
Femmes-Tische/Hommes-Tische est un pro- 
gramme sur les thèmes de la santé, de la 
famille et de l’intégration auquel plusieurs 
prix ont été décernés. Il consiste en des 
discussions entre personnes avec une expé-
rience migratoire sur des questions du 
quotidien liées à ces thèmes. Ces discussions 
– appelées Tables rondes – se déroulent  
dans la langue d’origine des participant·es. 
Les Tables rondes sont animées par des pairs 
formé·es et accompagné·es par Femmes-
Tische/Hommes-Tische.

Les Tables rondes de Femmes-Tische/
Hommes-Tische s’adressent à des personnes 
avec une expérience de la migration, quel 
que soit leur niveau d’intégration. Parfois 
ces personnes n’ont pas bénéficié d’édu- 
cation formelle et ont peu de connaissances 
de la langue locale. Un élément central  
de Femmes-Tische/Hommes-Tische est son 
approche à bas seuil, spécifiquement conçu 
pour le groupe cible.

Grâce à l’implication des pairs et à l’ap-
proche à bas seuil, le programme touche 
des personnes très difficilement atteintes 
par les offres traditionnelles. L’atmosphère 
de confiance des Tables rondes permet  
aux participant·es de partager leurs ques-
tions et préoccupations personnelles et d’en 
discuter. L’objectif de l’offre informelle est 
notamment que les participant·es s’encou-
ragent et se renforcent mutuellement pour 
gérer les questions du quotidien.

Programme Femmes-Tische/Hommes-Tische :
Impact et bases scientifiques 

Fondements scientifiques du programme  
Femmes-Tische/Hommes-Tische



2

Les offres à bas seuil sont faciles d’accès et 
permettent aux personnes de se rencontrer 
là où elles sont au quotidien. Les conditions 
d’organisation (comme le lieu et l’horaire) 
et la conception sont adaptées au groupe 
cible (adéquation aux besoins, transmission 
des connaissances attentive au genre et à 
la culture). Le programme répond ainsi aux 
critères de bonnes pratiques de la promo-
tion de la santé liée à la situation sociale (4). 
Grâce au rôle central des pairs - les ani- 
matrices et animateurs - et à l’effet multi-
plicateur qui en résulte, le programme 
facilite l’accès aux groupes cibles difficiles  
à atteindre. Les éléments ci-dessous sont 
essentiels.

→ Les pairs comme personnes de contact 
Les pairs partagent avec le groupe cible 
des caractéristiques communes telles que 
le contexte socioculturel, la situation 
socio-économique, le genre ou l’âge. Leur 
identité sociale et leur statut donnent  
de la crédibilité aux pairs (8), qui peuvent 
agir comme des personnes clés : en raison 
de leur vécu similaire, les pairs facilitent la 
prise de contact et la participation aux 
Tables rondes. Les pairs adaptent les mes- 
sages aux besoins et aux compétences  
du groupe et encouragent les échanges (5). 
Dans leur rôle d’animatrices ou anima-
teurs, les pairs n’interviennent pas en tant 
qu’expert·es, mais en tant que facilita-
trices ou facilitateurs des échanges d’in-
formations, tout en veillant à une atmos-
phère respectueuse. Elles et ils offrent 
ainsi un contexte sécure pour l’apprentis-
sage (5). Grâce à leur fonction de modèle, 
à la relation entre pairs et à la promotion 

d’échanges « d’égal à égal », les pairs 
contribuent à ce que les contenus puissent 
être discutés, appropriés de manière auto- 
nome et compris de manière simple (5). 

→ Échanges dans la langue d’origine et 
compréhension socioculturelle

 Grâce à la compréhension linguistique et 
culturelle partagée et aux codes langagiers 
communs, les participant·es peuvent 
mieux intégrer les informations et appor-
ter leur propre contribution (5). Les  
aspects du quotidien sont au cœur des 
discussions, ce qui est peu le cas dans 
d’autres offres de formation. 

→ Configuration de groupe axée sur la 
multiplication 
Les animatrices et animateurs et les par- 
ticipant·es invitent régulièrement de 
nouvelles personnes aux Tables rondes et 
transmettent les connaissances acquises  
à leur entourage. Un effet multiplicateur 
est ainsi atteint.

→ Flexibilité et orientation vers les besoins 
Les participant·es prennent part aux dé- 
cisions concernant le thème, le lieu et 
l’heure des Tables rondes. Le libre choix et 
la gratuité de la participation de même 
que l’organisation de la garde des enfants 
facilitent également leur participation. 

→ Accès inconditionnel  
La participation à une Table ronde ne de- 
mande aucun prérequis. Participer est 
gratuit et ouvert à toutes les personnes. Il 
n’est pas nécessaire de s’inscrire au pré-
alable ou de s’enregistrer – ce qui est 
particulièrement décisif pour les personnes 
sans-papiers.

Femmes-Tische/Hommes-Tische : participation facile grâce  
à l‘accès bas-seuil
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Les Tables rondes de Femmes-Tische/ 
Hommes-Tische encouragent l’autonomi- 
sation et s’inscrivent dans une approche 
d’empowerment (19). 

• L’empowerment est un processus multidi-
mensionnel qui permet aux personnes 
jusqu’alors silencieuses et isolées d’acqué-
rir davantage de compréhension et de 
maîtrise sur les décisions qui concernent 
leur vie (11)

• L’autonomisation est associée à l’échange 
social et à la participation à des activités 
communautaires (7).

• Empowerment individuel et collectif : au 
niveau individuel, les capacités et les 
ressources des groupes cibles socialement 
défavorisés sont rendues mieux visibles  
et sont renforcées. Au niveau collectif, 
l’empowerment sert de stratégie sociopo-
litique visant à élargir les possibilités de 
l’action collective. Cela passe par la parti-
cipation aux décisions et la stimulation 
des ressources, afin de renforcer autant 
que possible l’autodétermination dans  
sa propre vie (3).

• L’empowerment est ancré en tant que 
principe de promotion de la santé et de 
justice sociale dans la Charte d’Ottawa 
élaborée par l’OMS en 1986 (17).

Lors des Tables rondes, les connaissances 
individuelles et l’autodétermination sont 
renforcées au travers de l’échange social au 
sein du groupe, donc la mise en réseau.  
Les résultats importants de l’empowerment 
se manifestent au niveau des connais-
sances, des attitudes, des convictions et  
des comportements des participant·es (18).

La recherche confirme les effets positifs de 
l’approche d’empowerment, qui toutefois  
ne sont pas observés de manière homogène 
(10, 2, 7).

• Les résultats de l’empowerment en matière 
de santé - comme l’amélioration des 
capacités personnelles et des stratégies 
d’adaptation ainsi qu’un recours plus 
efficace aux services de santé -, sont mis 
en évidence dans différentes études (1).

• L’augmentation de l’estime de soi et de  
la confiance en soi, le développement  
d’un sens critique, une participation ac-
crue et une plus grande motivation au 
changement : ce sont les résultats d’une 
étude de « Popular Education », qui pré- 
sente des parallèles avec le programme 
de Femmes-Tische/Hommes-Tische (16).

• Des améliorations des connaissances et 
des compétences en matière de santé 
sont également observées (16). La percep-
tion accrue de la maîtrise personnelle a 
un impact positif direct sur la santé (6). 
Une personne « empowered » se sait 
capable d’influencer un contexte donné. 
Elle comprend comment le système  
fonctionne et agit de manière ciblée pour 
exercer une influence (19).

Femmes-Tische/Hommes-Tische favorise l’empowerment 
individuel et collectif
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Le programme Femmes-Tische/Hommes-
Tische favorise l’empowerment des partici-
pant·es grâce aux éléments suivants :

→ Approche participative 
 La participation aux processus décisionnels 

permet de se sentir partie intégrante  
du monde et d’apprendre ce qui est signi-
ficatif en matière de santé (3). En choi- 
sissant les sujets de discussion et en déci- 
dant des futurs thèmes, les participant·es 
prennent part à l’organisation des Tables 
rondes. Les animatrices et animateurs 
participent au choix des thèmes à déve-
lopper et à leur élaboration.

→ Apprentissage social avec et par les 
pairs (éducation par les pairs)

 L’efficacité de l’éducation par les pairs est 
bien établie dans différents domaines (13).  
Les succès d’apprentissage de promotion 
de la santé grâce à l’éducation par les 
pairs peuvent être expliqués par la théorie 
de l’apprentissage social (15). Les fac- 
teurs importants sont la crédibilité des 
pairs et leur fonction de modèle, le renfor-
cement positif lors des interactions et,  
en conséquence, la promotion de l’auto- 
efficacité et de l’autonomisation (15).  
Les animatrices et animateurs de Femmes- 
Tische/Hommes-Tische partagent géné-
ralement l’expérience de la migration 
avec les participant·es des Tables rondes. 
Ce sont des exemples encourageants  
de personnes qui ont parcouru un long 
chemin pour se sentir à l’aise dans  
une nouvelle société, dans laquelle elles 
prennent leur place et participent active-

ment. Elles disposent de compétences 
solides en matière de réseautage, d’ani-
mation de discussions, d’ouverture ou  
de sensibilité interculturelle, de connais-
sances du système suisse – auxquelles 
s’ajoutent une grande sensibilité aux 
réalités spécifiques des participant·es.

→ Sensibilité au genre
 La prise en compte des aspects spéci-

fiques au genre dans les interventions a 
des effets positifs sur les résultats en 
matière de santé (9). Une approche sen- 
sible au genre contribue à réduire les 
rapports de pouvoir et les inégalités entre 
les genres (aux niveaux familial, social, 
culturel ou institutionnel). Les partici-
pant·es ont la possibilité d’aborder des 
thèmes importants dans une atmos- 
phère détendue et exempte de crainte.

→ Orientation vers les ressources et  
approche dialogique 

 La promotion de l’interaction au sein du 
groupe favorise une dynamique inter- 
personnelle d’aide, de soutien, d’encoura-
gement, d’animation et de renforce- 
ment. Cela inclut la confiance, le partage 
des ressources, la motivation, le feedback 
et la prise de décision (14). Les Tables 
rondes se concentrent sur les forces, les 
ressources et les compétences ainsi  
que sur le savoir-agir des participant·es. 
Dans le dialogue, ce ne sont pas les  
problèmes qui sont au centre, mais un 
encouragement mutuel et un partage  
de l’expérience personnelle dans chaque 
situation de vie et/ou d’éducation. 
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Evaluation de l‘impact des Tables rondes

Les Tables rondes de Femmes-Tische/
Hommes-Tische ont été évaluées en  
2019-2020 sur mandat de Promotion Santé 
Suisse (12). L’accent a été mis sur l’im- 
pact sur le groupe cible (résultats) : les 
changements du niveau de connaissances, 
d’attitudes, de motivation – ainsi que les 
modifications dans le quotidien des parti- 
cipant·es. 

      Comportement
• Transfert : mise en pratique  
 de résolutions pour sa santé 

• Utilisation auto-déterminée  
 des nouvelles compétences  
 au quotidien

• Isolement social surmonté

            Attitudes
• Attitudes plus positives

• Auto-e�cacité renforcée

• Motivation renforcée : mise  
 en œuvre de nouvelles idées  
 et recommandations en   
 matière de santé

Empowerment

Approche 
participative 

Apprentissage 
social 

Sensibilité 
au genre

Orientation vers les ressources 
et approche dialogique 

Accès à bas seuil

Pairs comme 
personnes de contact 

Échanges dans la 
langue d'origine

Con�guration axée 
sur la multiplication 

Flexibilité et orienta-
tion vers les besoins 

Accès inconditionnel 

Compétences de vie

        Connaissances
• Connaissances en santé

• Conscience des 
 responsabilités pour sa santé 

• Conscience des possibilités  
 d’action
 

Les résultats identifiés par l’évaluation 
(cercles sur le graphique) peuvent être mis  
en relation avec les éléments du pro- 
gramme Femmes-Tische/Hommes-Tische  
de la manière suivante : 
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Selon l’évaluation, les Tables rondes 
Femmes-Tische/Hommes-Tische élargis- 
sent les connaissances des participant·es, 
renforcent le sens des responsabilités, 
soutiennent les attitudes et les change-
ments de comportement positifs – donc 
améliorent la santé mentale tout en renfor-
çant le pouvoir d’agir. Les compétences des 
participant·es sont renforcées en ce qui 
concerne les thèmes de la santé, de la fa- 
mille et de l’intégration. L’évaluation ob-
serve un élargissement des connaissances, 
une plus grande confiance en soi et une 
plus forte conviction d’auto-efficacité. On 
constate des attitudes positives, une 
motivation renforcée et des capacités 
améliorées.

Les participant·es utilisent les compétences 
nouvellement acquises de manière auto-
nome au quotidien, mettent en place des 
conditions favorables au développement 
sain de leurs enfants, élargissent leur cercle 
social et deviennent ainsi des multiplica-
trices et multiplicateurs. 

Conclusions
Grâce à son approche à bas seuil, le set-
ting spécifique orienté vers le groupe cible 
de Femmes-Tische/Hommes-Tische fa- 
vorise l’accès aux Tables rondes pour les  
personnes avec une expérience migra- 
toire. Comme l’illustre le cadre général 
d’impact (cf. figure), les éléments tels  
que l’approche participative, l’orienta-
tion vers les ressources, l’approche  
dialogique et la sensibilité au genre 
entraînent des processus d’apprentissage 
social émancipateurs au sein du groupe. 
Cet apprentissage social renforce les 
connaissances en matière de santé, la 
prise de conscience de la propre responsa-
bilité et de la propre marge de manœuvre.  
Il encourage les attitudes positives, la 
confiance en soi et l’auto-efficacité. Un 
transfert réussi induit des résultats com-
portementaux tels que l’utilisation des 
nouvelles compétences et la rupture de 
l’isolement social. Les bases scientifiques 
mentionnées et les évaluations du pro-
gramme réalisées jusqu’à présent, de pair 
avec les nombreuses années d’expérience 
de Femmes-Tische/Hommes-Tische, per-
mettent de conclure que les approches 
choisies sont efficaces dans la pratique.

Plus d’informations sur l’évaluation sur : 
www.femmestische.ch/analyse
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Empowerment
L’empowerment est considéré comme un 
processus multidimensionnel par lequel les 
personnes acquièrent compréhension et 
maîtrise afin d’améliorer leur propre com-
portement et leur situation de vie. L’auto- 
nomisation personnelle est associée à 
l’échange social et à la participation à des 
activités communautaires. L’empower- 
ment est un principe de promotion de la 
santé ancré dans la Charte d’Ottawa 
élaborée par l’OMS en 1986. 

Orientation vers les ressources et  
approche dialogique 
L’orientation vers les ressources et l’ap-
proche dialogique ne sont pas centrées sur 
les problèmes, mais sur l’encouragement 
mutuel et le partage de l’expérience per- 
sonnelle dans la situation de vie et/ou d’édu- 
cation. Ces principes d’action se fondent  
sur l’hypothèse que chaque personne peut 
être encouragée par le dialogue à trouver  
la confiance en sa propre capacité de 
jugement et le sens de la « bonne » voie 
pour elle.

Sensibilité au genre
La sensibilité au genre signifie la prise en 
compte du genre social, respectivement  
de la compréhension spécifique des rôles 
associés au genre.

Approche participative
L’approche participative implique la parti-
cipation individuelle ou collective aux  
décisions qui concernent sa propre situation 
sociale, économique et politique, son  
propre mode de vie et donc sa propre santé. 

Pairs (peer education) 
Les pairs sont des personnes qui appar-
tiennent au même groupe socioculturel ou 
qui partagent des caractéristiques com-
munes telles que le contexte culturel, la 
situation socio-économique, le genre ou 
l’âge. Grâce à leur fonction de modèle et à 
la promotion du « parler d’égal à égal »,  
les pairs contribuent à ce que les contenus 
puissent être discutés de manière simple, 
compris et intégrés de manière autonome.

Glossaire
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