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La méthodologie est composée de deux « documents 
d’accompagnement » :

•	Le Guide pour les responsables et les animateurs fournit le 
contexte pour utiliser de manière adéquate et efficace l’outil 
d’analyse rapide des soins, et pour prendre des décisions en 
termes de ressources, de calendrier et de choix d’exercices, 
en fonction des objectifs spécifiques du programme et des 
types de résultats nécessaires. Ce document doit être lu 
avant de commencer les exercices de cette boîte à outils.

1. RÉSUMÉ
 •Cette boîte à outils d’exercices présente une méthode 

concrète pour mettre en œuvre l’analyse rapide des soins à 
l’aide d’exercices participatifs qui peuvent être adaptés en 
fonction des contextes et des programmes. La boîte à outils 
comprend en outre le modèle de documentation permettant 
de noter les conclusions, le modèle de reporting pour la 
présentation des conclusions et des enseignements tirés, et 
le modèle « mesures en faveur du travail de plaidoyer ». 
L’outil d’analyse rapide des soins comprend les huit 
exercices suivants :

But Exercices Objectif

Explorer les relations de soins dans la 
communauté

Exercice 1 :
Rôles et relations de soins

Demander aux participants de réfléchir aux 
personnes dont ils prennent soin, et aux 
personnes qui prennent soin d’eux, et à la 
manière dont les relations de soins reposent 
sur les rôles sociaux au sein de la famille et 
de la communauté

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

Exercice 2 :
Utilisation du temps

Mettre en lumière le volume total
de travail réalisé par les femmes et par les 
hommes dans un contexte/une 
communauté, et identifier la part d’activités 
de soins réalisées par les femmes et les 
hommes

Identifier les schémas de genre dans 
les activités de soins, les normes 
sociales exerçant un impact sur
les schémas d’activités, les 
changements dans les schémas de 
soins, et les activités de soins les plus 
problématiques

Exercice 3 :
Distribution des rôles de soins

Explorer la distribution des rôles
de soins au niveau du foyer

Exercice 4 :
Normes sociales

Identifier et aborder les principales
normes sociales et la manière dont elles 
influencent les schémas de soins

Exercice 5 :
Changements en matière de soins

Comprendre les fluctuations et
les changements dans les schémas de 
soins, y compris ceux induits par
des événements ou des politiques externes

Exercice 6 :
Activités de soins problématiques

Identifier les activités de soins
les plus problématiques pour la 
communauté et pour les femmes

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

Exercice 7 :
Services disponibles

Identifier les différentes catégories
d’infrastructures et services qui
soutiennent les activités de soins

Exercice 8 :
Solutions proposées

Identifier et classer les options pour régler 
les problèmes liés aux schémas de soins 
actuels, en se concentrant sur la réduction 
des difficultés et la redistribution des 
responsabilités en matière de soins, 
améliorant ainsi la vie des femmes
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Les sections suivantes de cette boîte à outils expliquent 
chaque exercice en détail. L’explication de chaque exercice 
inclut l’objectif de la session, le processus, des astuces pour 
les animateurs et pour les documentateurs, ainsi que des 
propositions de « questions approfondies ». Davantage de 
questions approfondies sont jointes à cette boîte à outils en 
Annexe 2.

Calendrier :
Cette boîte à outils d’exercices a été conçue pour être 
suffisamment flexible pour s’adapter à une large gamme de 
conceptions de programmes et de besoins en termes 
d’évaluation. Par exemple, cet outil peut être utilisé pour :

1) Une évaluation rapide destinée à améliorer la conception 
d’un programme plus large en rassemblant des preuves 
visant à promouvoir la reconnaissance des activités de soins 
et l’identification d’interventions concrètes – en particulier 
celles en mesure de réduire le temps ou la quantité de travail 
nécessaires pour les tâches domestiques quotidiennes et 
les soins fournis aux personnes, et ainsi améliorer la 
participation, l’autonomisation, le leadership et la 
représentation des femmes dans les sphères publique et 
privée.

2) Pour démarrer un processus plus long de sensibilisation et 
de changement en faveur de la justice entre les hommes et 
les femmes. Dans ce cas, il est probable que les 
responsables de programme aient des objectifs explicites en 
termes de justice entre les hommes et les femmes et de 
justice économique, ainsi qu’un programme redistributif plus 
explicite. Les exercices proposés doivent être intégrés à des 
processus de recherche à long terme basés sur des actions 
participatives1.

Nous estimons qu’il faut environ deux journées complètes 
pour réaliser complètement l’analyse rapide des soins, y 
compris les huit exercices. Voici ci-dessous un exemple de 
calendrier pour un processus sur deux jours :

Exemple de planning d’analyse rapide des soins sur deux 
jours (10 heures)

Cette boîte à outils peut également être adaptée aux 
situations où l’analyse des soins doit être réalisée en une 
seule journée. Dans ce cas, les animateurs devront faire 
l’impasse sur certains exercices et/ou en regrouper d’autres 
en fonction de l’objectif de l’analyse rapide des soins. Voici 
ci-dessous un exemple de processus d’analyse rapide des 
soins sur une journée :

Exemple de planning d’analyse rapide des soins sur une 
journée (6 heures)

JOUR 1 (5 heures plus les pauses)

Durée Activité

30 min Présentations, clarification des objectifs,
clarification de la notion de « soins » en termes 
de langage et de contexte

60 min Exercice 1

120 min Exercice 2

90 min Exercices 3 et 4

JOUR 2 (5 heures plus les pauses)

90 min Exercices 4 et 5

90 min Exercices 6 et 7

90 min Exercice 8

30 min Conclusion, feedback, remerciements

JOUR 1 (6 heures plus les pauses)

Durée Activité

30 min Présentations, clarification des objectifs,
clarification de la notion de « soins » en 
termes de langage et de contexte

45 min Exercice 1

60 min Exercice 2 

120 min Exercices 3 et 4 pendant 90 minutes, puis
Exercice 6

90 min Focus sur l’Exercice 8

15 min Conclusion, feedback, remerciements

Comme expliqué dans l’encadré 2 du Guide pour les 
responsables et les animateurs, dans des situations 
spécifiques et inhabituelles, il peut s’avérer impossible de 
disposer de suffisamment de temps pour mener une analyse 
rapide des soins complète, par exemple dans des situations 
de conflits ou de crises, avec des enfants scolarisés ou des 
ouvriers officiellement employés, etc. Même si cela n’est pas 
recommandé, il est possible d’adapter les exercices de 
l’analyse rapide des soins afin de rassembler quelques 
informations concernant les schémas de soins en à peine 
deux heures.

Dans ce cas, les animateurs doivent choisir quelques 
exercices ciblant les domaines qui les intéressent et les 
réaliser en session plénière.

Séquence d’exercices :
Veuillez noter que les exercices de cette méthodologie ont 
été conçus afin de former une séquence logique dans la 
manière dont les participants conceptualisent et analysent 
les activités de soins dans leur communauté. Il est 
recommandé de suivre cette séquence dans la mesure du 
possible, bien qu’une certaine flexibilité soit admise en 
fonction du contexte à l’issue de l’Exercice 4.



Objectif :
Présenter la notion de « soins » d’une manière simple. Créer 
une bonne atmosphère de travail.

Processus :
•	Expliquer quel est l’objectif du jour afin que les participants 

comprennent mieux comment les soins aux personnes se 
déroulent dans leur communauté et réfléchissent 
sérieusement aux options qui existent pour réduire les 
difficultés avec les activités de soins.

•	Expliquer comment cette analyse peut améliorer les résultats 
de leurs initiatives de développement, ou du projet 
spécifique dans lequel les participants sont impliqués.

•	Présenter brièvement l’outil d’analyse rapide des soins, ainsi 
que les exercices et la nature participative de l’outil. 
Expliquer que certains exercices seront réalisés en groupes 
mixtes, et d’autres en groupe composés uniquement 
d’hommes ou de femmes.

Astuces pour les animateurs :
•	Lorsque vous vous adressez à des enfants de moins de 18 

ans, assurez-vous d’avoir obtenu l’accord de leurs parents 
ou tuteurs. Vous devez vous conformer à la politique de 
protection de l’enfance et de sauvegarde de votre 
organisation, et faire tout ce qui est en votre pouvoir pour 
garantir la sécurité et la protection des enfants, ainsi que le 
traitement confidentiel des informations les concernant.

 •	Il est judicieux de préparer certains supports simples 
(photos, images ou schémas) pour aider les participants à 
comprendre ce que signifie la notion de « soins », et 

d’aborder plusieurs traductions et termes alternatifs pour 
exprimer cette notion dans le contexte local.

•	Lors de cette séance d’introduction, il peut être utile 
d’accorder aux participants un temps pour qu’ils discutent 
du projet dans lequel ils sont impliqués et explorent 
comment « le travail domestique et les soins aux personnes » 
s’inscrivent dans les activités et les objectifs du projet, ou 
au contraire les contredisent. Prévoyez suffisamment de 
temps pour les questions et réponses.

•	Préparez-vous à répondre à des questions relatives à ce qui 
est considéré comme des « soins », par exemple : « Se rendre 
à une réunion communautaire est-il considéré comme une 
activité de soins ? », « Aider financièrement ses proches 
est-il considéré comme une activité de soins ? », « Cuisiner 
pour un mariage est-il considéré comme une activité de 
soins ? », ou encore « C’est moi qui subvient aux besoins de 
ma famille, ce qui permet de réaliser des activités de soins, 
je réalise donc des activités de soins. » Si gagner de l’argent 
pour sa famille est important pour le bien-être de ses 
proches, l’analyse rapide des soins cible généralement les 
activités non reconnues de soins directs prodigués aux 
personnes, et les tâches domestiques. Soutenir 
financièrement sa famille et gagner de quoi la faire vivre est 
important pour son bien-être, mais cela n’est pas considéré 
comme une activité de soins.

Le Guide pour les responsables et les animateurs fournit 
davantage d’informations sur le concept de soins et sur les 
définitions associées. Veuillez consulter l’Annexe 1 pour 
trouver des exemples d’activités de soins non rémunérées.

2. INTRODUCTION : QU’ENTENDONS-NOUS PAR 
« ACTIVITÉS DE SOINS » ?

MÉTHODOLOGIE PARTICIPATIVE : BOÎTE À OUTILS D’ANALYSE RAPIDE DES SOINS	 5



6 	 MÉTHODOLOGIE PARTICIPATIVE : BOÎTE À OUTILS D’ANALYSE RAPIDE DES SOINS

i. Dans le troisième cercle, les participants indiquent les 
personnes dont ils prennent soin de manière mensuelle, ex. : 
« 4 à 6 enfants de mes frères et sœurs ou cousins ».

ii. Aidez les participants qui ne savent ni lire ni écrire. S’ils 
sont nombreux, vous pouvez réaliser cet exercice en petits 
groupes, mais dans ce cas les différences entre les 
participants seront moins visibles.

b) �Demandez à chaque participant de présenter son 
diagramme au groupe.

c) �Si le temps le permet, réalisez un exercice collectif (à l’aide 
du même diagramme à cercles concentriques) pour 
visualiser les personnes dont prennent soin les hommes, 
et celles dont prennent soin les femmes.

d) �Discutez des conclusions. Comparez et faites émerger les 
différences dans les réponses au sujet des relations de 
soins, en fonction de l’âge, du sexe et du statut familial 
des participants.

Analyse rapide pour l’exercice 1 :
Demandez aux participants de réfléchir aux résultats. 
Quelqu’un est-il surpris du nombre ou de la diversité de 
personnes dont il/elle prend soin ? Combien de personnes 
prennent soin de vous ? Quels types de personnes ont 
tendance à avoir le plus de noms ou de relations dans le 
premier cercle concentrique, qui montre les responsabilités 
de soins quotidiennes. Dans le second cercle, qui montre les 
responsabilités de soins hebdomadaires ? Pourquoi ? Ce 
résultat est-il surprenant ? Pourquoi ? Pourquoi pas ? 
Pensez-vous qu’il y ait quelqu’un qui ne reçoit pas de soins 
suffisants de la part des autres ?

Astuce pour les documentateurs :
Consignez les mots exacts des participants. Par exemple, au 
lieu de prendre des notes du type « les participants sont 
d’accord au sujet de l’importance des soins familiaux », 
écrivez le plus de détails possible à propos de ce que les 
participants ont dit. Par exemple : R. a déclaré : « Je cuisine 
pour ma belle-sœur, car elle est handicapée. Elle m’écoute 
et m’aide avec mon bébé ». L. a déclaré : « Avec mes frères et 
sœurs, nous avons convenu de nous occuper chacun notre 
tour de notre grand-mère. Nous pensons qu’il est important 
que les personnes âgées ne soient pas isolées. Elle est 
beaucoup plus heureuse, car l’un d’entre nous lui rend visite 
chaque jour. »

Schéma 1 : Cercles concentriques

Tous les jours

Toutes les 
semaines

Tous les mois

Exercice 1 : Comprendre les rôles et les 
relations de soins dans le foyer 
Objectif :
Faire en sorte que les participants réfléchissent aux 
personnes dont ils prennent soin, à celles qui prennent soin 
d’eux, et à la manière dont les relations de soins se basent 
sur les rôles sociaux dans la famille.

Remarque :
Il s’agit d’un exercice individuel. Toutefois, si vous n’avez que 
peu de temps à consacrer à l’analyse rapide des soins, cet 
exercice peut être réalisé avec deux groupes (un groupe 
d’hommes et un groupe de femmes).

Questions clés :
De qui prenez-vous soin de manière quotidienne, 
hebdomadaire ou mensuelle ? Dans le foyer, qui prend soin de 
vous ? Qui prend soin des autres ? Prenez-vous soin d’autres 
personnes en dehors de votre foyer ? Voir l’Annexe 2 pour 
trouver des questions approfondies.

Processus :
a) �Demandez aux participants de dessiner un diagramme 

individuel (sur une feuille A4) montrant plusieurs cercles 
concentriques :

i   	 Au milieu, demandez à chaque participant d’écrire son nom.
ii. �	� Dans le premier cercle, demandez aux participants de 

détailler la ou les personnes dont ils prennent soin de 
manière quotidienne. Ils doivent en fait écrire les relations 
qui les unit à ces personnes, ex. : « mari », « belle-sœur », 
 « cinq enfants ».

iii. �	�Dans le deuxième cercle, demandez aux participants de 
détailler la ou les personnes dont ils prennent soin de 
manière hebdomadaire. Il peut s’agir d’une estimation, 
ex. : « grand-mère », « trois voisins ».

3. BOÎTE À OUTILS



Exercice 2 : Moyenne d’heures par semaine 
passées pour différents types d’activités
Objectif : 
Rendre visible le volume total de travail effectué par les 
femmes et les hommes, et au sein de celui-ci, identifier la part 
d’activités de soins réalisées respectivement par les femmes 
et les hommes.

Question clé : 
En documentant toutes les activités auxquelles se livrent les 
personnes dans cette communauté, estimez combien d’heures 
par semaine sont consacrées aux soins par les femmes et par 
les hommes.

Astuces pour les animateurs :
1. Pour la première tâche, le « passage en revue individuel 
d’une journée type », vous pouvez travailler avec tous les 
participants sous forme de grand groupe. Cette tâche a pour 
objectif de valider et reconnaître toutes les activités que les 
individus prennent en charge, qu’il s’agisse d’un travail 
rémunéré, d’éducation, d’agriculture ou d’activités de soins. 
Nous nous concentrerons par la suite sur les activités de soins. 
Lorsque vous passerez à la deuxième étape (estimation du 
nombre d’heures passées par semaine), vous aurez besoin de 
séparer les hommes des femmes en deux groupes, afin de vous 
assurer de récolter des données ventilées par sexe. Gardez 
toujours à l’esprit que le résultat principal à obtenir de 
l’exercice 2 est la comparaison du nombre total d’heures 
passées par semaine par les hommes et par les femmes pour 
différents types d’activités, par exemple les soins, par rapport 
au nombre total d’heures de travail et aux heures 
hebdomadaires.

2. Lors de l’estimation du temps consacré aux différentes 
activités, assurez-vous d’arriver systématiquement à un total 
de 24 heures par jour, et à un total de 168 heures par semaine.

3. Il est très important que vous compreniez cet exercice. Vous 
devez être à l’aise avec la méthodologie, en particulier avec 
l’utilisation des tableaux et le calcul des heures, ainsi que la 
consolidation des heures par activité et les totaux 
hebdomadaires.

Remarque : vous pouvez consacrer plus de temps au passage 
en revue individuel d’une journée type avec les personnes plus 
âgées et les participants qui ne savent ni lire ni écrire. Si vous 
remarquez que la plupart des participants ne savent ni lire ni 
écrire, vous pouvez réaliser l’exercice en groupe, en invitant 
l’ensemble du groupe à aborder chaque heure. Pour les enfants 
âgés de moins de 18 ans, vous devrez comparer les garçons et 
les filles. Si le temps vous le permet, et si votre programme est 
axé sur l’utilisation du temps, vous pouvez diviser les groupes 
en fonction des principales tranches de la population qui vous 
intéressent. Par exemple : enfants scolarisés et déscolarisés, 
femmes avec enfants et femmes sans enfant, foyers avec un 
seul ou plusieurs chefs de famille, producteurs agricoles et 
ouvriers salariés, etc. afin d’établir les différences entre ces 
groupes.

Processus :
Commencez avec une discussion au sujet des différentes 
catégories d’activités réalisées par les hommes et les femmes. 
Présentez les catégories suivantes :

1. Activités pour produire des produits destinés à être vendus. 
Cela comprend les cultures agricoles pour les marchés 
(cultures commerciales) et les autres activités commerciales 
(notamment les entreprises à domicile, comme pour la 
fabrication de fromage, de beedies [cigarettes], les commerces 
informels tels que les échoppes alimentaires de rue, etc.).

2. Travail et services rémunérés. Ils comprennent le travail 
salarié dans les exploitations agricoles et les autres activités 
salariées. Dans les zones urbaines, il peut s’agir du nettoyage, 
des réparations, des travaux de construction, de la lessive, ou 
du transport de marchandises destinées à être vendues, du 
trajet jusqu’au lieu de travail, ou jusqu’au marché2.

3. Activités de soins non rémunérées. Elles comprennent les 
soins directs fournis aux individus, et le travail domestique 
permettant de prodiguer des soins (dans son propre foyer ou 
dans d’autres foyers), ainsi que la collecte d’eau ou de bois de 
chauffage ; dans les zones urbaines, les courses alimentaires, 
la garde d’un enfant ou l’aide à un adulte dépendant sont des 
activités de soins non rémunérées.

4. Le travail non rémunéré pour la production de produits 
destinés à la consommation du foyer ou de la famille. Cela 
comprend le jardinage, l’élevage d’animaux, la fabrication de 
vêtements, la construction de meubles, la mise en conserves 
de fruits, et l’agriculture de subsistance.

5. Activités communautaires non rémunérées. Elles 
comprennent l’assistance aux réunions ainsi que les activités 
communautaires liées à la santé, l’éducation, les ressources 
naturelles ou les événements religieux ou culturels.

6. Pas d’activité. Il s’agit des soins personnels (se laver, se 
reposer), du sommeil, de l’éducation et de la formation, des 
liens sociaux, du divertissement et des loisirs.
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Consacrez du temps aux questions et aux discussions afin 
de vous assurer que les personnes comprennent bien ces 
catégories. Comme indiqué dans le Guide pour les 
responsables et les animateurs, pour certaines 
communautés, certaines activités telles que prier, s’occuper 
des animaux, les relations conjugales, etc. sont considérées 
comme des activités de soins non rémunérées.

Assurez-vous que le documentateur note les activités de ce 
type. Toutefois, expliquez au groupe que vous avez bien pris 
note de ces définitions contextuelles, mais que pour les 
besoins de l’exercice, ces activités ne seront pas 
considérées comme des activités de soins non rémunérées.

7. Placez les catégories ci-dessus sur un tableau à feuillets 
mobiles sur le mur pour que tout le monde les voie, et 
attribuez un symbole à chaque catégorie.

8. Dans l’exemple ci-dessous, nous avons utilisé les 
symboles simples suivants, mais faites preuve de flexibilité : 
les membres du groupe peuvent décider de choisir des 
symboles différents s’ils sont plus parlants pour eux.

9. Réalisez ensuite le passage en revue individuel d’une 
journée type.

Tableau 1 : Exemples de symboles simples 
pour représenter différents types 
d’activités

Activités pour produire des produits 
destinés à être vendus

Travail et services rémunérés

Activités de soins non rémunérées

Travail non rémunéré pour la production de 
produits destinés à la consommation du foyer

Activités communautaires non 
rémunérées

Pas d’activité

a) Passage en revue individuel d’une journée type

Tâche 1 :  
Demandez à chaque participant d’utiliser le tableau 2 pour 
dresser la liste de toutes les activités qu’il a réalisées la 
veille si elles sont représentatives d’une journée type, heure 
par heure. Demandez aux participants de remplir les trois 
colonnes d’activités. Pour chaque heure de la journée, ils 
doivent noter une activité principale, une activité secondaire 
ou simultanée, le cas échéant, et indiquer s’ils étaient en 
train de surveiller un enfant ou de s’occuper d’un adulte 
dépendant au même moment.

Cet exercice sera plus utile si « la veille » a été une journée 
« normale » reflétant les activités quotidiennes habituelles 
des participants. Si la veille n’était pas une journée normale 
(par exemple, c’était un jour de marché ou un enterrement, 
ou un dimanche pour la communauté chrétienne), demandez 
aux participants de vous en dire plus sur l’avant-veille. Des 
ajustements pourront sinon être réalisés plus tard. 
Demandez-leur si la veille était une journée habituelle et, 
dans le cas contraire, ce qui sortait de l’ordinaire.

Expliquez ce que sont les activités simultanées et donnez 
des exemples concrets. Assurez-vous que les activités 
simultanées sont incluses dans la description de leur 
journée type. Expliquez ce que la responsabilité de 
supervision signifie : une heure lors de laquelle la personne 
chargée des soins est responsable de « superviser », 
« surveiller » ou « est en charge » d’une personne 
dépendante, par exemple surveiller un bébé qui dort. 
Expliquez également les critères définissant un enfant (toute 
personne âgée de moins de 18 ans) et un adulte dépendant 
(par exemple une personne atteinte d’une maladie chronique 
ou en phase terminale, ou une personne handicapée de plus 
de 18 ans). Pour une définition et une explication des 
concepts, consultez le Guide pour les responsables et les 
animateurs (Section 2.6 : Concepts clés pour les « soins »).

Remarque :
Les heures consacrées à la supervision doivent être 
séparées des heures consacrées aux activités principales et 
simultanées. La supervision des enfants et/ou des adultes 
dépendants est uniquement notée dans la colonne dédiée 
aux responsabilités de supervision. Les véritables activités 
impliquant la garde d’un enfant ou les soins prodigués aux 
adultes dépendants, par exemple donner à manger, laver, 
soigner une personne malade, habiller une personne 
dépendante ou participer activement aux tâches 
domestiques, etc., doivent être notées dans la colonne 
dédiée aux activités principales ou simultanées. Un exemple 
est donné dans le Tableau 2 ci-dessous.

Astuce pour les animateurs :
bien que de nombreuses activités soient réalisées en une 
heure, notamment à la maison, demandez aux participants 
de choisir une activité principale et seulement une activité 
simultanée pour chaque heure, afin de limiter la complexité 
des tâches à venir dans cet exercice.

Astuce pour les documentateurs :
Tous les résultats doivent être collectés à la fin de l’exercice.

 



Durée Activité principale (primaire) Symbole Activité simultanée (secondaire) Symbole Responsabilité de
supervision (enfants/
adultes dépendants)

Symbole

00h00 – 01h00 Dormir

01h00 – 02h00   Dormir

02h00 – 03h00   Dormir

03h00 – 04h00   Dormir

04h00 – 05h00 Se lever : Prier3,
se laver, s’habiller

Mettre les haricots à tremper Surveiller un bébé
qui dort

05h00 – 06h00 Préparer le petit-déjeuner Arroser le potager Surveiller un bébé
qui dort

06h00 – 07h00 Servir le petit-déjeuner Habiller les enfants, préparer leur 
cartable. Planifier la journée et le budget 
consacré aux dépenses avec son mari

Surveiller un bébé
qui dort

07h00 – 08h00 Emmener les enfants à l’école Parler avec les voisins

08h00 – 09h00 Aller chercher de l’eau Aider les voisins âgés avec l’eau

09h00 – 10h00 Préparer le lait pour les 
fromages mis en vente

Cuisiner les haricots et le déjeuner

10h00 – 11h00 Repasser pour les voisins 
(travail rémunéré)

Surveiller le processus de fabrication du 
fromage

Surveiller un bébé
qui dort

11h00 – 12h00 Repasser pour les voisins 
(travail rémunéré)

S’occuper des clients achetant du 
fromage au stand installé devant la 
maison

Surveiller un bébé
qui dort

12h00 – 13h00 Aller chercher les enfants à
l’école

Acheter du savon et du sucre au magasin 

13h00 – 14h00 Servir le déjeuner Écouter les enfants

14h00 – 15h00 Désherbage des champs 
d’oignons (travail rémunéré)

Surveiller les enfants
qui jouent

15h00 – 16h00 Désherbage des champs 
d’oignons (travail rémunéré)

Surveiller les enfants
qui jouent

16h00 – 17h00 Désherbage des champs 
d’oignons (travail rémunéré)

Surveiller les enfants
qui jouent

17h00 – 18h00 Réunion communautaire

18h00 – 19h00 Préparer le dîner Aider les enfants à faire leurs devoirs

19h00 – 20h00 Servir le dîner, dîner Débarrasser la table

20h00 – 21h00 Groupe de prière avec les voisins Coucher les enfants

21h00 – 22h00 Recoudre les vêtements Regarder la télévision

22h00 – 23h00 Dormir

23h00 – 00h00 Dormir

Tâche 2 : 
Une fois que cela est fait, demandez aux participants de jeter 
un œil à la liste de catégories d’activités proposée, et de 
placer le symbole approprié à côté de chaque type d’activité, 
comme dans le Tableau 3 ci-dessous. Faites de même pour 
les responsabilités de supervision. Chaque participant doit 
alors compter et consigner le nombre d’heures de travail 
allouées à chaque catégorie, d’abord pour les activités 
principales, puis pour les activités simultanées. Le nombre 
d’heures consacrées à la surveillance d’un enfant ou d’un 
adulte dépendant doit également être additionné.

 

Astuce pour les animateurs/documentateurs : 
Les participants auront des questions et des désaccords 
pour déterminer le symbole qui doit être placé à côté de 
chaque activité. Il est important de consigner les points qui 
font l’objet des plus grands débats. Toutefois, ne passez pas 
trop de temps à débattre : demandez aux participants de se 
mettre d’accord pour le moment à propos des catégories (il 
ne s’agit pas d’un aspect essentiel de l’analyse rapide des 
soins).

Tableau 2 : Exemple de passage en revue individuel des activités quotidiennes d’une 
journée type complété
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Tableau 3 : Allouer les catégories de travail aux activités

Durée Activité principale (primaire) Symbole Activité simultanée (secondaire) Symbole Responsabilité de
supervision (enfants/
adultes dépendants)

Symbole

00h00 – 01h00 Dormir

01h00 – 02h00   Dormir

02h00 – 03h00   Dormir

03h00 – 04h00   Dormir

04h00 – 05h00 Se lever : Prier,
se laver, s’habiller

Mettre les haricots à tremper Surveiller un bébé
qui dort

05h00 – 06h00 Préparer le petit-déjeuner Arroser le potager Surveiller un bébé
qui dort

06h00 – 07h00 Servir le petit-déjeuner Habiller les enfants, préparer leur 
cartable. Planifier la journée et le budget 
consacré aux dépenses avec son mari

Surveiller un bébé
qui dort

07h00 – 08h00 Emmener les enfants à 
l’école

Parler avec les voisins

08h00 – 09h00 Aller chercher de l’eau Aider les voisins âgés avec l’eau

09h00 – 10h00 Préparer le lait pour les 
fromages mis en vente

Cuisiner les haricots et le déjeuner

10h00 – 11h00 Repasser pour les voisins 
(travail rémunéré)

Surveiller le processus de fabrication du 
fromage

Surveiller un bébé
qui dort

11h00 – 12h00 Repasser pour les voisins 
(travail rémunéré)

S’occuper des clients achetant du 
fromage au stand installé devant la 
maison

Surveiller un bébé
qui dort

12h00 – 13h00 Aller chercher les enfants à
l’école

Acheter du savon et du sucre au 
magasin 

13h00 – 14h00 Servir le déjeuner Écouter les enfants

14h00 – 15h00 Désherbage des champs 
d’oignons (travail rémunéré)

Surveiller les enfants
qui jouent

15h00 – 16h00 Désherbage des champs 
d’oignons (travail rémunéré)

Surveiller les enfants
qui jouent

16h00 – 17h00 Désherbage des champs 
d’oignons (travail rémunéré)

Surveiller les enfants
qui jouent

17h00 – 18h00 Réunion communautaire

18h00 – 19h00 Préparer le dîner Aider les enfants à faire leurs devoirs

19h00 – 20h00 Servir le dîner, dîner Débarrasser la table

20h00 – 21h00 Groupe de prière avec les 
voisins

Coucher les enfants

21h00 – 22h00 Recoudre les vêtements Regarder la télévision

22h00 – 23h00 Dormir

23h00 – 00h00 Dormir



b) Estimation du nombre d’heures travaillées de manière 
hebdomadaire et du nombre d’heures consacrées à des 
activités de soins non rémunérées.

Processus :

1. Séparez le groupe en deux : un groupe d’hommes et un 
groupe de femmes (vous aurez besoin de deux animateurs, 
un pour chaque groupe, et probablement d’un « assistant » 
formé pour chaque groupe). Les résultats de cet exercice 
sont illustrés dans le Tableau 4.

2. Voici un exemple illustrant la manière de procéder, mais 
vous voudrez peut-être concevoir votre propre processus. 
Sur une grande feuille de papier, le groupe consigne les 
informations. Cette feuille de papier doit être différente pour 
le groupe des femmes et le groupe des hommes.

Tâche 1 :
Demandez aux personnes d’examiner le nombre total 
d’heures dont elles disposent dans chaque catégorie 
d’activité, que ce soit en activité principale ou simultanée 
pour une seule journée. Elles doivent également examiner les 
heures consacrées aux responsabilités de supervision. 
Remarque : le nombre total d’heures consacrées à l’activité 
principale doit toujours représenter 168 heures par semaine 
et par personne. Vérifiez bien cela pour tous les participants.

Le « total d’une journée » d’une personne peut être présenté 
au groupe entier en guise d’exemple (voir ci-dessous). 
Consignez les informations provenant du passage en revue 
individuel d’une journée type. La première colonne fera la 
somme du nombre total d’heures dédiées aux activités 
principales de travail pendant la journée, alors que la 
deuxième colonne fera la somme des heures dédiées aux 
activités de travail simultanées. Les heures consacrées à la 
surveillance des enfants ou des adultes dépendants seront 
notées dans la troisième colonne.

Astuce pour les documentateurs :
Lors de la planification, il est possible que vous ayez choisi 
de diviser chaque catégorie d’activités en sous-catégories. 
Par exemple, dans la catégorie des activités de soins non 
rémunérées, vous pouvez avoir intégré la collecte de bois de 
chauffage et d’eau si l’eau et les combustibles sont des 
questions essentielles dans la région, ou encore les soins 
prodigués aux personnes séropositives si cela constitue le 
principal problème, etc. Cette subdivision peut également 
être utile pour mieux comprendre l’utilisation du temps entre 
les femmes et les hommes.

Tableau 4 : Exemple Tâche 1 – nombre total d’heures allouées hier par catégorie de 
temps de travail pour les femmes

Catégorie de travail/
d’activités
(6 femmes)

Exemple du total d’heures quotidien d’un 
participant

Activités 
principales
réalisées hier
x 7 jours : tous
les participants

Nombre estimé d’heures hebdomadaires pour 
les femmes

Principale Simultanée Surveillance Principale Simultanée Surveillance

1. Activités pour 
produire des
produits destinés à 
être vendus

1 2

2. Travail et
services rémunérés

5 0

3. Activités de soins 
non rémunérées

9 9 7

4. Production non 
rémunérée de 
produits destinés à la 
consommation
du foyer

0 1

5. Activités
communautaires
non rémunérées

1 0

6. Pas d’activité 8

TOTAUX 24 12 7
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Tâche 2 : 
Demandez à chaque participant de multiplier son total 
journalier par sept, et de noter le résultat dans la deuxième 
colonne. Ils doivent le faire pour les heures consacrées aux 
activités principales, simultanées et de supervision ; le groupe 
obtiendra ainsi une fourchette du nombre d’heures que les 
femmes ou les hommes de la communauté consacrent 
généralement à chaque catégorie d’activités. 

Tâche 3 : 
Le groupe doit ensuite atteindre une estimation du temps 
passé, par semaine, pour chaque catégorie de travail par les 
hommes et par les femmes. Cette estimation se situera 
probablement dans la moyenne (il convient de ne pas noter une 
moyenne mathématique) et tiendra compte du fait que la 
journée passée en revue représente ou non une journée type 
pour certaines activités. Les chiffres seront alors modifiés en 
conséquence. Par exemple, si les activités de reboisement de 
la communauté se font une fois par semaine le samedi, ou si 
hier était le jour de la lessive et que la lessive n’est faite que 
trois jours par semaine. Le groupe des hommes comme celui 
des femmes inclura la catégorie de soins non rémunérés.

 

Astuce pour les documentateurs : 
Il peut être utile de noter des explications relatives aux 
nombres dans chaque catégorie, par exemple « les nombres 
d’heures les plus faibles sont typiques des jeunes femmes, 
alors que les plus grands s’appliquent aux femmes qui ont 
beaucoup d’enfants » ou « deux femmes ont des activités 
salariées, alors que les autres travaillent dans l’exploitation 
agricole familiale », etc.

1.Demandez aux participants d’exprimer cette estimation 
comme une moyenne des foyers. Cela nécessite de bonnes 
compétences en matière d’animation (faire en sorte que les 
participants réfléchissent au-delà de leur situation 
personnelle, au sujet du nombre moyen d’heures passées dans 
différentes catégories d’activités, sans se perdre dans les 
détails). Demandez à un des animateurs de dessiner un tableau 
résumant les estimations pour chaque catégorie et de 
l’accrocher au mur pour que tout le monde puisse le voir et se 
mettre d’accord (voir le tableau 6).

Tableau 5 : Tâche 2 – nombre total d’heures allouées par semaine par catégorie de 
temps de travail pour les femmes

Catégories de
travail/
d’activités
(6 femmes)

Exemple du total d’heures quotidien d’un 
participant

Activités
principales
réalisées hier x 
7 jours : tous
les  
participants

Activités
simultanées
réalisées hier x 
7 jours

Estimation du nombre d’heures de travail 
hebdomadaires pour femmes	

Principale Simultanée Surveillance Principale Simultanée   
Surveillance

Supervision

1. Activité de
fabrication
de produits destinés
à la vente

1 2 7, 7, 14, 28, 
28, 35

14, 7, 0, 21, 0, 
7

2. Travail et
services
rémunérés.

5 0 35, 0, 7, 14, 
28, 14

0, 0, 21, 0, 0, 7

3. Activités de soins
non rémunérées

9 9 7 63, 28, 42 ,49, 
56, 70

63, 28, 28, 14, 
21, 56

4. Production
non rémunérée
de produits
destinés à la
consommation du foyer

0 1 0, 7, 14, 14, 0, 
21

7, 7, 14, 0, 0, 7

5. Activités
ou des membres
non rémunérées

1 0 7, 0, 0, 0, 7, 14 0, 0, 0, 0, 0, 0

6. Pas d’activité 8 7, 7, 14, 28, 
28, 35

7, 7, 0, 0, 0, 0

TOTAUX 24 12 7



Analyse rapide pour l’exercice 2 :  
Cet exercice doit permettre de commencer à réfléchir aux 
différences entre ce que les femmes et les hommes font. 
Posez aux participants des questions de réflexion et 
d’analyse telles que :

•	Quelles sont les différences frappantes entre ce que font les 
femmes/filles et les hommes/garçons ?

•	S’il s’avère que les femmes prennent en charge davantage 
d’activités de soins que les hommes, saviez-vous que c’était 
le cas ? À ce point-là ? Quelles sont les conséquences en 
termes de temps pour les femmes/filles ?

•	Pouvez-vous imaginer un scénario dans lequel les femmes/
filles réaliseraient moins d’activités de soins, ou plus de 
travail rémunéré ? Plus d’activités communautaires ? Plus 
d’activités politiques au niveau communautaire ?

Transition vers les Exercices 3, 4, 5 et 6 : une fois que les 
différents types de travail et d’activités auxquels se livrent 
les personnes ont été débattus et compris, précisez que le 
reste des discussions et des exercices se concentrera 
uniquement sur les activités de soins. Rappelez-vous que 
l’objectif des Exercices 3-6 est d’aborder, d’identifier et de 
s’accorder sur ce que les participants considèrent comme 
problématique concernant les schémas de soins actuels au 
sein de leur communauté, sous plusieurs angles : répartition 
des activités selon le sexe et l’âge, manière dont les normes 
sociales déterminent les schémas de soins, échange à 
propos de la manière dont des événements externes 
affectent les soins, y compris les saisons, et enfin 
identification des activités de soins les plus problématiques 
au sein de la communauté.

Tableau 6 : Tâche 3 – Estimations du nombre d’heures de travail hebdomadaires

Catégories de
travail/
d’activités
(6 femmes)

Exemple du total d’heures quotidien d’un 
participant

Activités
principales
réalisées hier x 
7 jours : tous
les  
participants

Activités
simultanées
réalisées hier x 
7 jours

Estimation du nombre d’heures de travail 
hebdomadaires pour femmes	

Principale Simultanée Surveillance Principale Simultanée   
Surveillance

Supervision

1. Activité de
fabrication
de produits destinés
à la vente

1 2 7, 7, 14, 28, 
28, 35

14, 7, 0, 21, 0, 
7, 

20 7

2. Travail et
services
rémunérés.

5 0 35, 0, 7, 14, 
28, 14

0, 0, 21, 0, 0, 7 11 7

3. Activités de soins
non rémunérées

9 9 7 63, 28, 42, 49, 
56, 70

63, 28, 28, 14, 
21, 14

51 27 42
[49, 42, 63, 
35, 28, 63]

4. Production
non rémunérée
de produits
destinés à la
consommation du foyer

0 1 0, 7, 14, 14, 0, 
21

7, 7, 14, 0, 0, 7 7 7

5. Travail
communautaire
non rémunéré

1 0 7, 0, 0, 0, 7, 14 0, 0, 0, 0, 0, 0 4 0

TOTAUX 16 12 7 93 48

Remarque : 
Il peut y avoir de grandes différences entre les foyers et 
entre les femmes en fonction de leur situation familiale ou 
de leur étape dans la vie. Il peut être utile de consigner 
quelques-unes de ces différences. Si vous estimez qu’il est 
important de recueillir des informations ventilées à propos de 
ces différences, vous pouvez constituer des sous-groupes 
de femmes, par exemple  « femmes mariées avec enfants en 
bas âge », « femmes mariées avec grands enfants », « mères 

célibataires », « femmes plus âgées avec petits-enfants »,  
« adolescente mariée », etc. Quelle que soit l’option que vous 
choisissez, essayez de continuer à orienter la discussion 
vers une estimation du nombre d’heures passées à réaliser 
chacune des principales catégories de travail par les 
hommes ou les femmes. Cela permettra de fournir à 
l’organisation et à d’autres personnes de la communauté les 
schémas d’utilisation du temps.
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Exercice 3 : Comment les rôles de soins 
sont-ils répartis ? 
Objectif : 
Explorer la distribution des rôles de soins au niveau du foyer.

Processus :
1. Commencez la discussion en présentant les catégories de 
soins universelles, en faisant référence aux activités 
abordées lors de l’Exercice 2. Elles peuvent prendre la forme 
de dessins ou d’images préparé(e)s à l’avance, ou d’une liste 
en fonction du niveau d’alphabétisation des membres du 
groupe. Les catégories « universelles » de soins sont : les 
repas, la lessive, les soins personnels (toilette, habillage, 
alimentation), le nettoyage de l’espace de vie, le soutien 
moral (parler et écouter), les soins aux personnes malades, 
etc. (voir l’Annexe 1 pour davantage d’exemples d’activités 
de soins non rémunérées). Demandez quelles autres formes 
prennent les activités de soins dans cette communauté (par 
exemple soins spéciaux pour les personnes handicapées, 
missions de protection telles que l’accompagnement 
d’enfants maltraités à l’école, etc.).

2. Une fois la liste complète, demandez aux participants 
d’examiner leur passage en revue d’une journée type, et de 
classer les activités détaillées dans les catégories 
universelles. Vous pouvez faciliter le processus en posant 
des questions suggestives, telles que : qu’implique la 
« préparation des repas » ? Qu’entraîne le « soin aux enfants » 
? Et le « nettoyage de la maison » ? Ceci devrait générer une 
liste d’activités plus détaillée. Un animateur doit commencer 
à organiser les catégories en les plaçant dans l’ordre dans le 
tableau (voir tableau de classement 1 ci-dessous).

Astuces pour les animateurs :
Il est important que vous vous concentriez sur les catégories 
de soins les plus pertinentes pour votre programme. Par 
exemple, si votre programme se concentre sur la résilience 
et l’adaptation au changement climatique, vous devez vous 
concentrer sur le temps passé à collecter de l’eau et du bois 
de chauffage/toute source de combustible pour la cuisine. Si 
vous travaillez dans un contexte où le VIH est endémique, les 
« soins aux personnes malades » peuvent être une catégorie 
importante sur laquelle se concentrer. Dans les zones 
urbaines, il est possible que les courses alimentaires et la 
garde des enfants soient plus importantes. Cela vous 
permettra d’obtenir une meilleure compréhension de ce que 
ces catégories impliquent pour différentes personnes et de 
la manière dont votre programme doit affronter les problèmes 
et préoccupations émergentes4. De même, vous pouvez 
guider le groupe pour qu’il se concentre moins sur les 
activités qui sont moins pertinentes pour votre programme. 
Les résultats des Sections 3.5 et 4.1 du Guide pour les 
responsables et les animateurs peuvent être utiles.

3.Demandez aux participants de réfléchir à qui réalise telle 
activité de soins en particulier. Orientez la discussion vers au 
moins six catégories sociales (il peut y en avoir plus) : les 
filles, les garçons, les femmes, les hommes, les femmes 
âgées et les hommes âgés. Ajoutez également d’autres 
catégories de groupes sociaux pertinentes en fonction de la 
cible de votre programme. Un programme de justice de genre 
se concentrera sur le rôle des filles en posant beaucoup de 
questions au sujet des activités réalisées par les filles, du 
temps et de l’énergie requis, du moment de la journée où les 
filles ont le plus de demandes liées aux soins, de la manière 
dont les activités de soins affectent leur accès à l’éducation, 
aux loisirs, au travail rémunéré, etc.

Hiérarchisez les tâches à aborder en priorité. Créez ensuite 
une colonne pour chaque groupe social dans le tableau de 
classement. Vous pouvez utiliser une image pour représenter 
chaque catégorie (une image d’une fille, d’un garçon, etc.).

4.Demandez aux participants de remplir le tableau en 
estimant la fréquence des activités de soins prises en 
charge par différentes catégories de personnes.

Par exemple :
3 points : tous les jours
2 points = parfois/une fois par semaine
1 point = rarement/une fois par mois
Aucun point = jamais

Cet exercice doit vous fournir, ainsi qu’au groupe, une 
analyse détaillée des activités de soins par sexe. Vous 
pouvez également additionner le nombre de points en bas de 
chaque colonne. Cela offre une représentation visuelle de la 
manière dont les activités de soins sont réparties au sein du 
foyer et de la communauté.

Astuces pour les animateurs :
L’exercice de classement doit être réalisé de manière 
collective et les chiffres placés dans le tableau doivent être 
le résultat d’une décision consensuelle prise par tous les 
participants (ou par la plupart d’entre eux). Vous aurez 
peut-être besoin de jouer un rôle actif dans le processus afin 
de garantir qu’il reste collectif et participatif. Pour les 
enfants âgés de moins de 18 ans, il peut être utile de se 
concentrer sur les différentes tranches d’âges et les enfants 
scolarisés/déscolarisés.

Astuces pour les documentateurs :
Essayez de consigner les éléments clés de la discussion. 
Gardez une trace des désaccords ou des contradictions, car 
ils révèlent souvent des différences en termes de statut 
social ou économique, d’âge, de statut matrimonial, etc.

 



Exercice 4 : Identifier les normes 
sociales qui exercent un impact sur les 
activités de soins
Objectif: 
Identifier les normes sociales qui influencent la répartition 
du travail de soins

Questions clés :
Quelles sont les attitudes et les perceptions concernant les 
activités de soins dans cette communauté ? Sont-elles 
considérées comme des activités agréables ? Dans quelle 
mesure sont-elles importantes – sont-elles importantes par 
rapport à un travail rémunéré ou à une activité agricole ? Les 
activités de soins nécessitent-elles de nombreuses 
compétences ? S’agit-il d’activités que les individus ont envie 
de prendre en charge – lesquelles, pourquoi ou pourquoi pas ? 
Quelles activités de soins sont considérées comme du 
« travail » ? Quelles activités les femmes/hommes devraient 
prendre en charge ? Quelles activités sont acceptables pour 
un homme/une femme ? Pourquoi ? Comment savez-vous que 
les femmes/hommes devraient prendre en charge ces 
activités ? Qui dit cela ? Quelles activités un groupe constitué 
de vos homologues considèrerait-il comme acceptables pour 
une femme/un homme ? Pourquoi ?

Processus :
Clarifiez les objectifs : a) perceptions des activités de soins : 
déterminer de quelle manière les participants et leurs 
homologues perçoivent les activités de soins, et b) rôles 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 
matière de tâches et de rôles dans le cadre des activités de

 soins rémunérées et non rémunérées (comment les rôles 
des femmes et des hommes interagissent).

2. Divisez le groupe entre les femmes et les hommes (ou, 
pour gagner du temps, laissez les femmes et les hommes 
ensemble)

3. Donnez à chaque groupe deux feuilles de tableau : l’une 
contenant le Tableau 8 et l’autre contenant le Tableau 9.

4. Demandez aux participants d’expliquer comment eux-
mêmes et leurs homologues perçoivent les activités de soins 
en général, et plus spécifiquement 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 l’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 tâches pour les femmes et les 
hommes dans le Tableau 9 selon leurs réponses. Les hommes 
doivent commencer par la question « Que devraient faire les 
femmes ? » tandis que les femmes doivent commencer par la 
question « Que devraient faire les hommes ? ». Développez en 
demandant ce qui fait une « bonne » épouse/mère et un 
« bon » mari/père.

6. Questions approfondies : Perceptions des activités de 
soins – Comment percevez-vous les activités de soins ? Dans 
quelle mesure ces activités nécessitent-elles des 
compétences, sont-elles importantes, difficiles et 
agréables/suscitent l’envie ? Quelle comparaison faites-
vous entre les activités de soins et le travail rémunéré ? 
Ont-elles plus, moins ou autant de valeur ?

Activités de 
soins

Sous-catégories des activités
de soins

Fille Garçon Femme d’âge 
moyen

Homme d’âge 
moyen

Femme âgée Homme âgé

Préparer
les repas

Collecter le bois de chauffage • ••• •• ••• ••
Broyer des céréales ••• ••
Laver la vaisselle ••• ••• • ••• •••

Prendre soin des
personnes 
malades (au sein
de la famille)

Rester à la maison •••
Acheter des médicaments •••
Cuisiner des aliments spéciaux •••

Nettoyer la
maison

Sortir les poubelles • •••
Balayer ••• ••• •
Nettoyer l’extérieur de la maison ••• • ••

OU préparer
les vêtements

Aller chercher de l’eau • •• ••• •
Faire la lessive •• ••• • •
Sécher/plier les vêtements • •••
Recoudre/repasser les vêtements • ••• •

Tableau 7 : Tableau de classement 1 : exemple d’analyse détaillée des activités de 
soins par sexe
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Rôles des femmes et des hommes dans les activités de soins 
– Quelles activités les femmes/les hommes devraient-elles/
ils prendre en charge ? Pourquoi ? Quelles activités sont 
acceptables pour un homme/une femme ? Pourquoi ? 
Comment savez-vous que les femmes/hommes devraient 
prendre en charge ces activités ? Qui établit ces normes ? 
Quelles activités un groupe constitué de vos homologues 
considèrerait-il comme acceptables pour une femme/un 
homme ? Pourquoi ? Demandez aux participants ce que l’on 
dit à propos des « bonnes » épouses/mères des « bons » 
maris/pères. Au niveau local, que dit-on au sujet des 
« bonnes » femmes/mères/épouses ? Et au sujet des  

8. Demandez aux participants d’identifier des cas 
exceptionnels lors desquels des femmes et des hommes de 
la communauté n’endossent pas le rôle qu’on attend d’eux, 
et d’en expliquer les raisons. Les participants doivent décrire 
les femmes et les hommes qui n’endossent pas les rôles 
identifiés, sans nommer des membres de leur famille ou de 
leur communauté.

« bons » hommes/pères/maris ? Et au sujet des garçons/
hommes qui prennent en charge certaines activités de soins ?

Demandez aux participants ce que l’on dit à propos des  
« mauvaises » épouses/mères et des « mauvais » maris/
pères. Au niveau local, que dit-on au sujet des « mauvaises » 
femmes/mères/épouses ? Et au sujet des « mauvais » 
hommes/pères/maris ? Et au sujet des garçons/hommes qui 
ne prennent pas en charge certaines activités de soins ?

7. Demandez au groupe de se réunir, et à chaque groupe de 
lire ses réponses à chacune des questions.

Questions approfondies :
Quelles femmes/quels hommes de la communauté 
n’endossent PAS ces rôles ? Lesquelles/lesquelles sont 
respecté(e)s, ou non, pour leur nouveau rôle ? Pourquoi ? 
Quelles normes pourraient changer, et pourquoi ?

Femmes					     Hommes

Tâches
(lesquelles sont 
considérées 
comme un 
« travail » ?)

Agréable/suscite 
l’envie ?

Comparaison de 
l’importance (par 
rapport au travail 
rémunéré)

Nécessite
des compétences ?

Agréable/suscite 
l’envie ?

Comparaison de 
l’importance (par 
rapport au travail 
rémunéré)

Nécessite
des compétences ?

Préparation des 
repas

Collecter l’eau/
le combustible

Nettoyer la maison

Faire la lessive

Surveiller les 
enfants

Prendre soin des
personnes malades

Femmes Hommes

Tâches Pourquoi ? Qui a dit cela ? Tâches Pourquoi ? Qui a dit cela ?

Préparation des repas

Collecte de bois de 
chauffage

Collecte d’eau

Prendre soin des 
personnes malades

Soutien moral

C’est un travail de 
femmes, les femmes 
sont meilleures à cela, 
les femmes écoutent 
mieux, etc.

Tradition culturelle,
chansons, rôles 
pendant un 
enterrement, ou  un 
mariage

Responsables et 
textes religieux

Responsables 
communautaires

Manuels scolaires

Grand-parents, 
oncles/tantes et 
parents

Surveille le bétail

Occupe un travail 
rémunéré

Construit des maisons

Collecte du bois de 
chauffage

Les hommes sont 
physiquement

plus forts, c’est un 
travail d’homme, cette 
tâche nécessite 
beaucoup de 
compétences, 
nécessite de quitter 
son foyer pendant de 
longues heures, etc.

Tradition culturelle, 
chansons, rôles 
pendant un 
enterrement, ou un 
mariage

Responsables et 
textes religieux

Responsables 
communautaires

Tableaux d’affichage

Tableau 8 : Perceptions des activités de soins

Tableau 9 : Normes sociales – qui devrait faire quoi, et pourquoi ?



Femmes Hommes

Exceptions – toujours respecté(e)s Pourquoi? Pourquoi?

Femmes enceintes
Femmes handicapées
Représentantes élues
Femmes chefs d’entreprise

La plupart des tâches sont trop 
fatigantes
pour elles
Pas capables physiquement
Considérées comme 
exceptionnelles, d’autres
femmes prennent en charge les 
activités de soins

Hommes professionnels
Hommes handicapés
Responsables communautaires 
haut placés
Hommes âgés
Hommes surveillant les enfants et
cuisinant

Pas capables physiquement
Passe la majeure partie de la 
journée loin de chez lui
Impliqués dans un travail productif
Endossent un autre rôle au sein de 
la communauté
Épouse malade ou handicapée

Exceptions – non respecté(e)s Pourquoi? Pourquoi?

Jeunes femmes éduquées
Femmes occupant un emploi 
rémunéré
Jeunes mères/mères 
adolescentes

Ne parviennent pas à équilibrer
leurs responsabilitésPas 
suffisamment cultivés
Paresseux

Jeunes hommes éduqués
Hommes dans des zones urbaines
s’occupant du ménage ou de la 
lessive

Paresseuse
Pas suffisamment cultivées
 « La culture est différente dans 
les villes »

Femmes Hommes

Activité de soins « Les femmes sont naturellement douées pour 
cela », « c’est facile pour les femmes. »

« Les hommes ne sont pas doués pour s’occuper 
des bébés. »

« Les activités de soins n’ont pas d’importance 
et les hommes sont au-dessus de ça, ils ne 
devraient pas prendre en charge les activités de 
soins. »

Activité de soins « Les femmes occupent un emploi rémunéré si 
elles sont seules. »

« De nos jours, les jeunes femmes pensent 
qu’elles devraient gagner leur propre argent, 
mais on ne peut pas travailler et être une bonne 
mère. »

« Ce travail est difficile, pesant, et nécessite
la force d’un homme C’est le rôle des hommes de 
gagner de l’argent pour faire vivre leur famille. »

Tableau 10 : Exceptions – femmes et hommes n’endossant pas le rôle attendu

Tableau 11 : Ce que l’on dit à propos des rôles des femmes et des hommes

Remarque : cet exercice concerne la compréhension de la 
manière dont les normes sociales déterminent la distribution 
des activités de soins entre les femmes et les hommes. Par 
conséquent, concentrez-vous surtout sur le pourquoi, et sur 
« qui établit ces normes ? » Notez précisément ce qui se dit à 
ce propos. Demandez aux participants de réfléchir aux 
résultats.

Essayez de les inciter à parler de ce qui peut changer ce que 
la communauté considère comme du travail de femme et 
d’homme, c’est-à-dire la répartition des tâches. Comment ? 
Consulter l’Annexe 2 pour trouver davantage de questions 
approfondies.
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Exercice 5 : Explorer des changements 
dans les schémas de soins
L’Exercice 5 est une discussion à propos des facteurs qui 
exercent un impact positif ou négatif sur les schémas 
d’activités de soins (facteurs externes tels que les saisons, 
les chocs économiques ou environnementaux, les migrations 
et les déplacements, les changements dans les schémas 
d’emploi ou les régimes fonciers, les changements en 
matière de politique, la maladie et le vieillissement, etc.).

Objectif :
comprendre, souvent à des fins de travail d’influence et de 
plaidoyer, les fluctuations et les changements dans les 
schémas de soins, c’est-à-dire déterminer de quelle manière 
des événements externes et des politiques exercent un 
impact sur les schémas d’activités de soins.

Questions clés :
quels sont les facteurs qui entraînent des fluctuations dans 
les schémas de soins ? Les activités de soins sont-elles 
devenues plus ou moins pesantes (chronophages, difficiles) 
ces derniers mois/ces dernières années ? Pourquoi ? De 
quelle manière les facteurs influencent-ils les activités de 
soins ?

La cible de l’exercice dépendra de l’objectif de l’analyse 
rapide des soins et du contexte. Ces éléments détermineront 
les questions approfondies pour l’exercice. Des exemples 
sont fournis ci-dessous pour un contexte rural, une situation 
post-catastrophe, un changement en matière de politique, 
des communautés déplacées, et des changements dans les 
schémas d’emploi.

Exemples de questions approfondies :

i. Changement climatique dans les zones rurales : Quel 
impact exerce le changement climatique sur le travail de 
soins ? Quels changements avez-vous constatés dans les 
schémas météorologiques ? Quels en ont été les 
conséquences sur l’agriculture, la disponibilité de l’eau et 
des combustibles, le bétail, etc. ? De quelle manière cela a-t-
il exercé un impact sur la distribution des activités de soins ? 
Qui en prend davantage en charge ? Les responsabilités en 
matière de soins sont-elles plus difficiles à assumer à 
certaines époques de l’année ?

ii.Situation post-catastrophe : De quelle manière les 
schémas de soins ont-ils changé après la catastrophe ? De 
quelle manière la catastrophe a-t-elle influencé la difficulté 
de mener à bien certaines activités de soins ? Quelles 
activités de soins sont-elles devenues plus difficiles à 
prendre en charge ? Quelle est la prévalence des maladies 
telles que les maladies liées à l’eau, et de quelle manière la 
catastrophe a-t-elle exercé un impact sur les activités de 
soins ? De quelle manière la catastrophe a-t-elle exercé un 
impact sur la fourniture de services ?

iii.Changements en matière de politique : (Il peut s’agir d’une 
politique nationale ou locale, par exemple changement des 
prix alimentaires, création d’un centre de santé à proximité, 

fermeture d’une école, etc.). À quoi ressemblait la situation 
avant le changement en matière de politique ? De quelle 
manière ce changement a-t-il exercé un impact sur les 
responsabilités de soins – a-t-il eu des effets positifs et/ou 
négatifs ? Quelles sont les personnes les plus affectées, et 
de quelle manière ?

iv.Pour les communautés déplacées ? De quelle manière le 
déplacement affecte-t-il la manière dont les soins sont 
fournis dans votre communauté ? Quand le déplacement 
a-t-il eu lieu ? Dans le passé, ou se poursuit-il actuellement ? 
De quelle manière a-t-il exercé/exerce-t-il un impact sur les 
activités de soins pour différentes catégories de foyers ? 
Quelles activités sont plus difficiles (longues files d’attente/
attente pour obtenir de la nourriture, les enfants ne peuvent 
pas jouer dehors en toute sécurité) ou moins difficiles (accès 
aux robinets d’eau) ?

v.Disponibilité des emplois saisonniers : De quelle manière 
les responsabilités de soins ont-elles changé suite aux 
changements subis par les schémas d’emploi ? Quelles 
tâches sont devenues plus faciles/difficiles à réaliser en 
raison de la disponibilité des emplois dans la communauté ? 
Qui sont les individus qui trouvent du travail ? Qui est le plus 
affecté par les changements subis par les schémas d’emploi ?

a) Pour comprendre à quels moments de l’année les activités 
de soins sont les plus problématiques, et identifier les 
problèmes saisonniers à aborder avec les responsables 
locaux, ou les présidents d’associations de producteurs, par 
exemple.

• Demandez aux participants de dessiner un « calendrier 
saisonnier des soins », sous la forme d’une représentation 
mois par mois. Ce calendrier doit indiquer le volume 
changeant de soins pour différentes catégories de soins 
(voir le Tableau 12). Par exemple, l’activité de collecte d’eau 
peut doubler en volume lors de la saison de la sécheresse, 
car les personnes doivent aller plus loin pour trouver des 
sources d’eau, alors que les soins aux enfants et les tâches 
domestiques peuvent rester stables tout au long de l’année. 
La saison des récoltes peut engendrer une hausse de la 
demande liée à la préparation de repas pour les ouvriers 
employés dans les fermes. Le nombre d’activités de soins 
peut augmenter pour les enfants scolarisés pendant les 
vacances, etc.

• Énumérez les grandes catégories de soins et choisissez 
ensemble un symbole représentant chaque catégorie. Vous 
pouvez cibler des activités spécifiques dans chacune de ces 
grandes catégories de soins. Les détails que vous souhaitez 
connaître dépendent de votre contexte et de la cible du 
programme.

• Placez le symbole correspondant à l’activité de soins 
concernée dans les cases correspondant aux mois pendant 
lesquels elle est la plus difficile.

• Tirez des conclusions à partir du tableau concernant les mois 
les plus difficiles en matière d’activités de soins, et les 
raisons qui en font les mois les plus difficiles.



Pour déterminer ce qui a changé en matière d’activités de 
soins en raison d’une situation particulière (crise, 
déplacement, séisme, sécheresse, nombreux décès de 
personnes jeunes en raison d’un conflit, absence des 
grands-parents car la communauté est un peuple nomade 
urbain, etc.), vous pouvez concevoir un exercice visant à 
étudier les activités de soins avant, pendant et après la 

D’autres catégories peuvent être ajoutées si nécessaire, par exemple lessive et nettoyage du puits de la communauté.

situation. Menez la discussion et notez les points abordés 
dans le Tableau 13 ci-dessous.

Astuce pour les animateurs : 
Demandez toujours « pourquoi » et posez des questions 
approfondies pour obtenir davantage de détails ou des 
témoignages.

Tableau 12 : Calendrier saisonnier des activités de soins

Schéma 2 : Exemple de calendrier saisonnier des activités de soins  

Tableau 13 : Changements dans les facteurs affectant les soins avant, pendant et après 
une situation  

Care category Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Water collection

Fuel collection

Childcare

Meal preparation

Cleaning

Care of dependent adult

Catégorie de soins Jan Fév Mars Avril Mai Juin Juil Août Sept Oct Nov Déc

Collecte d’eau

Collecte de combustible

Surveiller les enfants

Préparation des repas

Nettoyer

Soins des adultes dépendants

 

Catégorie de soins Avant Pendant Après

Collecte d’eau

Collecte de combustible/énergie

Surveiller les enfants

Préparer les repas/acheter la nourriture

Nettoyer

Soins aux personnes dépendantes ou malades

Jan Fév Mars Avril Mai Juin Juil Août Sept Oct Nov Déc

Hausse des activités de soins 
liées aux personnes malades 
et âgées

La collecte de bois de 
chauffage est plus difficile

La collecte d’eau est plus 
difficile

La surveillance des enfants 
est plus intense pendant les 
vacances scolaires
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Exercice 6 : Identifier les activités de 
soins problématiques
L’exercice 6 vise à identifier les activités de soins les plus « 
problématiques » (en fonction des paramètres convenus 
avec les participants).

Objectif :
Identifier les activités de soins qui sont les plus 
problématiques pour la communauté et pour les femmes.

Question clé :
Quels problèmes à propos des soins dans cette communauté 
vous préoccupent le plus ? Parmi toutes les responsabilités 
de soins que les femmes doivent assumer dans cette 
communauté, lesquelles sont les plus éprouvantes et 
pourquoi ?

Processus :
1. Explique que l’objectif consiste à définir les activités de 
soins les plus problématiques afin d’élaborer des solutions.

2. Séparez les hommes et les femmes en deux groupes. Le 
groupe des hommes peut discuter pour déterminer « quels 
sont les points problématiques pour la communauté dans 
son ensemble », notamment les problèmes qui surviennent, 
car certains groupes reçoivent des soins inadéquats (par 
exemple, les personnes âgées). Demandez ensuite aux 
hommes « quels sont les points les plus problématiques pour 
les femmes » et la raison pour laquelle ils pensent que 
certaines activités sont problématiques pour les femmes.

Avec les femmes, commencez une discussion au sujet des 
difficultés qu’elles rencontrent suite aux activités de soins 
qu’elles réalisent (soit en termes généraux, soit en référence 
à un projet particulier dans lequel elles sont impliquées). 
Vous pouvez ajouter une colonne à la fin du tableau de 
classement 1 préparé ci-dessus pour l’exercice 3 et définir 
un moyen rapide d’identifier les tâches les plus éprouvantes. 
(Vous pouvez allouer 3 points pour les tâches les plus 
éprouvantes, 2 points pour les tâches gérables et 1 point 
pour les activités de soins simples. Ou vous pouvez 
numéroter toutes les activités de soins, de la plus 
éprouvante à la moins éprouvante).

Astuces pour l’animateur :
dans le cadre d’une analyse rapide des soins menée auprès 
d’enfants et d’adolescents (âgés de moins de 18 ans), vous 
pouvez diviser les participants en fonction du sexe en deux 
groupes : 1) les filles et 2) les garçons (ou, pour gagner du 
temps, remplissez le tableau de classement avec les filles et 
les garçons en même temps). Consulter l’Annexe 2 pour 
trouver davantage de questions approfondies.

3. �Remplissez le tableau de classement (voir le Tableau 14 : 
Tableau de classement ci-dessous)

a) �Remplissez les quatre 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 l’activité augmente la pression/la 
pauvreté en termes de temps disponible car elle est 
inefficace ou difficile. ii. Dans quelle mesure elle affecte la 
mobilité (limite les mouvements ou les déplacements depuis 
le domicile)

iii. Dans quelle mesure elle affecte la santé (douleurs 
musculaires, infections respiratoires, épuisement).

iv. Dans quelle mesure elle s’accompagne de risques 
(violence, accidents impliquant des enfants, risques naturels 
tels que morsures de serpents, animaux sauvages).

v. Dans quelle mesure elle affecte la capacité de prendre en 
charge d’autres activités telles que : éducation, activités 
sociales, travail rémunéré, agriculture, action individuelle/
collective, loisirs, participation à des programmes/formations, 
etc. (choisissez 1-2 éléments à ajouter au tableau).

vi. Dans quelle mesure elle engendre des comportements 
néfastes, par exemple critiques, humiliation, violence, 
exposition à différents types de dangers (coups, agressions 
physiques ou sexuelles, etc.). Choisissez un ou deux 
éléments à noter dans le tableau.

c) Expliquez la signification des points :
i.3 points : impact très difficile/négatif.
ii.2 points : impact gérable/moyennement négatif.
iii.1 point : impact simple/minime/aucun impact négatif.

Tableau 14 : Tableau de classement des activités problématiques

Pauvreté en termes 
de temps disponible

Mobilité Santé Autre effet, par ex.
éducation

Autre effet, par ex.
critiques, 
humiliation

Activité 1

Activité 2

Activité 3

Activité 4



Astuces pour les animateurs : 
Posez beaucoup de questions commençant par « Pourquoi ». 
Pourquoi la préparation des repas prend-elle autant de 
temps ? Est-ce vrai pour tous les foyers ou pour certains 
seulement ? Quelles activités limitent le plus vos 
mouvements ? De quelle manière ces activités causent-elles 
des problèmes de santé ? À quels types de dangers les 
femmes sont-elles confrontées lorsqu’elles prennent en 
charge les activités de soins chez elles et à l’extérieur, par 
exemple la collecte de bois de chauffage ou d’eau, la 
préparation des repas, la surveillance des enfants ou des 
adultes dépendants ?

Analyse rapide pour les exercices 3, 4, 5 et 6
Abordez les principales conclusions issues de ces exercices. 
Sont-elles surprenantes ? Que ne saviez-vous pas avant 
aujourd’hui ? De quelle manière les activités de soins 
actuelles affectent-elles le bien-être ou (à l’inverse) la 
pauvreté dans cette communauté ? Dans la famille, qui est 
responsable (ou est devenu responsable) des activités de 
soins ? Le partage des responsabilités entre les femmes et 
les hommes est-il juste, équitable, utile ? De quelle manière 
la répartition des tâches domestiques est-elle devenue 
moins ou plus équitable entre les hommes et les femmes, et 
entre les garçons et les filles ? Si ce n’est pas le cas, 
pourquoi ? Quelles sont les conséquences, pour les filles, de 
consacrer tant de temps aux tâches domestiques par rapport 

Essayez de garder à l’esprit que les problèmes avec des 
activités de soins en particulier peuvent être engendrés non 
pas par l’activité principale, mais par l’activité simultanée ou 
la responsabilité de supervision. Par exemple, la préparation 
des repas et le repassage pour un voisin ne limitent pas 
réellement les mouvements d’une femme, mais c’est l’activité 
simultanée ou les responsabilités de supervision, comme 
prendre soin d’un enfant en bas âge, qui rend la préparation 
des repas et le repassage si risqué ou difficile, restreint la 
mobilité et rend le travail rémunéré vraiment pesant.

d) Rassemblez les groupes.

e) Demandez à chaque groupe de présenter et d’expliquer 
son classement.

à leurs frères ? Quelles politiques publiques, pratiques des 
employeurs ou événements extérieurs ont exercé le plus 
grand impact (négatif ou positif) sur les schémas de soins ? 
Quelles activités de soins sont les plus problématiques pour 
les femmes et pourquoi ? Quelles activités de soins sont les 
plus problématiques pour les hommes et pourquoi ? Quelles 
sont les préoccupations principales qui émergent ? Quels 
facteurs externes ressortent comme les plus critiques dans 
le contexte particulier dans lequel vous vous trouvez ? Y 
a-t-il eu des actions pour y remédier ? Comment ?

Expliquez que les prochains exercices permettront 
d’identifier des idées pour résoudre les problèmes et de 
développer des propositions adaptées et réalisables pour 
cette communauté.

Tableau 15 : Exemple de Tableau de classement – analyse comparative de la 
« pénibilité » des soins pour les femmes 

Pauvreté en 
termes de 
temps 
disponible

Mobilité Santé Autres effets, par ex. éducation des filles, 
capacité des femmes à participer à un projet de 
développement/ humanitaire, capacité des filles 
à intégrer des groupes de jeunes, leadership des 
femmes, etc.

Autres effets, 
par ex.
critique

Préparation des repas (y 
compris la collecte de bois de 
chauffage)

••• •• ••• ••• •

Collecte d’eau ••• • ••• • •

Entretien de la maison •• • • • •
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Exercice 7 : Cartographier les 
infrastructures et services qui 
soutiennent les activités de soins
Cet exercice est consacré aux infrastructures et services qui 
soutiennent les activités de soins dans la communauté.

Objectif :
Identifier les différentes catégories d’infrastructures et 
services qui soutiennent les activités de soins.

Le « carré » des soins montre les quatre catégories d’acteurs qui 
fournissent un soutien, des infrastructures et des services en 
matière de soins : 1) Foyers/famille ; 2) Marchés/employeurs ;

3) État/municipalité ; et 4) ONG/organisations religieuses/
groupes communautaires. Cet outil servira à élargir la portée 
de la discussion au sujet des soins au-delà du foyer, en 
examinant d’autres acteurs locaux et institutionnels.

Continuez ensuite avec l’exercice suivant :

1. Demandez aux participants de dessiner quelques points de 
repère importants des endroits où ils vivent et travaillent. Les 
points de repère doivent couvrir un large cercle. Demandez 
ensuite aux participants de représenter toutes les 
installations, infrastructures et tous les services que les 
personnes consultent ou utilisent afin de faciliter les 
activités de soins qu’ils prennent en charge : sources d’eau, 
clinique ou hôpital, école ou garderie, sources de 
combustibles, transports pour atteindre les services de 
l’État, le moulin à grains, la presse à huile, la maison des 
grands-parents, conseiller pour les personnes séropositives, 
magasins pour acheter de la nourriture ou des produits de 
nettoyage, services rémunérés pour laver et repasser les 

Question clé :
Quel soutien, quelle infrastructure et quels services (y 
compris prestataires de services et pratiques des 
employeurs) vous aident dans le cadre de vos activités de 
soins fournis aux membres de votre foyer ? Consulter 
l’Annexe 2 pour trouver davantage de questions 
approfondies.

Processus :
Présentez d’abord le « carré » des soins5. (Figure 3) Il doit être 
préparé à l’avance par les animateurs

vêtements. Vous pouvez utiliser une couleur différente pour 
chaque catégorie de soins.

2. Dessinez un deuxième cercle extérieur, plus large que le 
premier, et demandez aux participants de représenter les 
services qui ne sont pas visibles dans le paysage, mais qui 
existent (en vert). Cela peut inclure les services fournis par la 
communauté (par exemple, les organisations religieuses, les 
ONG, ou le conseil des aînés) ; par la municipalité ou l’État (par 
exemple, les subventions, la protection sociale, les pensions 
de retraite) ou par le marché (par exemple, des petites 
entreprises qui vendent des produits préparés ou lavent les 
vêtements) ; les employeurs qui paient pour des avantages en 
matière de garde d’enfants, de santé ou de maternité).

3. Dessinez un troisième cercle extérieur (plus grand que le 
cercle précédent) et demandez aux participants de réfléchir à 
ce qu’ils « aimeraient » avoir pour compléter ou améliorer ce qui 
existe déjà (ces éléments doivent être dessinés en rouge). Cela 
peut inclure de nouveaux services ou infrastructures, mais 
également des équipements plus efficaces, des systèmes 
d’innovation sociale, des services plus conviviaux, etc.

Schéma 3 : Le « carré des soins » (Source : Razavi, 2007)

 

 
 
 

FOYER
Activités de soins non rémunérées

ÉTAT
Eau, électricité, législation, centre
de santé, protection sociale

MARCHÉ 
Travailleurs domestiques 

rémunérés, assurance santé 
fournie par l’employeur, congés

SOCIÉTÉ CIVILE
Services pour les personnes âgées, conseils pour les personnes séropositives, garderie.



Astuces pour les animateurs : 
Élaborer une carte de la communauté peut prendre du temps. 
L’idéal est de réaliser cette activité lorsque vous disposez 
d’un grand nombre de participants (plus de 12). Essayez 
d’identifier les personnes qui, au sein du groupe, sont les 

meilleures pour dessiner, écouter ou synthétiser les 
informations, et appuyez-vous sur elles pour extraire les 
informations du groupe et élaborer la carte.

Schema 4: Cartographie des services et des infrastructures de soins de la communauté

Schema 5 : Carte des services et des infrastructures de soins de la communauté (étape 1)

Infrastructures et services dont les participants aimeraient disposer

Infrastructures/services qui existent mais ne sont pas visibles

Principales infrastructures/principaux services lié(e)s aux soins 
auxquel(le)s les participants ont actuellement accès

Centre communautaire

Presse à huile

École religieuse

Pompe à eau

Infirmier(ère) rémunéré(e)

Maison des grands-parents

Rizerie

Voisins
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Exercice 8 : Proposer des solutions 
pour s’attaquer aux problèmes en 
matière d’activités de soins
Cet exercice aidera les participants à réfléchir aux options 
d’interventions susceptibles de résoudre les aspects 
problématiques des activités de soins. Il est essentiel que la 
discussion permette d’élaborer des idées créatives et 
inspirantes aidant la communauté à résoudre les activités de 
soins problématiques plutôt que de conclure sur un « exposé 
du problème ».

Objectif : 
Identifier et classer les options pour s’attaquer aux 
problèmes avec les schémas actuels en matière d’activités 
de soins et, tout particulièrement, réduire les difficultés 
rencontrées par les femmes dans les activités de soins.

Questions clés : 
Quelles sont les options qui existent pour réduire les 
difficultés et redistribuer les activités de soins ? Comment 
les activités de soins peuvent-elles être redistribuées au 
sein des foyers ou réparties entre les familles et l’État ou 
d’autres prestataires ?

Processus :
Utilisez les résultats tirés des exercices 5, 6 et 7.

a) Générer une discussion au sujet des options pour la 
réduction et la redistribution des activités de soins.

Questions approfondies :
• Quelles formes d’innovations sociales (partage du travail, 

soutien pour la garde d’enfants) et technologiques (moulin, 
lave-linge) peuvent être développées ou renforcées afin de 
réduire le temps ou le travail que requièrent les activités de 
soins pour les familles de cette communauté ou organisation ? 
Si possible, dressez une liste.

• De quelle manière les activités de soins peuvent-elles être 
redistribuées au sein du foyer, entre les femmes et les 
hommes, entre les filles et les garçons ou entre différentes 
générations sans augmenter la charge de travail des filles et 
des femmes âgées, peuvent-elles être mieux réparties entre 
les membres du foyer, et être moins pesantes pour les 
femmes et les filles ?

• De quelle manière les activités de soins peuvent-elles être 
redistribuées entre les familles pauvres et les 
gouvernements et/ou les employeurs ? Quel ensemble de 
changements les communautés considèrent-elles comme 

	 nécessaire pour contribuer dans une large mesure au 
bien-être et à l’autonomisation des femmes ? Quels organes 
officiels et quelles institutions (gouvernements, entreprises, 
associations professionnelles, ONG, organisations 
religieuses) devraient assumer davantage de responsabilités 
en matière d’activités de soins ? À qui peut-on faire appel 
pour prendre des décisions concernant le soutien ou 
l’investissement de ressources visant à réduire/redistribuer 
les activités de soins ? Quels organes officiels et quelles 
institutions seraient plus enclin(e)s à investir en matière de 
soins ? Ces « alliés » pourraient-ils inciter d’autres acteurs à 
investir en matière de soins ?

•	Quels ressources, institutions, services ou subventions 
supplémentaires peuvent être mobilisés pour réduire les 
difficultés et les coûts des activités de soins au niveau du 
foyer ? Utilisez la carte de la communauté ou le « carré » des 
soins pour vérifier l’efficacité et le caractère approprié des 
services et infrastructures existants.

b) Classez ces options en fonction des bénéfices perçus 
pour chacune d’entre elles.

a �)Commencez à discuter de critères pour le classement des 
options identifiées précédemment.

b) �Quelles sont celles qui représentent de « bonnes options » 
pour les différents participants ? Discutez des critères 
éventuels (voir la première colonne du Tableau 16, Tableau 
de classement des solutions, pour obtenir des idées pour 
lancer la discussion). Laissez les participants proposer 
des critères supplémentaires.

c) Une fois les critères définis :

• Notez les options dans le tableau.

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

•	Expliquez la signification des points : 
i. 3 points : tout à fait d’accord 
ii. 2 points : d’accord
iii. 1 point : pas d’accord
iv. aucun point : pas du tout d’accord

•	Remplissez ensemble le tableau – Demandez toujours 
« pourquoi » quand les participants classent les options.

D’autres catégories peuvent être ajoutées si nécessaire, en 
fonction de leur pertinence au regard de votre évaluation de 
faisabilité.

Remerciez tout le monde



Analyse rapide pour l’exercice 7 et 8
Lorsque vous réfléchissez aux résultats des deux exercices, 
vous pouvez utiliser les ensembles de questions suivants :

Quels services, équipements et quelles infrastructures sont 
les plus important(e)s pour aider les familles à fournir des 
soins ? Qu’est-ce qui ressort de ces exercices ? De quelle 
manière le fait de résoudre la question des soins peut-il 
améliorer le bien-être et réduire la pauvreté dans cette 
communauté ? Quelles institutions ou quels responsables 
devraient être impliqué(e)s ? Les hommes sont-ils prêts à 
réévaluer leur propre rôle dans la prestation de soins ? Les 
normes de genre sont-elles rigides ou peut-on observer une 
certaine flexibilité ? Le cas échéant, où se situent la 
flexibilité et les opportunités de changement ? Quels sont les 

leviers que les femmes peuvent utiliser pour provoquer le 
changement dans leur propre foyer ? Quelles catégories de 
femmes (par exemple les femmes éduquées ou celles plus 
âgées) pourraient être les plus influentes ? Quelles 
propositions peuvent être formulées au niveau de la 
communauté et par qui ? Les hommes de la communauté 
pourraient-ils soutenir une proposition clairement définie 
pour davantage d’investissement public dans les 
infrastructures liées aux soins (comme les moulins 
électriques ou les centres de garderie) ? Quels sont les 
principaux obstacles et quels sont les domaines où nous 
voyons une portée considérable pour un changement dans la 
redistribution des activités de soins ?

1  2 3 4

Financièrement réalisable ?

Socialement acceptable ?

Concrétisable ?

Permet aux femmes de gagner du temps ?

Améliore la qualité de vie des femmes (santé, mobilité, sécurité) ?

Améliore la qualité de vie des familles ?

Les conséquences négatives imprévues peuvent être gérées ?

Tableau 16 : Tableau de classement des solutions – classement des options de 
réduction et de redistribution des activités de soins
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4. CONCLUSION
Débriefing final  à propos du processus d’analyse rapide des 
soins avec les participants.

Questions clés :
Quelles sont les étapes que vous avez préférées ? Avez-vous 
éprouvé des difficultés à prendre part à certaines étapes du 
processus ? Qu’avez-vous appris ? Ce processus a-t-il 
modifié la manière dont vous considérez les soins ? A-t-il 
modifié la manière dont vous percevez la division du travail 
entre les hommes et les femmes ? Pensez-vous que quelque 
chose devrait être fait à ce propos dans votre groupe local ou 
votre foyer ? Si oui, que proposez-vous ? Selon vous, que 

peut-on faire dans notre vie quotidienne ? Pensez-vous
que les autorités locales voudront aider en fournissant de 
meilleures infrastructures pour soutenir les rôles de soins 
dans les familles ? Comment le groupe donnera-t-il suite à 
cette conversation, ou fera suivre les résultats de ces 
discussions à d’autres groupes, organisations ou comités ? 
Tirez des conclusions à propos des meilleures solutions. Si le 
temps vous le permet, définissez ensemble des actions ou 
des mesures de suivi : qui fera quoi, et quand, pour utiliser 
les résultats de l’analyse rapide des soins et/ou mettre en 
œuvre les propositions prioritaires ?



ANNEXE 1 : EXEMPLES D’ACTIVITÉS DE SOINS NON 
RÉMUNÉRÉES

Tâches domestiques Soins directs fournis aux individus

Préparation des repas
Acheter de la nourriture/faire la queue lors des distributions 
alimentaires
Aller chercher de la nourriture pour la consommation immédiate de 
la famille
Préparer la nourriture : broyer, écraser, éplucher, hacher
Cuisiner
Servir la nourriture
Attendre que son mari finisse de manger
Faire la vaisselle
Garder la nourriture
Réchauffer la nourriture
Apporter la nourriture aux membres de la famille/ouvriers
Faire la queue pour obtenir de la nourriture (contexte humanitaire)

Eau
Aller chercher de l’eau
Nettoyer le puits
Stocker et gérer les réserves d’eau
Faire chauffer de l’eau pour la toilette de son mari
Faire chauffer de l’eau pour boire/cuisiner
Aller payer la facture d’eau (contexte urbain)
Faire tous les jours la queue pour obtenir de l’eau (contexte 
humanitaire)

Énergie
Collecter le bois de chauffage
Couper des arbres
Fendre du bois de chauffage
Allumer un feu
Alimenter le feu
Acheter de la paraffine
Allumer les lampes
Nettoyer les lampes
Charger la batterie solaire
Aller payer la facture d’électricité/acheter un bon pour l’électricité 
(contexte urbain)

Ménage 
Nettoyer la maison
Balayer la maison
Balayer le camp
Laver le sol
Nettoyer/polir/frotter les traces sur le sol
Décorer la maison
Aménager le jardin
Ranger/organiser la maison ou le camp
Changer les draps/faire les lits
Aller acheter des produits ménagers (contexte urbain)
Jeter les poubelles
Nettoyer/vider les réservoirs d’eaux usées

Lessive
Faire la lessive
Sécher et plier les vêtements
Recoudre les vêtements
Repasser les vêtements
Acheter des vêtements

Surveiller les enfants
Emmener les enfants à l’école
Emmener les enfants à l’hôpital
Faire plaisir aux enfants
S’occuper d’un enfant malade
Raser/tresser les cheveux des enfants
Laver les enfants
Nourrir les enfants
Jouer avec les enfants
Enseigner aux enfants
Soutien émotionnel
Supervision/être responsable de la surveillance des enfants
Empêcher les enfants de jouer dans des endroits dangereux/sales
Préparer les enfants pour l’école/avant de les coucher

Soins des adultes dépendants 
Prendre soin des personnes malades/blessées/handicapées/
vulnérables
Emmener les personnes à l’hôpital
Emmener de la nourriture à l’hôpital
Aider les proches malades à s’occuper de leur jardin/maison
Fournir un soutien émotionnel/écouter les problèmes
des autres
Laver/nourrir une personne malade

Soins des membres de la communauté
Apporter des choses aux personnes âgées
S’occuper des proches/voisins âgés/dépendants
Nettoyer le puits/les rues/les toilettes de la communauté
Surveiller/prendre soin des enfants de quelqu’un d’autre
Travail non rémunéré de préparation des repas pour/dans les 
écoles
Aide non rémunérée pour cuisiner pour/préparer un enterrement/
un mariage
Résoudre les conflits/conseiller

Soutien émotionnel/écoute
Soutenir moralement les personnes souffrant d’une maladie 
chronique
Soutenir moralement les membres de la famille stressés ou
déprimés
Soutenir les personnes endeuillées
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ANNEXE 2 : LISTE DE QUESTIONS APPROFONDIES POUR LES 
DIFFÉRENTS EXERCICES

Concentration Questions approfondies appropriées pour chaque discussion de groupen

Pourquoi ?
Se défaire
des croyances 
et des normes
en matière de 
genre

Exercice 1 : Pour qui cuisinez-vous dans votre foyer ? Apportez-vous parfois de la nourriture à vos voisins ? 
Pourquoi fournissez-vous des soins à cette/ces personne(s) ? Surveillez-vous les enfants de votre famille ? 
Qui prend soin de vos enfants quand vous ne vous sentez pas bien ? Surveillez-vous parfois d’autres enfants 
en plus des vôtres ? Au niveau local, que dit-on au sujet des enfants « dont on s’occupe bien » et de ceux 
« dont on s’occupe mal » ? Que deviennent ces enfants ? Quels « remerciements » les femmes, les filles, les 
hommes et les garçons obtiennent-ils pour ce rôle de soignant ou pour ce soin ? Vous occupez-vous 
d’adultes dépendants ? Vous arrive-t-il d’aider des personnes malades dans d’autres foyers ? Que disent les 
personnes au sujet des familles qui s’occupent bien ou mal des personnes âgées ? À qui apportez-vous un 
soutien moral ? Qu’en est-il des hommes ? Quelles sont les caractéristiques des familles qui ont assez de 
temps ou de ressources pour prendre soin des autres en cuisinant, nettoyant, écoutant, ou d’une autre 
manière ? Quelles sont les caractéristiques des familles qui ne disposent pas de ce temps ou de ces 
ressources ? Qui prend soin de vous – pourquoi ces personnes prennent-elles/ne prennent-elles pas (plus) 
soin de vous ?

Exercice 2 : Pourquoi y a-t-il une différence entre le temps que les hommes et les femmes consacrent aux 
soins dans la communauté ? De quelle manière vos responsabilités en matière de soins ont-elles un impact 
sur votre capacité à effectuer un travail salarié pour gagner votre vie ?

Exercice 3 : Les filles aident-elles à faire la cuisine ? À faire la lessive ? Les garçons vont-ils parfois chercher 
de l’eau ? Qui prend soin des membres de la famille qui sont malades ? Qui fournit un soutien moral dans les 
situations de crise ? S’attend-on à ce que vous vous occupiez de ces activités ? Que se passe-t-il si vous ne 
pouvez pas apporter les soins qu’on attend de vous ? Pouvez-vous obtenir le soutien d’autres membres du 
foyer ? Pour quelles activités de soins ne recevez-vous jamais d’aide ? Pourquoi/pourquoi pas ?

Exercice 4 : Quelles normes sociales expliquent les résultats des Exercices 2 et 3 ? Ces normes sociales 
ont-elles changé au cours des dix dernières années ? Comment ? Le sujet a-t-il déjà été abordé dans votre 
foyer ou dans votre communauté ? Quels rôles de soins s’attend-on/ne s’attend-on pas à ce que les 
hommes endossent, et quels rôles de soins aimeriez-vous que vos fils endossent ? Au niveau local, dit-on 
quelque chose au sujet des « bonnes femmes » ou des « mauvaises mères/épouses » ? Ou à propos des 
« bons hommes » ou des « mauvais /pères/maris » ? Et au sujet des garçons/hommes qui prennent en 
charge certaines activités de soins ? Pourquoi ? De quelle manière pensez-vous que cela pourrait changer ?

Exercices 6/7 : Dans le cas où des infrastructures ou services sont proposés pour que les femmes n’aient 
pas à travailler si dur : le manque de ces infrastructures ou services est-il considéré comme un problème 
communautaire ? Pourquoi ou pourquoi pas ? Quelles ont été les réponses aux éventuelles propositions pour 
investir dans ces infrastructures ou services ? S’il s’agissait d’un investissement destiné à faciliter le travail 
des « hommes », la réponse aurait-elle été différente ?

Lorsque la redistribution du travail au sein du foyer est proposée :

Quoi et
dans quelle 
mesure ?
Analyse du
temps et
de l’efficacité
du travail

Exercices 3/4/5 : Dans une journée ou une semaine classique, quelles activités de soins vous prennent le 
plus de temps ? Quels facteurs augmentent le temps que vous devez consacrer à cette tâche ? Dans la 
communauté, quelles familles prennent le moins de temps pour cette tâche ? D’autres communautés 
disposent-elles de services ou d’infrastructures rendant cette tâche plus facile ? Que font-elles ou de quoi 
disposent-elles ? Quelles activités de soins réalisez-vous en faisant autre chose en même temps (travail 
rémunéré, jardinage, gestion d’un commerce) ? Qui prend en charge la plupart des activités de soins ? 
Pourquoi ? Qui réalise le travail le plus important/valorisé dans le foyer ? Pourquoi ? Le travail le plus 
important/valorisé est-il aussi le plus difficile ? Pourquoi ? Qui détermine qui fait quoi dans un foyer ou une 
communauté ? Qui réalise la plupart du travail difficile ? Durant quelles périodes de l’année trouvez-vous 
qu’il est plus difficile de vous charger des activités de soins ? De soins ? Qu’avez-vous essayé (au niveau 
individuel ou collectif) pour réduire le temps passé à différentes activités de soins ou tâches ménagères ? 
Qu’aimeriez-vous acheter ? Qu’aimeriez-vous faire différemment ?

Exercices 5/6 : Pour quelles activités de soins devez-vous passer le plus de temps lorsqu’il y a de fortes 
pluies ou une inondation ? Une sécheresse ? Des violences politiques ? Pourquoi ? Devez-vous parcourir de 
longues distances pour ramasser du bois de chauffage ? Devez-vous passer plus de temps pour collecter de 
l’eau pour la lessive ? Faites-vous un détour pour éviter les risques de violence ou d’attaques ? Qu’arrive-t-il 
aux femmes qui ne réalisent pas les activités de soins comme on s’attend à ce qu’elles le fassent ? Si vous 
devez passer plus de temps à laver et à sécher les vêtements, comment vous occupez-vous des enfants
pendant ce temps ?



Concentration Questions approfondies appropriées pour chaque discussion de groupen

Qu’est-ce qui
a changé ?
Analyse des
scénarios
« avant/après»

Exercice 5 : Choisissez quelques responsabilités de soins qui sont « très différentes » par rapport à avant. De 
quelle manière cette responsabilité de soins a-t-elle changé par rapport à avant ? (Par exemple, par rapport 
à la situation avant le déplacement, avant les hausses des prix de l’alimentation, avant l’arrivée de la 
sécheresse, quand il y avait encore une école/ une garderie, avant la construction du barrage, lorsque la 
clinique a ouvert/fermé, avant le conflit, ou lorsque davantage d’emplois rémunérés étaient disponibles.) 
Qu’est-ce qui a changé dans la manière dont vous organisez vos activités de soins quotidiennes ? Le temps 
nécessaire a-t-il évolué ? Qu’est-ce qui a changé dans les types de soutien que vous recevez dans le cadre 
de la prise en charge des activités de soins ? Comment les rôles et les responsabilités en matière de soins 
ont-ils évolué au sein de la famille ? Comment la communauté a-t-elle réagi ?

Exercice 6 : Quelles activités prennent trop de temps ? Quelles tâches de la journée n’aimez-vous pas, 
repoussez-vous, ou êtes-vous en colère de prendre en charge (par opposition aux tâches qui vous plaisent) ? 
Quels éléments de soins sont les plus difficiles à gérer de manière quotidienne ? Quels sont les problèmes 
principaux ? Le temps passé à réaliser des activités de soins ? La restriction en termes de mobilité, associée 
à des tâches spécifiques (par exemple prendre soin des enfants, des personnes malades ou des personnes 
âgées) ? De l’inconfort physique ou mental ? Capacité à participer aux réunions de la communauté ?

Exercice 6/7 : Qu’est-ce qui a changé en termes de services disponibles autour de la prestation de soins ? 
Les conditions pour accéder à ces services ont-elles évolué ? Comment ces services ont-ils été affectés 
(suite à des coupes budgétaires, au changement climatique ou aux troubles politiques) ? Y a-t-il eu une 
réaction organisée de la part de la communauté en raison de ces changements ?

Exercice 7 : Où avez-vous accès à l’eau nécessaire à la cuisine et au nettoyage ? Où laissez-vous vos jeunes 
enfants lorsque vous vous consacrez à votre travail rémunéré, à l’entreprise familiale ou à vos travaux 
agricoles ? Existe-t-il des organisations locales fournissant des services pour les femmes ? Des personnes 
payent-elles pour les services de garde d’enfants dans votre communauté ? Des entreprises locales 
offrent-elles un congé maladie ou un congé maternité ? Des travailleurs du gouvernement fournissent-ils du 
soutien ou des équipements pour prendre soin des membres de la famille qui sont âgés, handicapés ou 
malades ?

Quels seraient
les avantages ?
Analyse
des options
de changement 
en matière de 
politique

Exercice 8 : Si vous aviez accès à une pompe à eau (ou à une cuisinière améliorée, à des installations 
sanitaires, à l’électricité, à un moulin amélioré, etc.), quelle différence cela ferait-il pour vous ? De combien 
de minutes ou d’heures le temps passé sur les différentes tâches serait-il réduit ? Le temps serait-il la seule 
différence ? Qu’en est-il de la santé, de la maladie ou du sommeil ? Cuisinez-vous des types d’aliments 
différents ? Les tâches, les activités et l’éducation pour les enfants ont-elles évolué ? Si une garderie 
existait dans votre localité, quels enfants y seraient accueillis et pourquoi ? Quels sont les avantages et les 
inconvénients de placer ses enfants dans une garderie ? Que diraient les personnes qui sont contre le 
changement (par exemple, certaines personnes pourraient dire que les femmes dont les enfants vont dans 
une garderie sont des « mères fainéantes ») ? Quelles sont les tâches et les activités que vous réalisez le 
plus ? Seriez-vous capable de vous rendre sur le marché pour vendre vos produits de manière plus fréquente ? 
Si la communauté commençait à donner des cours du soir pour l’alphabétisation des femmes, sous quelles 
conditions pourriez-vous y assister ?
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ANNEXE 3 : MODÈLE DE DOCUMENTATION

INFORMATIONS DE BASE 

Qui étaient les participants (noter le nombre de femmes, d’hommes, et leur âge) :

Où/lieu :

Animateurs (noter leur nom, leur sexe, et leur organisation) :

Observateurs (noter leur nom, leur sexe, et leur organisation) :

Qui documente ? (noter leur nom, leur sexe, et leur organisation) :

INTRODUCTION

De quelle manière la notion de « soins » a-t-elle été traduite, expliquée et comprise ?

Quels autres commentaires les participants ont-ils faits ?

EXERCICE 1 : RÔLES ET RELATIONS DE SOINS

Pour toutes les sections, notez les mots exacts prononcés par les participants (indiquez leur nom, leur âge et leur sexe 
pour les citations).

1) DOCUMENTATION 
Prenez des photos des diagrammes consacrés à « De qui prenez-vous soin ? »

2) COMPRÉHENSION DE LA NOTION DE « SOINS »
Assurez-vous que les mots exacts prononcés par les participants sont utilisés, et notez l’âge, le sexe et le nom de 
l’intervenant. 

a) Commentaires à propos de qui prend en charge quel type d’activité (femmes, hommes, filles, garçons, etc.).



b) Commentaires relatifs à la valeur des soins

c) Témoignages

3) QUESTIONS ET POINTS DE DÉSACCORD
Questions et points de désaccord soulevés en lien avec cette discussion (et informations détaillées concernant qui, âge, 
sexe, et nom si possible – les jeunes femmes âgées de moins de 25 ans étaient-elles en désaccord avec les hommes plus 
âgés concernant le nombre d’heures consacrées à la surveillance des enfants ?).

EXERCICE  2 : UTILISATION DU TEMPS
1) DOCUMENTATION
Conservez les papiers de tous les participants issus des heures consacrées au passage en revue d’une journée type ainsi 
que les symboles associés aux catégories. Prenez en photo tout tableau sur lequel le groupe a rassemblé/estimé les 
heures de travail

2) POUR LES FEMMES : Qu’ont dit les femmes à propos de l’estimation du nombre d’heures de travail ? Quelles étaient les 
différentes catégories de femmes (occupant ou non un emploi rémunéré, avec ou sans enfants) ?

3) POUR LES FEMMES : Quels étaient les points de discussion et de désaccord du point de vue des femmes ?

4) POUR LES HOMMES : Qu’ont dit les hommes à propos de l’estimation du nombre d’heures de travail ? Quelles étaient les 
différentes catégories d’hommes (occupant ou non un emploi rémunéré, avec ou sans enfants) ?

5) POUR LES HOMMES : Quels étaient les points de discussion et de désaccord du point de vue des hommes ?

6) DISCUSSIONS ET DÉBATS Comment se sont déroulés les discussions/débats pour les femmes et pour les hommes ?

7) Qu’ont dit les femmes et les hommes lors de la présentation des résultats de l’utilisation du temps en session plénière ?

8) POUR LES ANIMATEURS : DIFFICULTÉS RENCONTRÉES AVEC L’EXERCICE
Quels ont été les difficultés ou les débats pendant la réalisation de cet exercice ?
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EXERCICE 3 : DISTRIBUTION DES RÔLES DE SOINS

1) DOCUMENTATION
Prenez en photo le tableau de classement des activités de soins rempli par le groupe (y compris le processus de dessin du 
tableau).

2) CIBLE DE L’EXERCICE
Pourquoi les animateurs/responsables ont-ils choisi de faire cela ? Quel était le but/quelle était l’idée ?

Quelles activités de soins ont été au centre de l’attention ?

3) CROYANCES
Pourquoi existe-t-il des schémas liés à l’âge et au sexe ?

Qu’ont indiqué les participants concernant ce qui se dit/les croyances à propos des raisons pour lesquelles les femmes, 
les hommes, les filles et les garçons prennent en charge différentes activités ? (Notez qui a dit quoi, par exemple les jeunes 
hommes disaient davantage que les femmes étaient « naturellement plus douées » pour les activités de soins, ou les 
femmes plus âgées disaient qu’il serait « irrespectueux » de demander aux hommes de prendre en charge certaines 
activités de soins.)

4) POINTS D’ACCORD
Sur quoi le groupe était-il d’accord ?

5) DÉBATSS
Quelles questions ont fait l’objet de débats ? Qu’ont dit différentes personnes ?

EXERCICE 4 : NORMES SOCIALES
1) DOCUMENTATION 
Prenez en photo et conservez les papiers documentant les discussions

2) CIBLE DE L’EXERCICE
Pourquoi les animateurs/responsables ont-ils choisi de faire cela ? Quel était le but/quelle était l’idée ?

3 ) TÉMOIGNAGES/COMMENTAIRES Qu’ont dit les participants (leurs mots exacts !) à propos des perceptions des activités de 
soins, des activités qui étaient/n’étaient pas du travail, étaient/n’étaient pas agréables, nécessitaient/ne nécessitaient 
pas de compétences, avaient/n’avaient pas de valeur ? (Assurez-vous de noter précisément les citations et l’âge, le sexe 
et le nom de l’intervenant.)



Qu’ont dit les participants (leurs mots exacts !) à propos des rôles que l’on attend de voir les femmes et les hommes 
endosser dans la communauté, et des raisons pour lesquelles on s’y attend ? (Assurez-vous de noter précisément les 
citations et l’âge, le sexe et le nom de l’intervenant.)

Qu’ont dit les participants (leurs mots exacts !) à propos des hommes et des femmes dans la communauté qui n’endossent 
pas les rôles que l’on s’attend à les voir endosser, et des raisons sous-jacentes ? Qu’ont dit les participants à propos des 
« bons » et « mauvais » hommes et des « bonnes » et « mauvaises » femmes ? (Assurez-vous de noter précisément les 
citations et l’âge, le sexe et le nom de l’intervenant.)

Comment les participants ont-ils décrit les rôles des femmes et des hommes dans le cadre du travail (leurs mots exacts !) ? 
(Assurez-vous de noter précisément les citations et l’âge, le sexe et le nom de l’intervenant.)

Quelles normes en matière d’activités de soins semblent être en train de changer ? Dans quelles circonstances les attentes 
non habituelles à propos des rôles des femmes et des hommes étaient-elles acceptables ?

4) POINTS D’ACCORD ET POINTS DE DÉSACCORD
Notez tous les points d’accord et points de désaccord entre les femmes et les hommes et concernant la manière dont leurs 
rôles et les valeurs culturelles ont changé ou sont en train de changer.

5) POUR LES ANIMATEURS ET LES OBSERVATEURS
Avez-vous des commentaires à propos de cet exercice ?

EXERCICE 5 : CHANGEMENTS EN MATIÈRE DE SOINS
1. DOCUMENTATION  
Prenez en photo et conservez les papiers documentant les discussions

2. CIBLE DE L’EXERCICE 
Pourquoi les animateurs/responsables ont-ils choisi de faire cela ? Quel était le but/quelle était l’idée ?

3. TÉMOIGNAGES/COMMENTAIRES
Qu’ont dit les participants (leurs mots exacts !) à propos des changements dans les schémas de soins ? (Assurez-vous de 
noter précisément les citations et l’âge, le sexe et le nom de l’intervenant.)
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4. POINTS D’ACCORD
Quels problèmes ont été identifiés ?

Par le groupe

Autres problèmes identifiés et abordés par le groupe

5. ACTEURS DEVANT S’ENGAGER DANS LE TRAVAIL D’INFLUENCE ET DE PLAIDOYER
Quels groupes, organisations, représentants du secteur public ou acteurs du secteur privé ont été cités comme ayant un 
rôle à jouer dans les changements proposés ?

6. DÉBATS/RÉALISATIONS
Qu’est-ce qui était nouveau ? Qu’est-ce qui a suscité la controverse ? Qu’est-ce qui a nécessité davantage d’explications ?

EXERCICE 6 : LES ACTIVITÉS DE SOINS PROBLÉMATIQUES
1) DOCUMENTATION 
Prenez en photo et conservez les papiers et les tableaux.

2) POUR LES FEMMES 
Qu’ont dit les femmes concernant ce qui est problématique pour elles – problèmes généraux (temps, mobilité, VIH/SIDA) ou 
activités spécifiques (collecte d’eau, obtenir des médicaments pour leurs proches malades, cuisiner) ?

3) POUR LES FEMMES – POINTS D’ACCORD ET RÉSULTATS
Quelles activités de soins les femmes étaient-elles d’accord pour désigner comme étant les plus problématiques ? Laquelle 
était la plus problématique entre toutes, et pourquoi ?

4) POUR LES HOMMES 
Qu’ont dit les hommes concernant ce qui est problématique pour eux – problèmes généraux (temps, mobilité, VIH/SIDA) ou 
activités spécifiques (collecte d’eau, obtenir des médicaments pour leurs proches malades, cuisiner) ?

5) POUR LES HOMMES – POINTS D’ACCORD ET RÉSULTATS
Quelles activités de soins les hommes étaient-ils d’accord pour désigner comme étant les plus problématiques ? Laquelle 
était la plus problématique entre toutes, et pourquoi ?

6) DISCUSSION PLÉNIÈRE
Pourquoi les participants considèrent-ils certaines activités/responsabilités de soins comme problématiques ? Quelles en 
sont les causes ?



7) DÉBATS ET POINTS DE DÉSACCORD
Existait-il certaines caractéristiques propres à l’âge/au sexe dans les différentes positions tenues dans ces discussions ?

8) POUR LES ANIMATEURS ET LES OBSERVATEURS 
Avez-vous des commentaires à propos de cet exercice – relatifs au processus, au contenu, aux discussions, etc. ?

EXERCICE 7 : SERVICES DISPONIBLES
1) DOCUMENTATION 
Prenez des photos des cartes ou diagrammes de la communauté et de leur processus de création.

2) CARRÉ DES SOINS : QUESTIONS ET COMMENTAIRES DES PARTICIPANTS
Comment le « carré des soins » a-t-il été expliqué ? Quels questions et commentaires ont été formulés par les participants ?

3) CARTE DE LA COMMUNAUTÉ
Qu’ont dit les participants à propos de l’infrastructure et des services existants au sein de la communauté et permettant 
d’aider à prendre soin des membres du foyer ? (Veuillez noter les mots exacts prononcés et l’âge, le nom et le sexe de 
l’intervenant.)

4) SERVICES/INFRASTRUCTURES PUBLICS, PRESTATAIRES DE SERVICES OU PRATIQUES 
De quels services les participants souhaiteraient-ils bénéficier ou pensent-ils que la communauté devrait bénéficier ?

5) POUR LES ANIMATEURS ET LES OBSERVATEURS 
Avez-vous des commentaires à propos de cet exercice ?

EXERCICE 8 : SOLUTIONS PROPOSÉES
1) DOCUMENTATION 
Prenez des photos des discussions, des listes et des diagrammes, et conservez les papiers/tableaux.

2) OPTIONS IDENTIFIÉES
Comment l’exercice « Identifier des options » a-t-il été expliqué, et quelles questions les participants ont-ils posées ?

3) BRAINSTORMING
Qui a proposé quelles options ? (Veuillez utiliser les mots exacts des participants et noter leur âge, leur sexe et leur nom).
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4) DÉBATS ET DISCUSSIONS
Quels débats et discussions ont eu lieu à propos des options/solutions identifiées ? (Veuillez utiliser les mots exacts des 
participants et noter leur âge, leur sexe et leur nom).

5) CRITÈRES UTILISÉS POUR CLASSER LES OPTIONS
Quels critères ont été proposés ou utilisés pour classer les différentes options/solutions abordées ?

6) CLASSEMENT ET HIÉRARCHISATION
Qu’ont dit les participants lorsqu’ils ont classé les différentes options/solutions ? (Veuillez utiliser les mots exacts des 
participants et noter leur âge, leur sexe et leur nom).

7) LISTE FINALE D’OPTIONS/SOLUTIONS
Quelle a été la liste finale d’options/solutions établie par l’ensemble des participants ? (Veuillez inclure une photographie 
ainsi que les principaux points.)

8) POINTS D’ACCORD ET POINTS DE DÉS ACCORD 
Quels étaient les points d’accord et les points de désaccord ? Existait-il certaines caractéristiques propres à l’âge/au sexe 
dans les différentes positions tenues dans ces discussions ?

9) MESURES DE SUIVI DÉFINIES
Énumérez toutes les mesures de suivi identifiées et définies par les participants.

10) POUR LES ANIMATEURS ET LES OBSERVATEURS
Avez-vous des commentaires à propos de cet exercice – relatifs au processus, au contenu, aux discussions, etc. ?

11) CONCLUSION
Commentaires lors de l’évaluation de la journée. 

12) APPRENTISSAGE
Qu’avez-vous appris grâce à l’expérience de l’analyse rapide des soins dans son ensemble ?

Que feriez-vous différemment à l’avenir ?



ANNEXE 4 : MODÈLE DE REPORTING
Ce modèle est conçu pour vous aider à compiler le rapport de l’analyse rapide des soins, à l’issue de l’enquête. Il inclura une 
partie des détails du « modèle de documentation » rempli lors des exercices d’analyse rapide des soins. Il présente une 
structure générale permettant de présenter à la fois les conclusions et les apprentissages issus de l’analyse rapide des 
soins. Il s’agit d’une proposition de structure, que vous pouvez adapter en fonction de vos besoins. Nous vous conseillons 
toutefois de conserver les grands titres et les tableaux dans la mesure du possible afin de permettre d’établir des 
comparaisons entre les différents sites et pays.

A. PRÉSENTATION DU RAPPORT

1. Introduction
1.1 Contexte
1.2 Contexte de l’étude et programme hôte (le cas échéant)
1.3 Objectifs de l’analyse rapide des soins (pour l’organisation, dans le cadre du projet/programme)

2. Méthodologie d’analyse rapide des soins
2.1 Outils d’analyse rapide des soins et exercices réalisés (présentation du plan général des sessions)
2.2 Choix, nombre et profil des participants (répartition par sexe, âge et statut social)
2.3 Limites

3. Principales conclusions
3.1 Introduction : Comprendre les activités de soins
3.2 Exercice 1 : Rôles et relations de soins
3.3 Exercice 2 : Utilisation du temps
3.4 Exercice 3 : Distribution des rôles de soins
3.5 Exercice 4 : Normes sociales
3.6 Exercice 5 : Changements en matière de soins
3.7 Exercice 6 : Activités de soins problématiques
3.8 Exercice 7 : Services disponibles
3.9 Exercice 8 : Solutions proposées

4. Apprentissage
4.1 Concernant la formation, la mobilisation et la préparation pour l’analyse rapide des soins
4.2 Concernant la méthodologie (différents exercices avec les communautés)
4.3 Concernant le processus de planification, d’organisation, de logistique
4.4 Ce qui a bien fonctionné (lors des discussions, de l’animation, avec les partenaires/l’équipe pays/les collègues)
4.5 Ce qui n’a pas bien fonctionné Quels étaient les défis (illettrisme, site, animation, participation des hommes, etc.)
4.6 Que feriez-vous différemment la prochaine fois ?
4.7 Quelles discussions/questions ajouteriez ou encourageriez-vous ?

5. Conclusions et recommandations
5.1 Principales conclusions de l’analyse rapide des soins
5.2 Recommandations pour le projet/l’organisation
5.3 Les étapes suivantes (interventions, plan d’action pour le travail d’influence)
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B. ANNEXES
Annexe 6.1 Photos 
Annexe 6.2 : Liste des tableaux
1.	 Composition des participants (âge, sexe, profession, situation matrimoniale)
2.	� Définition des différentes catégories d’activités (selon les catégories de la Boîte à outils de l’analyse rapide des soins 

– inclure les icônes spécifiques utilisées lors des sessions)
3.	 Types d’activités et symboles représentant différents types d’activités
4.	 Résumé des réponses concernant les personnes dont les participants prennent soin
5.	 Tableau d’addition des heures de travail du groupe des femmes (par semaine)
6.	 Tableau d’addition des heures de travail du groupe des hommes (par semaine)
7.	 Tableau d’addition des heures de travail consolidé (par semaine)
8.	 Distribution des rôles de soins selon le sexe et l’âge
9.	 Activités prises en charge par les femmes et les hommes
10.	Impact exercé par les normes sociales
11.	Exceptions – femmes n’endossant pas le rôle attendu
12.	Exceptions – hommes n’endossant pas le rôle attendu
13.	Ce que l’on dit à propos des « bons hommes/bonnes femmes » et des « mauvais hommes/mauvaises femmes »
14.	�Différences saisonnières dans les activités de soins – accent particulier mis sur la pénibilité et l’inégalité d’activités de 

soins spécifiques
15.	�Différences en matière d’activités de soins avant et après des événements majeurs dans la communauté/région (par 

exemple changement en matière de politique, catastrophe naturelle, déplacement, guerre, nouvelle mine, etc., selon le 
contexte)

16.	Activités de soins les plus problématiques identifiées par les femmes
17.	Activités de soins les plus problématiques identifiées par les hommes
18.	�Liste consolidée des activités de soins les plus problématiques pour la communauté (y compris liste finale établie par les 

femmes et les hommes – si cet exercice a été réalisé en session plénière, veuillez indiquer quelles activités ont été 
remontées par les femmes et les hommes.

19.	Classement des activités de soins les plus problématiques établi par les femmes et les hommes
20.	�Résumé des solutions proposées par les femmes et les hommes (soulignant les solutions prioritaires pour les femmes et 

les hommes)
21.	Classement des solutions aux activités de soins les plus problématiques
22.�	�Plan d’action pour le travail d’influence ou de plaidoyer (consulter le Guide pour les responsables et les animateurs pour 

obtenir davantage d’informations concernant cet exercice)

C. INFORMATIONS RELATIVES À LA COMPILATION DES CONCLUSIONS 
Cette section contient des informations qui vous aideront à compléter la Section 3 du rapport.

Conseils pour compléter cette section :
i. �Dans l’ensemble de la section consacrée aux conclusions, il est utile d’inclure des citations, des thèmes clés de débat et 

de discussion, ainsi que des points de désaccord et d’accord (indiquer les personnes concernées) pour chaque exercice. Le 
modèle de documentation contient des questions approfondies pour vous aider à cet égard.

ii. �Nous vous recommandons d’inclure les suggestions de tableaux à votre rapport afin de permettre d’établir des 
comparaisons entre les différents sites et pays. Toutefois, vous avez la possibilité d’ajouter d’autres tableaux si cela peut 
vous aider à présenter vos conclusions.

Principales questions à prendre en compte pour développer cette section :
	 - �Quelles réponses avez-vous recueillies concernant les heures de travail et les inégalités entre les groupes d’âges et de 

sexes ?
	 - �Quels rôles ont joués les normes sociales dans les discussions autour de l’analyse rapide des soins ? Comment ces 

rôles se sont-ils manifestés ?
	 - �Quels changements ont semblé les plus souhaitables/possibles (équipements, sensibilisation, partage des 

responsabilités, etc.) ?
	 - �Quelles solutions la communauté est-elle susceptible de mettre en œuvre de manière autonome ?



Présentation de vos tableaux

a. Introduction : Que sont les « activités de soins » ?

Définition des activités de soins et des autres activités

Veillez à noter les activités que les participants considèrent comme des activités de soins en fonction de leur contexte, mais 
qui ne relèvent pas de la définition universelle des activités de soins (par exemple, prier)

b. Exercice 1 : Rôles et relations de soins – que sont les soins ? 

Catégories d’activités et symboles représentant différents types d’activités

Résumé collectif des réponses concernant les personnes dont les participants prennent soin

 

Lors de l’analyse des résultats, veillez à noter les types de personnes dont seules les femmes prennent soin, et celles dont 
seuls les hommes prennent soin. Parmi les femmes/hommes, notez de qui s’occupent les filles/garçons, les femmes/
hommes adultes, et les femmes/hommes plus âgé(e)s.

Ce que sont les activités de soins Ce que ne sont pas les activités de soins

Tâches domestiques Soins directs fournis aux individus

Catégorie d’activités Symbole utilisé (défini en accord avec les participants)

Activités pour produire des produits destinés à être vendus

Travail et services rémunérés

Activités de soins non rémunérées

Travail non rémunéré pour la production de produits destinés 
à la consommation du foyer

Activités communautaires non rémunérées

Pas d’activité

Femmes Hommes

Filles 
(-18 ans)

Femmes 
adultes

Femmes 
âgées

Garçons 
(-18 ans)

Hommes 
adultes

Hommes âgés

Tous les jours

Toutes les semaines

Tous les mois
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Catégories   
d’activités : 
FEMMES6

Principales Simultanées Surveillance

Nombre moyen 
d’heures
consacrées à 
cette activité

Multiplié par 7 
d’heures

Nombre moyen 
d’heures
consacrées à 
cette activité 

Multiplié par 7 
d’heures

Nombre moyen 
d’heures
consacrées à 
cette activité 

Multiplié par 7 
d’heures

TOTAUX 24 168

Catégories   
d’activités : 
HOMMES

Principales Simultanées Surveillance

Nombre moyen 
d’heures
consacrées à 
cette activité

Multiplié par 7 
d’heures

Nombre moyen 
d’heures
consacrées à 
cette activité 

Multiplié par 7 
d’heures

Nombre moyen 
d’heures
consacrées à 
cette activité 

Multiplié par 7 
d’heures

TOTAUX 24 168

Ne notez rien dans les cases colorées  – elles ne s’appliquent pas, car les heures de supervision sont uniquement indiquées pour 
les activités de soins non rémunérées.

c. Exercice 2 : Utilisation du temps – qui réalise quelles activités de soins ?
Tableau d’addition des heures de travail du groupe des femmes (par semaine)

Tableau d’addition des heures de travail du groupe des hommes (par semaine)



Catégories 
d’activités :

Principales Simultanées Surveillance

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total

TOTAUX 168 168 336

Tableau d’addition des heures de travail consolidé (par semaine)

Exercice 3 : Distribution des rôles de soins 
Distribution des rôles de soins selon le sexe et l’âge

Légende :  3 points = quotidiennement ; 2 points = parfois/une fois par semaine ; 1 point = rarement/une fois par mois ; aucun 
point = jamais.

Exercice 4 : Normes sociales

Perceptions des activités de soins

Activités
de soins

Sous-catégories
d’activités de soins	

Fille Garçon Femme 
d’âge 
moyen

Homme 
d’âge 
moyen

Femme 
âgée

Homme âgé

Préparer
les repas

Collecter le bois de 
chauffage

•• •• ••• •• ••• ••

Broyer des céréales ••• ••

Laver la vaisselle ••• • ••• •••

Femmes Hommes

Tâches
(Lesquelles sont
du « travail » ?)

Agréable/
suscite 
l’envie ?

Quelle
importance ?
(par rapport au
travail 
rémunéré)

Nécessite
des 
compétences ?

Agréable/
suscite 
l’envie ?

Quelle
importance,
valeur ?

Quelle
importance,
valeur ?

Préparation des repas

Combustible/eau

Nettoyer la maison

Faire la lessive

Surveiller les enfants

Prendre soin des 
personnes malades
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Normes sociales – qui devrait faire quoi, et pourquoi ?

Activités prises en charge par les femmes et les hommes

Impact exercé par les normes sociales

Exceptions – femmes et hommes n’endossant pas le rôle attendu

Femmes Hommes

Tâches Pourquoi ? Qui a dit cela ? Tâches Pourquoi ? Qui a dit cela ?

Préparation des 
repas

Collecte de bois 
de chauffage

Collecte d’eau

Prendre soin des 
personnes 
malades

Soutien moral

C’est un travail de 
femmes, les 
femmes le font 
mieux, les femmes 
écoutent mieux, 
etc.

Tradition 
culturelle, 
chansons, rôles 
pendant les 
enterrements ou 
les mariages

Responsables et 
textes religieux

Responsables de 
la communauté

Manuels scolaires

Grands-parents, 
oncles/tantes et 
Parents

Surveillent le 
bétail

Occupent un 
emploi rémunéré

Construisent des 
maisons

Collectent du bois 
de chauffage

Les hommes sont 
physiquement 
plus forts, c’est un 
travail d’hommes, 
cette tâche 
nécessite 
beaucoup de 
compétences, 
oblige une 
personne à passer 
beaucoup de 
temps hors de 
chez elle, etc.

Tradition 
culturelle, 
chansons, rôles 
pendant les 
enterrements ou 
les mariages

Responsables et 
textes religieux

Responsables de 
la communauté

Tableaux 
d’affichage

Femmes Hommes

Tâches Pourquoi ? Qui a dit cela ? Tâches Pourquoi ? Qui a dit cela ?

Normes Impact sur les activités de soins Ce qui doit être fait

Femmes Hommes

Exceptions – toujours respecté(e)s   Pourquoi Pourquoi

Exceptions – toujours respecté(e)s   Pourquoi Pourquoi



Exercice 5 : Changements en matière de soins

Différences saisonnières dans les activités de soins – accent particulier mis sur la pénibilité et l’inégalité d’activités de soins 
spécifiques

Exercice 6 : Activités de soins problématiques 

Activités de soins les plus problématiques identifiées par les hommes et les femmes

Différences en matière d’activités de soins avant et après des événements majeurs dans la communauté/région (par exemple 
changement en matière de politique, catastrophe naturelle, déplacement, guerre, nouvelle mine, etc., selon le contexte).

Catégorie de soins Jan Fév Mars Avril Mai Juin Juil Août Sept Oct Nov Déc

Événement :

Catégorie de soins Avant Pendant Après

Activités les plus problématiques pour les femmes Activités les plus problématiques pour les hommes
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Classement des activités de soins les plus problématiques établi par les femmes et les hommes

Classement des solutions proposées par les femmes et les hommes

Sexe Pauvreté en 
termes de temps 
disponible

Mobilité Santé Autres effets,
par ex. éducation

Autres effets,
par ex. critiques,
risques

Femmes

Collecte d’eau ••• ••• •• • ••

Activité 2

Activité 3

Activité 4

Hommes

Activité 1

Activité 2

Activité 3

Activité 4

1: 2: 3: 4:

Financièrement réalisable ?

Socialement acceptable ?

Concrétisable ?

Permet aux femmes de gagner du temps ?

Améliore la qualité de vie des femmes (santé, mobilité, sécurité) ?

Améliore la qualité de vie des familles ?

Les conséquences négatives imprévues peuvent être gérées ?

Légende :  3 points : très difficile/impact le plus négatif  2 points : gérable/impact moyennement négatif
1 point : impact simple/minime/aucun impact négatif.

Classement

Solutions proposées

Femmes Hommes

Priorité 1

Priorité 2

Priorité 3

Priorité 4

Priorité 5

Exercice 8 : Proposer des solutions pour s’attaquer au travail de soins pesant et inégal

Résumé des solutions proposées par les femmes et les hommes (soulignant les solutions prioritaires pour les femmes et les 
hommes)

Exercice 7 : Cet exercice nécessite d’élaborer des diagrammes avec les communautés afin d’établir une carte des infrastruc-
tures et services de soins de la communauté (voir p. 23)



ANNEXE 5 : MESURES EN FAVEUR DU TRAVAIL DE PLAIDOYER
Il s’agit d’une activité importante qui devrait débuter avant de mener l’analyse rapide des soins, et qui devrait être finalisée 
après l’analyse rapide des soins. Le Guide pour les responsables et les animateurs contient davantage d’informations à 
propos de cette activité.

Objectif de plaidoyer n° 1 :

Parties prenantes Quels sont 
les
intérêts des
parties 
prenantes ?

Que
vou-
lons-
nous
qu’elles
fassent ?

Quelles
preuves
les
convaincraient ?

Quels
éléments
les
inciteraient ?

Comment
devrions-nous
les mobiliser 
(par ex.
directement ou
par le biais d’un
intermédiaire) ?

Type de
communication

Qui
va
agir ?

Calendriers

Niveau de la 
communauté

Responsables
traditionnels

Responsables
traditionnels

Hommes

Femmes
influentes
(par ex. 
femme[s]
des 
responsables)

Professeurs
d’école

Gouvernement
local

Institutions/
groupes influents
informels au niveau 
local

Par ex. 
groupes
de clan

Émissions
de radio

Nationales (inclure
les ministères
pertinents, par ex.
des Droits des 
femmes,de la 
Santé, de l’Énergie,
des Finances, etc.)

Objectif de plaidoyer n° 2 :

Parties prenantes Quels sont 
les
intérêts des
parties 
prenantes ?

Que
vou-
lons-
nous
qu’elles
fassent ?

Quelles
preuves
les
convaincraient ?

Quels
éléments
les
inciteraient ?

Comment
devrions-nous
les mobiliser 
(par ex.
directement ou
par le biais d’un
intermédiaire) ?

Type de
communication

Qui
va
agir ?

Calendriers

Niveau de la 
communauté

Gouvernement
local

Institutions/
groupes locaux 
influents informels

National

Institutions/
groupes
locaux influents
informels
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Notes
1 �Veuillez consulter Redistributing Care Work for Gender Equality and Justice: A Training Curriculum, développé par ActionAid, 

the Institute for Development Studies et Oxfam. Cette méthodologie contient 5 modules et 27 exercices, conçus pour être 
réalisés sur plusieurs semaines ou mois : http://api.ning.com/files/s7s9Z08DG1xfes7 Jq64QtN5EQrxS5RG4tCNrj8-Le3rppgIDKM
Nv6mY2uhQ4U1hRJBwufdWzdN48ICVYgD6hMxDvrSJNm3n9/ RedistributingCareWorkfinal.pdf

2 �Le temps de déplacement pour l’aller et le retour lors des activités de travail doit être comptabilisé dans le temps passé à 
réaliser ce type d’activité. Par exemple, se rendre à une réunion d’un groupe de producteurs, dans d’autres exploitations 
agricoles pour du travail salarié ou sur le marché pour vendre sa production.

3  �Généralement, la prière est considérée comme une activité autre que du travail, et nous recommandons d’utiliser le symbole 
associé. Toutefois, dans certains contextes, prier pour un membre de la famille malade/dépendant ou un enfant est 
considéré comme une activité de soins. Si la prière et son rôle font l’objet d’un consensus au sein de la communauté, le 
symbole d’activité de soins peut être utilisé.

4 �Par exemple, le manque de mobilité en raison du soin aux enfants comme activité simultanée ou secondaire ; la difficulté 
dans l’accès à l’eau à une période particulière de l’année ; la distribution inégale du travail communautaire non rémunéré au 
sein du foyer, etc.

5 �S. Razavi (2007) « The Political and Social Economy of Care in a Development Context », Genève, Suisse : UNRISD, http://www.
unrisd.org/80256B3C005BCCF9/ (httpAuxPages)/2DBE6A93350A7783C12573240036D5A0/$file/Razavi-paper.pdf

6 �Les animateurs peuvent avoir choisi d’intégrer des sous-catégories à certains types d’activités, par exemple collecte d’eau, 
garde d’enfants ou certains types de travail rémunéré.

i �	� De nombreuses personnes ont contribué au développement du concept et de la méthodologie de l’analyse rapide des soins, 
notamment Caroline Sweetman, Ines Smyth, Jo Rowlands, Kate Raworth, Laura Phelps, Lauren Ravon, Martin Walsh, Nupur 
Kukrety, Rosa Garwood, et Valeria Esquivel. Les discussions au sujet des « exercices pilotes » ont considérablement amélioré 
la réflexion et les détails importants de la méthodologie. Nous apprécions à leur juste valeur les contributions de Sonali 
Gunasekera, Hector Ortega, Felipe Ramiro, Jo Villanueva, Norul Amin, Gunel Mehdiyeva, Catrina Pickering, Hugo Sintes, Michele 
Bruni, Adriana Rodriguez, Roxanne Murrell, Philippa Young, Celeste Molina, Susan Johnson, Sarah Totterdell, Imogen Davies et 
de nombreuses autres personnes qui ont soutenu le processus.

ii �	�La méthodologie a été révisée avec l’aide de Busisiwe Moyo, des informations techniques fournies par Oxfam GB, du personnel 
d’Oxfam, et du personnel des organisations partenaires de différents pays, dont : Jane Remme, Thalia Kidder, Jocelyn 
Villanueva, Kumera Kunea, Zahria Mapindi, Roselyn Nyatsanza, Joselyn Bigirwa, Ngonidzashe Sese, Musa Sibindi, Hector 
Ortega, Lyca Sarenas, Alvaro Valverde, Shamema Akther, Nickie Monga, John Mark Dionson, Imogen Davies, et Alfred 
Rwamirego.
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Women’s Economic Empowerment and Care (WE-Care) est  
une initiative menée par Oxfam dans 10 pays et visant à 
soutenir l’autonomisation des femmes en luttant contre les 
activités de soins excessives et inégales à 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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