chercher de 'eau

Cuisiner

Collecter le bois de
chauffage

Nettoyer la maison/ le camp

Faire la lessive

Repasser les vétements

Laver les ustensiles

Surveiller les enfants

Surveiller les adultes-
dépendants (4gés, malades)

Production alimentaire pour
la famille

3. Demandez pourquoi certaines personnes prennent en charge davantage d’activités de soins, et d'autres moins. Quelques
questions approfondies pour aborder les normes :
i. Quidesfilles ou des garcons prennent en charge la plus grande part des activités de soins ? Pourquoi ?
ii. Quides jeunes ou des personnes plus agées prennent en charge la plus grande part des activités de soins ? Pourquoi ?
iii.Y a-t-il certaines taches que les filles et les femmes prennent davantage en charge ? Pourquoi ?
iv. Les garcons ou les adolescents prennent-ils davantage en charge les activitées de soins que les hommes ? Pourquoi ?
v. Les jeunes filles prennent-elles davantage en charge les activités de soins que les femmes plus agees ?

4 b) CHANGEMENTS SAISONNIERS EN MATIERE DE SOINS
1. Clarifiez 'objectif : comprendre & quelle période de 'année les activités de soins sont les plus problématiques
2. Calendrier des saisons
a. Commencez par une catégorie d'activités de soins et demandez « & quelle période ces activités sont-elles plus
difficiles/intenses, et pourquoi ? »
b. Mettez une croix a coté des mois lors desquels Uactivité est la plus problématique
c. Demandez & quelle période une activité agricole, ou autre, est la plus problématique (par exemple participer aux récoltes)
d. Tirez des conclusions & partir de la matrice concernant les mois posant le plus de difficultés en matiére d'activités de soins

Symboles Jan Fév W ETES Avril ET Juin Juil Aot Sept Oct Nov
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4 ¢) CHANGEMENTS EN MATIERE DE SOINS

1. Clarifiez 'objectif : déterminer si d'autres facteurs influencent les schémas d’activités de soins
2. Demandez aux participants si d'autres facteurs déterminent la quantité d’activités de soins gu’ils prennent en charge
3. Quelques questions approfondies :

a. Le nombre d'activités de soins a-t-il augmenté ou diminué ces derniéres années ? Pourquoi ?

b. De quelle maniere les facteurs suivants influencent-ils les activités de soins ?

i. Changement climatique : inondations, sécheresse, déforestation

ii. Problemes liés aux terres

iii. Travail dans les mines/urbanisation

iv. Maladies telles que la tuberculose, le paludisme ou le VIH

v. Faire partie d’une famille nombreuse ou restreinte (nucléaire)

vi. Disponibilité des services de base
4. Cet exercice doit étre adapté en fonction de l'age des participants et du temps disponible

5) COMMENT SONT PERCUES LES ACTIVITES DE SOINS ? QUE DEVRAIENT FAIRE LES HOMMES ET LES FEMMES ?

1. Clarifiez les objectifs : a) perceptions des activités de soins : déterminer de quelle maniére les participants et leurs
homologues percoivent les activités de soins, et b) roles des femmes et des hommes dans les activités de soins:
déterminer ce que les participants et leurs homologues pensent que les femmes et les hommes devraient faire en matiere
de taches et de rdles dans le cadre des activités de soins rémunérées et non rémunérées (comment les roles des femmes
et des hommes interagissent).

2. Divisez le groupe entre les hommes, les garcons, les femmes et les filles (ou bien, pour gagner du temps, rassemblez les
femmes et les filles d’'un co6té, et les hommes et les garcons de l'autre).

3. Donnez a chaque groupe deux feuilles de tableau : 'une contenant le Tableau 8 [perceptions des activités de soins), et
l'autre contenant le Tableau 9 (ce que devraient faire les femmes et les hommes).

4. Demandez aux participants d’expliquer comment eux-mémes et leurs homologues pergoivent les activités de soins en
geneéral, et plus spécifiguement certaines activités de soins spécifiques réalisées au sein de leur communauté. Demandez-
leur de remplir le Tableau 8 en indiquant si les activités sont agréables/suscitent 'envie, importantes/ont de la valeur et
nécessitent des compétences (en répondant par OUI ou NON) pour les femmes et les hommes.

5. Demandez aux participants d’expliquer ce que, selon eux, une « bonne » femme devrait faire, ce qu'un « bon » homme
devrait faire, et d'indiquer les taches pour les femmes et les hommes dans le Tableau 9 selon leurs réponses. Les hammes
doivent commencer par la question « Que devraient faire les femmes ? » tandis que les femmes doivent commencer par la
question « Que devraient faire les hommes ? ». Les réponses peuvent étre développées en demandant ce qui fait une
«bonne » femme/mere et un « bon » mari/pere.

6. Quelques questions approfondies :

i. Comment percevez-vous les activités de soins ? Dans quelle mesure cette activité nécessite-t-elle des compeétences,
est-elle importante, difficile et agréable/suscite l'envie ?

ii. Comment se situent les activités de soins vis-a-vis des activités remunérées ? Ont-elles plus, moins ou autant de valeur ?

iii. Quelles activités les femmes/hommes devraient-elles/ils prendre en charge ? Pourquoi ?

iv. Quelles activités sont-elles acceptables pour un homme/une femme ? Pourquoi ?

v. Comment savez-vous gue les femmes/hommes devraient prendre en charge ces activités ? Qui dit cela ?

vi. Quelles activités un groupe constitué de vos homologues considérerait-il comme acceptables pour une femme/un
homme ? Pourquoi ?

vii. Qui aide le plus ? Pourquoi ?

viii. Qui prend en charge les activités les plus importantes ? Pourquoi ?

ix. Quiprend en charge les activités les plus difficiles ? Pourquoi ?

6) LES ACTIVITES DE SOINS LES PLUS PROBLEMATIQUES

1.Clarifiez 'objectif : déterminer les activités de soins les plus problématiques afin de nous aider a trouver des solutions &
ces problemes

2.Demandez aux participants s'ils pensent que les activités de soins sont problématiques et devraient étre réduites

3.Divisez les participants en deux groupes : 1) les filles et 2] les garcons (ou, pour gagner du temps, remplissez le tableau de
classement avec les filles et les garcons en méme temps)

4.Rappelez les différentes catégories de soins et demandez aux participants de penser aux activités qu'ils ont notées lors du
passage en revue d'une journée type

5.Demandez aux participants de penser a activité de soins gu’ils jugent la plus problématique

6.Choisissez les 3-5 activités de soins les plus problématiques

26 METHODOLOGIE PARTICIPATIVE : ANALYSE RAPIDE DES SOINS - GUIDE POUR LES RESPONSABLES ET LES ANIMATEURS



7. Tableau de classement
a. Remplissez les activités de soins les plus problématiques dans le tableau
b. Pour chaque activité de soins problématique, attribuez des points pour évaluer :
i. dans quelle mesure elle est chronophage
ii. dans quelle mesure elle affecte la mobilité
iii. dans quelle mesure elle affecte la sante
iv. dans quelle mesure elle affecte la capacité de prendre en charge d’autres activités : éducation, activités sociales,
travail rémunéré, agriculture, action individuelle/collective, laisirs, participation a des programmes/formations, etc.
(choisissez 1-2 éléments & ajouter au tableau)
v. dans quelle mesure elle engendre des comportements néfastes : critiques, humiliation, violence, risque (choisissez
1-2 éléments a ajouter au tableau)
c. Expliquez la signification des points :
i. 3 points: tres difficile
ii. 2 points: gérable
iii. 1 point : simple

Chronophage Mobilité Autres effets, par Autres effets, par
ex. éducation ex. critique
Activite 1
Activite 2
Activite 3
Activité 4

8. Rassemblez le groupe
9. Demandez a chaque groupe de présenter et d’expliquer son classement

7) ELABORATION D’OPTIONS ET DE SOLUTIONS

1. Clarifiez 'objectif : élaborer des solutions réalisables et efficaces aux activités de soins les plus problématiques

2. Presentez le « carré » des soins et les « quatre R »

3. Reflechissez a des options susceptibles de reconnaitre, reduire, redistribuer et représenter les activités de soins :

a. Concentrez-vous plus particulierement sur les activités de soins les plus problématiques

b. Si une activite est de loin la plus problématique, vous pouvez vous concentrer uniquement sur celle-ci

c. Assurez-vous que les participants envisagent des strategies applicables au foyer, a la communaute, a la sociéte, au
marché et a l'état

d. Assurez-vous que chacun participe a la discussion

e. Quelques questions approfondies :

i. Quelles formes d’innovations sociales (partage du travail, soutien pour la garde d’enfants] et technologiques (moulin,
lave-linge) peuvent étre développées ou renforcées afin de réduire le temps ou le travail que requierent les activités
de soins pour les femmes ?

ii. Quelsressources, institutions, services ou subventions supplémentaires peuvent étre mobilisés pour réduire les

difficultés et les colts des activités de soins au niveau du foyer ?

. A quels fonctionnaires et institutions (gouvernements, entreprises, associations professionnelles, ONG,
organisations religieuses) peut-on faire appel pour prendre des décisions de soutien ou investir des ressources afin
de réduire ou redistribuer les activités de soins ?

iv. Comment la voix des filles, des garcons, des femmes et des hommes qui prennent en charge les activitées de soins

peut-elle peser davantage dans les prises de décision ?

v. Comment les activités de soins peuvent-elles étre redistribuées au sein du foyer, entre les hommes et les femmes,

entre les garcons et les filles, ou entre les differentes générations ?

A) Encouragez les participants a réfléchir au rle des personnes influentes par exemple les enseignants, les parents,
les responsables religieux dans 'évolution des normes et la redistribution des activités de soins. (Remarque : ces
réponses peuvent concerner les personnes identifiées lors de UExercice 5, réponses a la question : « Comment
savez-vous que les femmes/hommes devraient prendre en charge ces activités ? Qui établit ces normes ? »)

B) Sur la base des questions de discussion de la fin des Exercices 3 et 5, demandez : Pourquoi pensez-vous que les
garcons/hommes ne prennent généralement pas en charge ces activités de soins ? Qu’est-ce qui pourrait les
inciter a le faire ?
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4, Tableau de classement des solutions

a. Notez les quatre meilleures options dans le tableau. Il doit s’agir au minimum d’une option pour réduire les activités de
soins et d'une option pour les redistribuer

b. Etudiez chaque option pour déterminer si elle est réalisable et efficace, en fonction des sous-catégories

c. Expliquez la signification des points :
i. 3 points : tout a fait d’accord

ii. 2 points : d'accord
iii. 1 point : pas d"accord

iv. Aucun point : pas du tout d'accord
d. Remplissez ensemble le tableau

Permet de gagner du temps

Option 1 Option 2 Option 3 Option 4

Améliore la qualité de vie

Financiérement réalisable

Concrétisable

5. Demandez aux participants d’expliquer pourquoi ils aiment ou non la solution

6. Tirez des conclusions a propos des meilleures solutions

7. Abordez les eventuelles conséquences negatives des solutions, par exemple une baisse de la qualité des activités de
soins, des violences basées sur le genre et une stigmatisation.

9

) CONCLUSION

1. Expliquez & nouveau ce qu'il va se passer aprés 'analyse rapide des soins

2

. Remerciez tout le monde
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Notes

1Voir M. Cascant Sempere (2015). Redistributing Care Work for
Gender Equality and Justice: A Training Curriculum. Publié par
ActionAid, Institute for Development Studies et Oxfam GB.
Disponible sur : http://policy-practice.oxfam.org.uk/
publications/ redistributing-care-work-for-gender-equality-
and-justice-a-training-curriculum-583239

2Pour suivre un wébinaire de formation consacré a l'analyse
rapide des soins, consultez la page :
http://growsellthrive.org/our-work/ we-care

% La plupart de ces concepts sont expliqués plus en détail
dans V. Esquivel (2013) « Care in Households and
Communities, Background Paper on Conceptual Issues »
(Soins dans les foyers et les communautés, Document
d’information au sujet de problemes conceptuels). Disponible
sur : http://policy-practice.oxfam.org. uk/publications/
care-in-households-and-communities-background-paper-
on-conceptual-issues-302287

“ Diane Elson (2000) a imaginé le concept des trois « R »
(reconnaissance, réduction, et redistribution] en matiere
d’activités de soins non rémunérées, tandis que le quatriéme
«R » [représentation] est le fruit du travail d’Oxfam,
d’ActionAid et d'IDS.

®Valeria Esquivel (2013] : les acteurs adoptant une perspective
de justice sociale peuvent considérer que les soins sont un
droit, alors que ceux qui adoptent une perspective
d’investissement social peuvent voir les soins comme un
probleme de pauvreté ou de mangue d’emplois (Williams
2010J. Les diagnostics mettant 'accent sur les inégalités

6

7

©

entre hommes et femmes, de classe et d’appartenance
ethnique dans la prestation de soins mettent en évidence les
colts de la prestation de ces soins pour les femmes. Ils
demandent la redistribution des responsabilités de soins, en
particulier par le biais d'interventions actives de |'Etat avec
une portée universelle (UNRISD 2010). Les diagnostics qui se
concentrent sur le réle des soins dans la production de «
capital humain », ou les gains d’efficacité apportés par les
femmes qui prennent part au marche du travail lorsque les
services de soin sont fournis ou subventionnés de maniére
publique, justifient généralement des interventions
concentrées sur des groupes de population « vulnérables »
ou dependants. De telles interventions peuvent ecarter les
demandes des femmes (ou d'autres) en matiére d'égalité.

Remarque : il n'est pas nécessaire de recruter des « experts
en questions de genre » pour occuper la fonction
d'animateurs, mais ces derniers doivent posséder une bonne
connaissance des questions de genre ainsi que de
l'expérience en matiére de dialogue autour des questions de
parité en groupes mixtes.

https://sumus.oxfam.org/oxfam-strategic plan-2013-19/
wiki/enabling-change-goal-group-worldwide-influencing-
network-win. Remarque : les directives ne sont pas libres
d'accés, et sont uniqguement mises a la dispasition des
membres du personnel d'Oxfam.

Pour en savoir plus sur l'analyse des forces, veuillez
consulter la page : http://www.slideshare.net/
RichardEnglish/calp-5-webinar-on-power-final?next_
slideshow=1
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Women'’s Economic Empowerment and Care (WE-Care] est
une initiative menée par Oxfam dans 10 pays et visant a
soutenir 'autonomisation des femmes en luttant contre les

activités de soins excessives et inégales a l'aide de preuves,

de la promotion des normes positives, de nouveaux
investissements et des stratégies de plaidoyer de politique.

www.oxfam.org.uk/care
wecare@oxfam.org.uk
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