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Problématique

On assiste au Québec, depuis une vingtaine d’années, & un mouvement social pour
la valorisation de I’engagement paternel, qui se définit comme étant la participation et la
préoccupation continues du pére biologique, ou d’une autre figure paternelle, envers le
développement physique, psychologique et social de son enfant (Forget, 2009a). Ce
courant social rejoint les parents, les intervenants, les chercheurs et les décideurs
politiques (Conseil de la famille et de I’enfance, 2008; Deslauriers, Gaudet, & Bizot,
2009) et vise a réduire I’invisibilité relative des peres des théories familiales, des lois
familiales, des initiatives de soutien aux parents et des programmes pour les enfants, les
Jeunes et les familles (Ball & Daly, 2012a). Ce mouvement social découle, d’une part,
de la mouvance des structures et des dynamiques familiales et d’autre part, de I’intérét

scientifique pour I’apport spécifique des péres au développement de leur enfant.

La structure des familles et les roles assumés par chacun de ses membres ont
rapidement évolué¢ en Occident au cours des derniéres décennies (Deslauriers et al.,
2009). Alors que les taches étaient traditionnellement assumées selon le genre des
parents, chaque famille négocie désormais la division du travail rémunéré, des taches
ménageres et la responsabilité des soins des enfants (Ball & Daly, 2012a). Cette
mouvance des formes et des organisations familiales permet maintenant a chaque famille

de définir le réle paternel avec les priviléges, les droits et les responsabilités qui s’y



rattachent (Marsiglio, Day, & Lamb, 2000). La plus grande participation des femmes au
marché du travail, I’augmentation du taux de séparation et de divorce de méme que
I’implication grandissante des hommes dans la sphére domestique et les soins aux

enfants ont mis en fumiére 1I’apport des péres au bien-étre des familles.

Cette situation nouvelle a provoqué, a partir des années 70, une augmentation de
’intérét de la communauté scientifique face aux péres et a leur importance pour le
développement de I'enfant (Marsiglio et al., 2000; Pleck, 2012). Les chercheurs ont
cherché a caractériser les objectifs, les forces, les défis et les besoins des peres, et ce, en
tenant compte de la relation pere-enfant et de la dynamique coparentale, des structures
de la communauté qu’utilisent les peres, des institutions, des politiques, des lois et des
normes sociales et culturelles qui ont une influence sur les peres. Beauucoup d’attention a
été consacrée a décrire ’engagement des péres au sein de leur famille, ainsi que les
effets de cet engagement sur leur enfant. Les bienfaits de I’engagement paternel pour le
développement cognitif, émotif et social de I’enfant sont maintenant largement
documentés (Allen, Daly, & Ball, 2012; Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid, & Bremberg,

2008).

Suite a ces transformations familiales et au discours scientifique valorisant 1’apport
du pére au développement de I’enfant et au bien-étre de la famille, I’engagement
paternel est aussi devenu une préoccupation politique (Conseil de la famille et de

I’enfance, 2008; Deslauriers et al., 2009) qui se traduit par divers efforts pour intégrer le



soutien a I’engagement paternel dans les politiques sociales et de santé. Pendant la
période de 1997 a 2002, I’inclusion d’un volet sur la valorisation du role du pére dans
tous les domaines de la périnatalité et de la petite enfance faisait partie des priorités
nationales de santé publique du Québec (MSSS, 1996). En 2008, la nouvelle politique de
périnatalit¢ du Québec recommande d'inclure les peres dans toutes les activités
entourant la naissance d’un enfant, ainsi que de développer des interventions visant
spécifiquement les péres afin de favoriser leur engagement aupres de leur enfant (MSSS,
2008). Par contre, aucune stratégie de mise en ceuvre de cette politique ne s’adresse aux
péres (MSSS, 2010). L’intégration des péres dans les services périnataux semble donc
étre plus une idée souhaitable qu’une véritable cible d’intervention et elle tarde a se
concrétiser (de Montigny & St-Arneault, 2013). La valorisation du réle du pére a

d’ailleurs été retirée du programme national de santé publique 2003-2012.

La maniere dont la notion de paternité, ainsi que les droits, les responsabilités et les
réles qui y sont associés, sont définis a I’intérieur d’une société influence les services
communautatres et les pratiques institutionnelles que rencontrent les péres (Lero,
Ashbourne, & Whitehead, 2006). Il n’est donc pas surprenant, considérant le peu
d’importance accordée aux péres dans les politiques en périnatalité et en petite enfance
(de Montigny & St-Arneault, 2013; Lacharité, 2013; Villeneuve, 2010), que les péres
qui fréquentent les services rapportent avoir de la difficulté a y trouver leur place.
Certains auteurs ont mis en lumiere le fossé¢ qui existe entre les connaissances_

développées sur les interventions efficaces auprés des familles et les services que



celles-ci regoivent (Metz & Bartley, 2012). En effet, malgré les connaissances
scientifiques existant sur I’importance du pére pour I’enfant et le désir des peres d’étre
impliqués, ceux-ci ont souvent I’impression que les professionnels ne reconnaissent ni
n’apprécient leur role (Wells & Sarkadi, 2012). Plusieurs déplorent que les intervenants
ne s’adressent a eux uniquement pour solliciter le soutien qu’ils peuvent apporter a la
mére et a I’enfant (Goodman, 2005; Lacharité, 2009) sans accorder d'importance a leur
expérience, leurs préoccupations ou a leurs besoins (Buckelew, Pierrie, & Chabra, 2006;
Premberg, Hellstrom, Berg, & Premberg, 2008). Bien que les organismes de soins et de
services périnataux se disent centrés sur la santé des familles, les péres ignorent vers qui
se tourner pour recevoir du soutien ou obtenir de I’information par rapport a leur role de

pere (Deave & Johnson, 2008; Plantin, Olukoya, & Ny, 2011; Wells & Sarkadi, 2012).

D’autre part, une €tude menée au Québec sur les effets des services préventifs
aupres des peres en difficulté et leurs enfants révéle la pauvreté des repéres des
gestionnaires et des intervenants pour fournir aux péres des formes de soutien
pertinentes et efficaces (Dubeau, de Montigny, Devault, & Lacharité, 2013a). Plusieurs
études font état de la difficulté des intervenants a rejoindre les péres et de la nécessité de
développer des pratiques inclusives des péres (Buist, Morse, & Durkin, 2003; Chin,
Hall, & Daiche, 2011; Genesoni & Tallandini, 2009; Kettani & Euillet, 2012; Plantin et
al., 2011) pour les accompagner a travers leur « devenir pere » (Gage & Kirk, 2002;
Jordan, 2007) ainsi qu’a travers ’ensemble des transitions qu’ils vivent dans leur

paternité (Palkovitz & Palm, 2009).



Dans cette optique, la présente étude vise a développer une intervention pour
modifier les pratiques des professionnels de la santé, des services sociaux et de
I’éducation afin qu’ils incluent davantage les peéres et qu’ils valorisent et soutiennent
leur engagement au sein de leur famille. Cette theése se penche sur le développement,
I’implantation et I’évaluation de I’implantation de I’Initiative Ami des péres au sein des
familles qui vise a promouvoir |’engagement paternel précoce aupres des enfants, au
sein des familles et des communautés, en soutenant I’ensemble du réseau de la santé, des
services sociaux et communautaires dans des actions novatrices et efficaces aupres des

péres et de leur famille.

Pour bien saisir les pratiques professionnelles qui favorisent, soutiennent ou
valorisent I’engagement des péres aupreés de leurs enfants et au sein de leur famille, il
importe de comprendre [’expérience qu’ont les péres de leurs relations avec les
professionnels au sein des services de périnatalité. 1l est aussi primordial de se pencher
sur la place qu'ils occupent au sein des services et des structures institutionnelles et les
besoins qui en découlent. La connaissance de ces besoins sert de point de départ pour
développer la théorie de programme de I’Initiative Amis des peres au sein des familles
(IAP), favorisant I’efficacité et I’évaluation de I’intervention. La connaissance de la
théorie de programme de I’lAP, de ces activités et du déroulement de son implantation
permet de comprendre les enjeux d’une initiative visant le changement de pratiques chez
des intervenants ainsi que de décrire les effets percus par les intervenants de

I"implantation de I’IAP sur leurs croyances et leurs pratiques auprés des peres.



L’originalité de cette thése en psychologie est qu’elle s’attarde a développer une
intervention visant 1’adaptation des pratiques professionnelles afin qu’elles deviennent
inclusives des péres et a en évaluer I’implantation dans le contexte d’établissements de
services sociaux et de santé et d’action communautaire autonome. Plutét que de
proposer une intervention directe auprés des peres afin de renforcer leur compétence
parentale ou leur engagement direct aupres de leur enfant, la présente thése propose
d’accompagner et de soutenir les intervenants a travers le développement d’une pratique
réflexive aupres des peres, et ce, afin que ces intervenants soient outillés pour soutenir et
accompagner les péres qui fréquentent leurs services. Peu de programmes visant la
promotion ou le soutien de I’engagement paternel existent et encore plus rares sont ceux
dont I’implantation et les effets ont été évalués (Bronte-Tinkew, Burkhauser, & Metz,
2012). Cette thése est aussi novatrice en utilisant un modele logique pour organiser les
concepts de la théorie de programme sous-jacente aux objectifs et aux activités de
I’Initiative Amis des péres au sein des familles. Finalement, elle s’attarde @ comprendre
le point de vue et la conception que les personnes impliquées (c’est-a-dire les péres, les

meres, les intervenants et les gestionnaires) ont des pratiques inclusives des peres.

Contexte théorique et recension des écrits
Cette section présente un survol des connaissances existantes au sujet de
I’engagement paternel et de ses effets pour ['ensemble de la famille. Elle décrira ensuite
les particularités de la rencontre entre les intervenants et les peres, en présentant une

syntheéses des écrits portant sur I’expérience des péres des pratiques professionnelles et



en décrivant I'expérience des intervenants de leur relation avec les peres. Les initiatives
québécoises de promotion et de soutien a I’engagement paternel existantes et ayant fait
I’objet d’une évaluation et d’une publication seront ensuite résumées, de méme que les
legons qu’on peut en tirer. Finalement, le cadre conceptuel utilis€ dans cette these,
I’approche écologique de la paternité, sera présent€¢ ainsi que les principaux

déterminants de I’engagement paternel.

L’engagement paternel

L’engagement paternel a initialement été défini selon trois composantes :
1) I’engagement; 2) I’accessibilité; et 3) la responsabilité (Pleck, Lamb, & Levine,
1985). Récemment, cette définition a été revisitée de maniére a refléter les travaux
effectués sur I’engagement paternel depuis une trentaine d’années. Pleck (2010) propose
donc cing dimensions a l’engagement paternel : 1) un engagement positif dans les
activités avec 1'enfant; 2) une chaleur et une sensibilité; 3) un controle; 4) des soins
indirects; et 5) la responsabilité du processus de prise en charge des besoins de I’enfant -

s’assurer que les quatre autres aspects sont comblé€s par le pere lui-méme ou par autrui.

Au Québec, le groupe Prospeére est responsable de nombreux travaux sur la
paternité, dont une réflexion collective sur le sens et les déterminants de la paternité.
Celle-ci a permis un consensus sur une définition de I'engagement paternel, formulée
comme étant la participation et la préoccupation continues du pére biologique, ou du

pere substitut, envers le développement physique, psychologique et social de son enfant.



Cette définition se base sur sept dimensions de la paternité, soit : 1) le pére pourvoyeur;
2) le pere responsable; 3) le pére en interaction; 4) le pere qui prend soin; 5) le pére
affectueux; 6) le pére évocateur; et 7) le pere citoyen (Forget, 2009a, 2009b). Cette
définition insiste autant sur les roles du pere dans la sphére domestique que dans la
sphére publique. Elle offre aussi I’avantage de tenir compte des nouvelles réalités
familiales en précisant que le role du pere peut étre joué par d’autres hommes que le
pere biologique et que ce role se réalise en présence de I’enfant, mais aussi a distance de

celui-ci.

De nombreuses recherches ont mis en lumiére la contribution des hommes a la santé
de leur enfant, celle de leur conjointe ainsi que leur propre santé (Allen et al., 2012;
Plantin et al., 2011), les peéres qui sont davantage impliqués auprés de leur enfant étant
ceux qui contribuent le mieux a la santé physique et au développement des compétences
sociales de I’enfant (Sarkadi et al., 2008). Les péres influencent directement le
développement de leur enfant a travers les interactions qu’ils ont avec celui-ci, et
indirectement a travers le soutien qu’ils apportent a la meére et aux autres adultes
impliqués dans la vie de I’enfant (Gordon, Oliveros, Hawes, Iwamoto, & Rayford,

2012).

Pendant la petite enfance, I’engagement paternel affecte positivement le
développement social, comportemental, psychologique et cognitif de I’enfant (Sarkadi et

al., 2008). Plus précisément, les activités de stimulation cognitive faites par le pére, la
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chaleur qu’il démontre & son enfant et son implication dans les soins de I’enfant
favorisent son développement cognitif (Cabrera, Fagan, Wight, & Schadler, 2011). Les
enfants de deux ans qui bénéficient du soutien de leur pére démontrent aussi un meilleur
développement langagier et une meilleure régulation des émotions (Cabrera, Shannon, &
Tamis-LeMonda, 2007), ce qui s’explique par les conversations diversifiées et élaborées
qu’entretiennent les peéres avec leur enfant (Rowe, Coker, & Pan, 2004). Finalement, la
qualité et la quantité de [’engagement du pére ainsi que la sensibilité dont il fait preuve
dans ses interactions avec l’enfant favorisent le développement d’un attachement
sécurisé chez I’enfant (Brown, Mangelsdorf, & Neff, 2012), le pére agissant comme un
tremplin vers I’exploration en permettant a I’enfant de s’ouvrir au monde (Dumont &

Paquette, 2008).

Une fois rendus a I’age scolaire, les enfants de péres impliqués ont tendance a
apprécier davantage I’école (Flouri, 2006), a obtenir de meilleurs résultats scolaires
(Flouri & Buchanan, 2004) et a avoir moins de problémes comportementaux (Aldous &
Mulligan, 2002). L’engagement paternel contribue aussi fortement a prévenir le risque

de mauvais traitements et de négligence envers |’enfant (Guterman et al., 2009).

Les bienfaits de I’engagement paternel se poursuivent & I’adolescence. La présence
du pére a la maison réduit les problémes comportementaux (Carlson, 2006), ainsi que la
prévalence de la délinquance (Harris & Marmer, 1996). Les jeunes filles dont le pére

était impliqué émotionnellement aupres d’elles et qui ont partagé des activités avec
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celui-ci démontrent une meilleure estime d’elles-mémes et expriment une plus grande
satisfaction envers la vie (Allgood, Beckert, & Peterson, 2012). Chez les familles
vulnérables, I’engagement paternel agit comme un facteur de protection contre la

détresse émotionnelle chez les jeunes adultes (Harris & Marmer, 1996).

L’engagement paternel est aussi important pour la santé et le bien-étre de la mere et
pour la stabilité du couple. Au moment de la naissance, la présence et le soutien du pere
contribuent a réduire I’anxiété de méme que la perception de stress et la douleur des
meéres (D’Aliesio, Vellone, Amato, & Alvaro, 2009). Par la suite, I’engagement paternel
est associé & un plus grand bien-étre et une plus grande satisfaction conjugale chez les
meres (Nangle, Kelley, Fals-Stewart, & Levant, 2003), de méme qu’a une diminution du
stress maternel (Ramonetti, 2007). L’implication du pére dans les activités de
stimulation cognitive du nourrisson est aussi associée a une diminution des conflits
coparentaux (Fagan & Cabrera, 2012). Parallélement, la croyance des deux parents en
I’importance du role du pére et sa participation aux soins des enfants agit comme un
facteur de protection de la relation conjugale, diminuant le risque de séparation du

couple (Hohmann-Marriott, 2009).

Finalement, I’engagement paternel est aussi déterminant pour la santé et le bien-€tre
des hommes eux-mémes. En effet, leur implication pendant la grossesse est un facteur
qui peut influer positivement sur leur santé et leur bien-étre psychologique (Plantin et

al., 2011) ainsi que les motiver a se trouver un emploi stable leur permettant de faire
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face a leurs nouvelles responsabilités de pére (Cabrera, Fagan, & Farrie, 2008).
L’implication durant la grossesse et a |’accouchement améne aussi les péres a rester
engagés aupres de leur enfant lorsque celui-ci grandit (Plantin et al., 2011; Shannon,
Cabrera, Tamis-LeMonda, & Lamb, 2009). Selon les péres, le fait de s’engager dans des
interactions avec leur enfant et dans les roles associés a leur paternité les améne a
apprendre sur eux-mémes, a revoir leurs priorités et leurs valeurs, a devenir plus matures
et a se redéfinir en tant que pére (Ashbourne, Daly, & Brown, 2011). L’ensemble de ces
données invite a regarder comment les intervenants de la santé et des services sociaux
soutiennent l’engagement des péres auprés de leur enfant et comment les péres

pergoivent les services offerts aux jeunes familles.

La rencontre entre les péres et les intervenants

Si le discours social et scientifique actuel souligne I’importance du pére au sein de
sa famille (Lero et al., 2006), cette importance n’est pas encore visible dans les services
sociaux, de santé et d’éducation et elle ne se traduit pas encore en interventions aupres
des péres. Trop souvent, la rencontre entre les peres et les intervenants n’a pas lieu
(Wells & Sarkadi, 2012). Si la présence et la participation des peres pendant la période
périnatale font maintenant partie des attentes des femmes et des intervenants, cette
participation n’a pas été définie. Les péres se retrouvent donc souvent dans un contexte
ou ils doivent négocier leur place, leurs tiches, leur role et leurs besoins (Lacharité,
2009) avec leur conjointe, mais aussi avec I’ensemble des intervenants impliqués aupres

de leur famille.
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L’expérience des péres des pratiques professionnelles. Peu d’intervenants sont
conscients que les peéres et les meres qui s’engagent dans la parentalité avec des
connaissances, des expériences, des styles d’interaction et des sources de soutien bien
différentes, ont aussi des besoins différents. Il en résulte que la relation entre les
hommes et les intervenants se développe souvent difficilement et que les hommes

utilisent et apprécient peu les services qu’ils jugent inutiles et non aidants.

Dans les études s’€tant intéressées a I’expérience des peéres des services périnataux
et de leur relation avec les intervenants, les peres expriment ne pas se sentir inclus dans
les préoccupations des professionnels. Ils reprochent aux services familiaux existants
d’étre centrés sur les meres et de considérer uniquement les besoins de celles-ci, sans
leur accorder d’attention spécifique ni répondre a leurs besoins (Buckelew et al., 2006).
Les peres rapportent étre rarement pergus par les professionnels comme un parent a part
enti¢re, mais plutdt comme une source de soutien pour la mére. Ils mentionnent
¢galement ne pas savoir vers qui se tourner pour recevoir du soutien ou obtenir de
I’information lorsqu’ils ne se sentent pas préts a devenir péres (Deave & Johnson, 2008).
En effet, bien que les péres soient inclus dans les rencontres prénatales, le contenu de ces
dernieres reste centré sur les besoins des meres et les péres en bénéficient peu (Premberg
et al., 2008). Compte tenu de la place particuliere que les infirmiéres occupent dans
I’organisation des services de santé et des services sociaux en périnatalité et petite
enfance au Québec, cette section met I’accent sur la relation entre les peres et les

infirmiéres ou les sages-femmes.
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L étude de Backstrom et Wahn (2011) met en lumiére la diversité de pratiques que
rencontrent les peres suédois lors de la naissance de leur enfant. Les besoins exprimés
par les peres (Etre vus, étre considérés comme importants, étre impliqués), révelent le
peu d’espace qu’ils occupent dans la relation avec la sage-femme a ce moment crucial
pour eux. D’autres études nous informent que malgré les améliorations des derniéres
années, les péres ne sont pas impliqués comme ils le voudraient pendant la période
périnatale. Ils rapportent étre peu considérés par le personnel, recevoir peu ou pas de
soutien et recevoir des informations incomplétes, inutiles ou inappropriées sur des
dimensions importantes de la période périnatale (changements émotionnels chez la mére,
I’allaitement, les changements sexuels liés a la grossesse, la naissance et sur les besoins
de I’enfant) (Hildingsson, Thomas, Olofsson, & Nystedt, 2009). Les peres adolescents
racontent quant a eux que certaines infirmiéres leur apportent un soutien émotionnel et
matériel alors que d’autres omettent de reconnaitre leur présence et leur role aupres de
I'enfant et que d’autres infirmiéres vont jusqu’a tenir des propos dénigrants a leur sujet

et a nier leur réle de pére (Dallas, 2009).

Au Québec, des études portant sur I’expérience des péres des pratiques des
infirmi¢res a leur égard en période postnatale vont dans le méme sens, révélant que
ceux-ci se sentent invisibles aux yeux des soignants, I’attention étant centrée sur la mére,
ses besoins et ses préoccupations (de Montigny & Lacharité, 2004). Les peres dont les
conjointes allaitent racontent que le soutien en contexte d’allaitement maternel n’est que

centré autour de |’unité meére-bébé et sur la mécanique de ['allaitement. Les peres
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déplorent le peu d’attention que les professionnels portent a leur adaptation a
’allaitement, a leurs préoccupations et a leurs inquiétudes ainsi que 1’absence
d’accompagnement dans |’établissement d’une relation avec leur enfant (de Montignyet
al., 2007). Pourtant, les peres sont sensibles au soutien regu de la part des professionnels
de la santé. Une étude révele que le seul fait de passer du temps avec une infirmiére qui
s’intéresse a eux comme parent a pour effet d’augmenter le sentiment d’efficacité et de
satisfaction parentale des péres (Magill-Evans, Harrison, Benzies, Gierl, & Kimak,

2007).

L’expérience des intervenants de leur relation avec les péres. De nombreux
auteurs soutiennent qu’une attention égale devrait étre portée par les professionnels de la
santé envers les péres et les mére‘s (de Montigny, 2002; Devault & Gaudet, 2003). Dans
les faits, on remarque que plusieurs professionnels, dont les infirmiéres et les sages-
femmes, centrent leur attention sur 'unité mere-bébé plutdt que sur I’ensemble de la
famille (Baker, Miron, de Montigny, & Boilard, 2007). Il semble que les professionnels
ont une perception négative des péres d’enfants d’age préscolaire. lls préférent interagir
avec les méres, qu’ils considérent comme étant plus intéressées par le bien-étre de
I’enfant (Lacharité et al., 2005) et qu’ils pergoivent plus positivement (de Montigny &
Lacharité, 2012). Ce constat s’applique aussi aux intervenants sociaux et aux
enseignants, qui sont peu enclins a engager les péres dans les programmes s adressant

aux jeunes enfants (Palm & Fagan, 2008).
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La situation semble similaire en Suéde, ou les infirmiéres pergoivent le pére comme
un membre important de la famille, mais ou certaines d’entre elles lui accordent peu
d’attention et le traitent en observateur externe (Kaila-Behm & Vehvildinen-Julkunen,
2000). Malgré le fait que les infirmiéres qui prodiguent des soins aux enfants trouvent
positif de travailler avec les peres, 90 % d’entre elles admettent avoir rarement remarqué
qu’un pere vivait de la détresse et moins d’une sur cinq rapporte avoir offert du soutien a
un pere au cours de la derniére année (Massoudi, Wickberg, & Hwang, 2011). Les
infirmiéres établissent un lien plus facilement avec les femmes qu’avec les hommes et
ont tendance a douter de la compétence des péres & prendre soin de leur enfant ou & en
rapporter |’état de santé (Hoglund & Holmstrom, 2008). En fait, ces difficultés sont
observées dés les premicres semaines de leur formation. Par exemple, des étudiantes
infirmiéres, sages-femmes et en intervention sociale rapportent percevoir les peéres
positivement, mais disent ne pas étre en mesure de cibler des interventions spécifiques
adaptées aux hommes, ce qui les amene a éprouver des difficultés a entrer en relation
avec des péres en détresse (de Montigny et al., 2009). Bon nombre de ces intervenants
considerent les péres principalement comme une source de soutien pour les meres. Cette
croyance teinte leurs interactions avec les peres, qui visent davantage a créer un espace
po.ur que ceux-ci soutiennent leur conjointe que de répondre a leurs besoins (Lacharité,

2009).

Cette breve recension des écrits permet d’identifier une premiére limite dans [’aide

actuelle & I'égard des péres : celle d’étre orientée principalement vers des actions qui
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aident Je pére a soutenir sa partenaire. Cet angle d’intervention ne tient pas compte de
I’expérience subjective des péres ni des retombées de son engagement sur le pere lui-
méme. Ce dernier est instrumenté et reconnu dans sa seule fonction d’outil, de soutien a
la mere, par exemple, dans les taches ménagéres. Le pere devient ainsi un intermédiaire
entre la mere et son bien-étre physique et émotif, et non un objet d’attention a part
entiére. Une seconde limite dans I’aide actuelle a I’égard des peres a trait a I’influence
des genres sur les comportements de recherche et d’utilisation de I’aide et du soutien.
Des recherches portent a croire que des connaissances et des habiletés spécifiques sont
requises de la part des professionnels de la santé afin de saisir les différences qui existent
souvent entre les hommes et les femmes en regard de leurs fagons de rechercher et

d’accepter 1’aide (Bolté, Devault, Denis, & Gaudet, 2002).

Bien que la formation soit un facteur pouvant influer positivement sur les habiletés
des professionnels a interagir aupres des hommes et des peres, elle semble présentement
agir comme une troisi¢me limite dans I’action professionnelle auprés des péres. Certains
croient que la formation offerte actuellement ne prépare pas suffisamment les
professionnels de la santé a travailler avec les péres (Rondeau, 2004). Une analyse du
cursus d’enseignement de 68 des 81 institutions qui offrent une formation en soins
infirmiers au Canada révele que trés peu de cours portent directement ou indirectement
sur les peres, et que la paternité est trés peu abordée au cours de la formation des
infirmieres (de Montigny et al., 2009). Il s’ensuit qu’il est difficile pour les intervenants

de saisir la complexité de I’expérience de la paternité, peu de contenu théorique et
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d’occasions d’interagir avec les péres leur étant fournis au cours de leur formation. Il en
résulte que ceux-ci ne savent pas comment rejoindre les péres et intervenir aupres d’eux,
et que les peres ignorent comment prendre leur place dans les services offerts (Lacharité,

de Montigny et al., 2005).

Ces limites dans les services font obstacle a I’engagement paternel (Forget, 1997),
mais nuisent également au développement des péres comme individu, comme parent et

comme conjoint, ainsi qu’au développement des enfants, des couples et des familles.

Pour pallier & cette situation, des programmes visant I’engagement paternel ont été
développés au cours des 15 derniéres années bien qu’ils soient rares en comparaison des

ceux s’adressant aux méres (Palm & Fagan, 2008; Potter & Carpenter, 2008).

Les initiatives québécoises de promotion et de soutien a I’engagement paternel

En général, les programmes d’éducation ou de soutien a I’engagement paternel
permettent de modifier les comportements des peres, d’augmenter leurs connaissances et
de transformer leurs perceptions d’eux-mémes comme pére. Ainsi, plusieurs de ces
programmes ont pour effet d’augmenter la qualité et la quantité d’interactions entre le
pere et son enfant (Doherty, Erickson, & LaRossa, 2006; Hawkins, Lovejoy, Holmes,
Blanchard, & Fawcett, 2008), en offrant aux peres I’opportunité d’apprendre a observer
et a interpréter les comportements de leur enfant dans un contexte ou ils interagissent

avec celui-ci et regoivent de la rétroaction sur cette interaction. D’autres programmes
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amenent les péres a se sentir plus compétents et plus efficaces comme parent, a se sentir
davantage confiants dans leur réle et a vivre une meilleur satisfaction par rapport a leur
réle .de pere (Cowan, Cowan, Pruett, Pruett, & Wong, 2009; Hudson, Campbell-
Grossman, Fleck, Elek, & Shipman, 2003). Cependant, il est difficile de recruter et de
maintenir les péres engagés dans de tels programmes et plusieurs se questionnent quant &
la persistance des effets de ces programmes (Magill-Evans, Harrison, Rempel, & Slater,

2006; Palm & Fagan, 2008).

L’actuel mouvement social pour la valorisation du réle du pére a engendré
différentes initiatives québécoises depuis une quinzaine d’années au Québec pour tenter
de mieux répondre aux besoins des peres et des familles. Cette section présente les
initiatives québécoises qui visent la promotion, la valorisation et le soutien de
I’engagement paternel et qui ont fait [’objet d’une évaluation et d’une publication. Elles
méritent d’étre mentionnées pour leur aspect novateur et les stratégies diversifides

qu’elles utilisent pour rejoindre les péres et soutenir leur engagement.

Pionniéres dans le soutien de [|’engagement paternel, deux initiatives
communautaires sont incontournables, soit 'initiative 4 Pointe-Calumet, on fait place
aux peres et le projet CooPére Rosemont (Ouellet, Turcotte, & Desjardins, 2003;
Turcotte, Desjardins, & Ouellet, 2001; Turcotte & Ouellet, 2009). S’appuyant sur une
perspective écologique de la paternité, ces deux recherches-actions ont mis en place des

actions pour mobiliser plusieurs partenaires de divers secteurs, utilisant des stratégies
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diversifiées pour influencer multiples facteurs liés a I’engagement paternel dans la
communauté. Suite a I'implantation de I’initiative, la communauté de Pointe-Calumet
est maintenant plus ouverte aux peres, les peres fréquentent davantage les services, leur
participation sociale augmente et ils ont changé d’attitudes et de comportements. Par
contre, malgré les nombreuses activités de sensibilisation faites, I’initiative n’a pas
réussi a modifier la structure des services et des soins de santé.afin qu’ils soient plus
ouverts aux peres, mieux adaptés et plus accueillants pour les hommes (Turcotte et al.,
2001). L’évaluation de I'initiative CooPeére Rosemont révele quant a elle que suite a son
implantation, les intervenants communautaires et ceux de 1’équipe enfance-famille du
CLSC ont changé leurs perceptions, ainsi que certains aspects de leur pratique, en y
intégrant une préoccupation pour le pére et la valorisation de son rdle au sein de leur
famille. Quatre a cinq ans plus tard, les intervenants percoivent une deuxiéme vague
d’effets, illustrée par une plus grande fréquentation des péres des services offerts par les

organismes du quartier (Ouellet et al., 2003).

Dans le milieu scolaire, le projet Un pére pour apprendre vise a valoriser
I'importance du role des péres et a stimuler leur engagement dans le développement et
les apprentissages des enfants, entre autres dans la réussite scolaire des enfants. Implanté
dans la région de Lanaudiére, ce projet a choisi de passer par les enfants (en leur
demandant de réaliser une création artistique sur le théme Comment mon pére m’aide a
apprendre) pour rejoindre les péres, les familles, le personnel du milieu scolaire, les

organismes du territoire et la population en général. Les actions mises en place ont
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donné€ aux peres une impulsion pour s’engager davantage auprés de leur enfant ainsi que
le sentiment d’étre reconnus et valorisés par le milieu scolaire que fréquente leur enfant.
L’enquéte menée aupres des peres de la région révéle en outre que I’implication du pére
dans la réussite scolaire de son enfant est associée avec |’engagement paternel et la
valorisation du réle du pere a 1’école (Ferland, Lacharité, Bachand, & Xavier, 2010),
soulignant la nécessité d’intégrer une préoccupation pour la valorisation du réle du pére

dans les milieux scolaires.

D’autres projets ont permis d’explorer de nouvelles situations pour promouvoir
’engagement paternel et d’évaluer de nouvelles pratiques de soutien aux peres. La
recherche-action Meétiers de péres se déroule dans des entreprises d’insertion sociale et
s'intéresse aux réalités des jeunes péres et a leur fagon d’associer leur paternité aux
démarches d’insertion qu’ils réalisent. Cette expérience de soutien a l’engagement
paternel en entreprise d’insertion démontre qu’un soutien personnalisé et stable, offert
sur les lieux de travail, par un intervenant sensibilisé et significatif pour les péres,
permet de rejoindre des hommes qui fréquentent peu ou pas les services et de renforcer
leur sentiment de compétence parentale et leur confiance en leurs capacités (Devault,

Forget, Ouellet, & Milcent, 2009).

Dans le méme ordre d’idée, le projet Relais-Pére soutient les péres vivant dans un
contexte de vulnérabilité tel que défini par le Programme des services intégrés en

périnatalité et en petite enfance (SIPPE). Ce programme mise sur I’accompagnement
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individualisé des peres par un intervenant de milieu, afin de leur permettre d’inclure le
développement de I’enfant dans un projet porteur de réussite et de favoriser leur
insertion sociale (Turcotte, Forget, Ouellet, & Sanchez, 2009). Cet accompagnement
social permet aux peres de se rapprocher de leur enfant et d’améliorer leur relation avec
ce dernier, de briser leur isolement et de développer de nouveaux liens et de passer a

["action pour améliorer leurs conditions de vie et celles de leur famille.

S’adressant directement aux organismes communautaires Famille (OCF), le projet
OCF-Paternité propose d’accompagner ces organismes afin qu’ils adaptent leurs
pratiques et intégrent davantage les péres dans leur milieu. L’évaluation de
I’implantation du projet et la participation de nombreux organismes révelent que la
paternité est un enjeu bien présent pour les OCF. Suite a leur participation au projet, les
OCF identifient différentes cibles d’action, que ce soit au niveau de I’organisation des
services, de I’adaptation de leur OCF aux réalités des peres, des activités spécifiques
avec les peres, de la vie associative de I’organisme et de la promotion de la paternité
dans I’organisme et la communauté. Une approche portant attention a tous les membres
de la famille, de méme que la combinaison d’ateliers réflexifs et d’un accompagnement
individuel offert a chaque organisme sont des €léments gagnants pour permettre

I’adaptation des pratiques (Ferland, Chabot, Lambert, Lacharité, & Villeneuve, 2012).

En trame de fond de la majorité de ces initiatives, on retrouve la formation Peres en

mouvement, pratiques en changement, qui a sillonné le Québec au début des
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années 2000 afin de sensibiliser les intervenants a la valorisation du role du pére, de
rendre les environnements et les pratiques sympathiques aux péres et de créer une
mobilisation autour de I’engagement paternel dans différentes régions du Québec
(Forget, 200»9b; Ouellet & Forget, 2003). Tres significative pour les participants, cette
formation a réussi a mettre sur pied un réseau d’intervenants mobilisés qui se
préoccupent de la famille et du role du pere au sein de celle-ci. Différents changements
sont observés chez les intervenants suite a cette formation, dont une plus grande
sensibilité a la présence des peres, une meilleure reconnaissance de leur importance, une
fagon différente d’intervenir auprés d’eux, I’implication des peres dés le début d’une
démarche, une importance égale accordée aux peéres et aux meéres, la recherche
d’activités spécifiques pour les péres et finalement, une plus grande confiance en eux

pour intervenir aupres des péres (Ferland & Lacharité, 2004).

Ce tour d’horizon des principales initiatives québécoises visant a promouvoir le role
du pére au sein de la famille ainsi que leur succés confirme que I’engagement paternel
est un théme mobilisateur qui rejoint les intervenants et qu’il est possible de changer les
mentalités et les pratiques dans les organismes en regard de la paternité. Il permet aussi
d’identifier certaines conditions gagnantes favorisant une approche inclusive des péres
au niveau de la vision de I’engagement paternel a adopter, de la prise de position des

organismes, de la concertation régionale et de I’intervention aupres des familles.
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Une vision commune de la paternité et de ’engagement paternel. Primordiales
au succes d’une démarche de soutien a I’engagement paternel, la vision de la paternité et
de I’engagement paternel véhiculée par les activités et les interventions faites doivent
étre cohérentes et partagées par I’ensemble des acteurs. Pour y arriver, il importe :

o d’inclure ’ensemble des acteurs dans un processus de réflexion sur la paternité et
sur les interventions aupres des péres. Cette réflexion demande du temps et elle
doit étre nourrie régulicrement pour évoluer et s’actualiser a travers des actions et
des pratiques aupres des familles (Forget, 2009a);

e d’adopter une approche famille qui reconnait I’importance des péres, des meres
et des enfants ainsi que les liens entre eux plutdt que de se centrer uniquement

sur les péres (Ferland et al., 2012).

La prise de position des organismes. Pour que des changements de pratiques aient
lieu et que des pratiques inclusives des péres s’ancrent réellement, il est vital que
I’organisme prenne position en ce sens. Il doit :

e se préoccuper de rejoindre les peéres et les inviter a participer activement aux

décisions qui les concernent ou qui concernent le bien-étre de leur enfant et de
leur famille (Ferland & Lacharité, 2004);

e offrir une formation et un soutien adéquat aux intervenants pour que ceux-ci

s’adaptent aux changements faits pour rendre les programmes inclusifs des péres

(Lero et al., 2006);
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e favoriser des lieux d’échanges et de partage d’expériences entre les intervenants
de différents milieux (Ouellet & Forget, 2003);

e prendre des mesures concretes pour s'assurer que les péres aient leur place dans
les services et les interventions, notamment en révisant le contenu des activités et
les outils documentaires utilisés par [|’organisme (Regroupement pour la
valorisation de la paternité, 2011);

e créer un environnement de service qui reconnait les forces des hommes et

soutient leur participation active (Forget, Devault, & Bizot, 2009).

Une concertation intersectorielle et inter-établissements. Pour que des pratiques
inclusives des péres s’enracinent, il importe que la préoccupation pour les péres soit
portée par plusieurs organismes. Pour favoriser le développement d’une concertation
intersectorielle et inter-établissements, il est important que :

e la préoccupation pour les peres soit présente dans I’ensemble des différents

programmes qui touchent les enfants et la famille (Ferland & Lacharité, 2004);
e la paternité soit valorisée et soutenue par ’ensemble des intervenants
susceptibles de rejoindre les péres (Ferland & Lacharité, 2004);

e une collaboration étroite se développe entre les différents services, acteurs et

intervenants de maniere a favoriser le relais des peres entre les ressources et des

interventions cohérentes entre les secteurs (Forget, 2009a);
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e un espace se crée entre les intervenants pour se soutenir mutuellement et
alimenter les réflexions et les pratiques de soutien a I’engagement paternel

(Ferland & Lacharité, 2004).

L’intervention auprés des familles. Finalement, dans tous les domaines, les
interventions novatrices sont alimentées par des histoires de succes, individuels ou
collectifs. Pour augmenter la probabilité que les interventions de soutien et de promotion
de I’engagement paternel soient des ré'ussites et donnent envie de continuer sur cette
voie, quelques pistes d’intervention semblent incontournables :

e Adapter le contenu et la forme des activités pour que I’importance du pére y soit
reconnue au méme titre que celle de la mere. Afin que les péres se sentent
concernés et interpelés, il s’agit, par exemple, de se présenter a chaque parent, de
demander |'opinion du pére sur certaines situations et de s’intéresser a son
expérience personnelle (de Montigny, 2002; Ferland et al., 2012; Forget, 2009a;
Lero et al., 2006; Ouellet & Forget, 2003);

e Inclure des interventions auprés des meéres. En effet, afin de reconnaitre
’importance du pére, de la mére et de I’enfant au sein de la famille,
I’intervention peut prendre la forme d’accompagnement de la mere afin de créer
un espace pour le pére dans I’espace domestique (Ferland & Lacharité, 2004);

e Accorder une importance égale a la relation pére-enfant et & la relation meére-

enfant (Turcotte & Gaudet, 2009);
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o Intervenir globalement, sur le plus d’aspects susceptibles d’influencer
’engagement paternel. Par exemple, tenir compte du réseau social du pere, de
I’importance de sa relation de couple dans sa vie, etc. (Forget, 2009a; Turcotte &
Gaudet, 2009);

o Développer des interventions souples qui misent sur les forces et les compétences
spécifiques des peres, par exemple reconnaitre les particularités des peéres dans
leurs interactions avec I’enfant, renforcer I’importance des jeux physiques et de
"ouverture au monde qu’ils apportent a I’enfant (Forget, Devault, Allen, Bader,
& Jarvis, 2005; Forget et al., 2009);

e Mettre én relation le pére avec son enfant pour favoriser son engagement et ses
forces et aider ainsi les péres a reconnaitre leur contribution au bien-étre de leur
enfant (Forget et al., 2009);

o Appuyer la coparentalité tant auprés des peres qu’auprés des meres (Forget,
2009a; Turcotte & Gaudet, 2009);

o Etre proactifs dans I’offre de soutien. Ne pas attendre que les péres viennent a
’organisme demander de I’aide, faire I’effort d’aller au-devant d’eux (Devault &
Gaudet, 2003; Paquette, 2006);

o Utiliser des stratégies orientées vers |’action qui rencontrent mieux les besoins

des hommes (Levine, Murphy, & Wilson, 1998).

Si ces initiatives novatrices sont inspirantes et riches pour les familles qui y sont

impliquées, il est important de souligner qu’elles sont peu représentatives de ce qui se
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fait en général dans les services sociaux et de santé et qu’elles rejoignent seulement un
petit nombre de peres. Au niveau provincial, les activités et les interventions s’adressant
directement aux péres demeurent en effet ponctuelles et isolées (Conseil de la famille et
de I’enfance, 2008). Une étude canadienne menée aupres de 382 organismes révele que
35 % d’entre eux n’offrent aucune activité, ressource, service ou programme (ARSP)
aux peres, 47 % offrent une activité, ressource, service ou programme et que seulement
18 % des organismes offrent tous les types d’interventions aux péres (ARSP) (Forget et
al., 2005). Au Québec, une recension des services offerts aux peres révele que seulement
15 % des organismes contactés (N : 440) offrent des services spécifiques pour les peres.
Fait important 8 mentionner, 88 % des services aux peres recens€s sont dispensés par des
organismes communautaires, alors que seulement 12 % de ces services ont lieu dans les
milieux institutionnels de soins (Dubeau & Villeneuve, 2011). L’action pour le mieux-
étre des enfants demeure, surtout dans les services de santé, associée a la santé
maternelle et infantile. La surcharge de travail et les malaises évoqués par plusieurs
intervenants soulévent I’ambiguité des services face a la perception qu’on peut avoir du

pere : fait-il partie du probléme ou est-il une partie de la solution? (Turcotte et al., 2009).

L’expérience des services et la relation que la majorité des peres ont avec les
intervenants des milieux institutionnels appellent a modifier "attitude des intervenants,
des organismes et des institutions a I’égard du travail auprés des peres. Plusieurs auteurs
soulignent d’ailleurs I'importance que la promotion de I’engagement paternel ne se

limite pas aux programmes spécifiques visant les péres, mais devienne plutbt un
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mouvement social qui englobe I’ensemble des services sociaux, de santé et éducatifs

(Forget et al., 2005; Turcotte et al., 2001).

L’ensemble de ces constats met en lumiere le besoin de développer et d’implanter
une approche d’intervention inclusive des péres. Pour y arriver, il importe de sensibiliser
les intervenants a I’importance et aux caractéristiques de 1’engagement paternel (Devault
& Gaudet, 2003; Dulac, 1998; Gaudet & Devault, 2001), de les amener a transformer
leurs perceptions des peres (Turcotte et al.,, 2001) et de les aider & développer des

habiletés pour favoriser et stimuler I’engagement des péres.

L’approche écologique de la paternité

L’étude actuelle utilise une perspective écologique de la paternité comme cadre
conceptuel afin de développer, implanter et évaluer I'Initiative Ami_s des péres au sein
des familles qui vise & promouvoir I’engagement paternel précoce auprés des enfants, au

sein des familles et des communautés.

L’approche écologique de la paternité, utilisée par les initiatives québécoises
mentionnées plus haut et par de nombreuses recherches (Bronfenbrenner & Evans,
2000), congoit e bien-étre des peres, des méres et des enfants comme étant inter relié€s et
interdépendants. Elle invite & développer des interventions pour les péres en évitant de
se positionner dans une logique ol un gain pour les peres implique une perte pour les

meéres (Doherty, Kouneski, & Erickson, 1998). Cette approche permet de reconnaitre la
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diversité des péres (Allen et al., 2012), mais aussi I’influence des contextes personnels,

familiaux, sociaux et de I’époque sur I’engagement paternel.

L’approche écologique de la paternité applique le modele bioécologique du
développement humain (Bronfenbrenner, 2005) qui se base sur la prémisse que les
relations que les individus tissent avec des personnes significatives sont les moteurs de
leur développement comme étre humain (de Montigny, 2002). Pour étre influentes, ces
interactions doivent avoir lieu sur une base régulicre, perdurer pendant une certaine
période de temps, avoir lieu au bon moment et étre d’une certaine intensité
(Bronfenbrenner & Evans, 2000). Ces interactions sont appelées processus proximaux.
La forme, le pouvoir, le contenu et la direction des processus proximaux varient en
fonction des caractéristiques de la personne en développement, de I’environnement dans
lequel s’inscrit le processus, de la nature du résultat développemental et le contexte

social et historique dans lequel s’inscrit le processus (Bronfenbrenner, 2005).

La relation d’engagement qu’un pére tisse avec son enfant est un processus
proximal et contribue donc au développement de ce dernier, tout comme elle influence
le développement personnel du pere. Parallélement, la relation que le pére développe
avec les professionnels de la périnatalité et de la petite enfance influence également son
développement, tout comme il influence le développement des professionnels. A travers
ce modele, ’engagement paternel est congu comme un processus multidirectionnel qui

dépend fortement du contexte dans lequel vivent le pere et I’enfant et qui est influencé
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par des facteurs qui dépassent les caractéristiques du pére pour inclure les
caractéristiques de I’enfant, de la mere, de la relation coparentale et du contexte dans
lequel le pere et ’enfant vivent, telle la culture, les pratiques institutionnelles & I’égard
des peres et des enfants, le soutien social, le statut socioéconomique et les ressources
ethniques et culturelles dont ils disposent. Chacune de ces dimensions, en retour, affecte
les autres dimensions d’une maniere réciproque et bidirectionnelle (Bronfenbrenner,

2005).

L’adoption d’une perspective écologique permet de conceptualiser I’engagement
paternel au-dela de ses effets directs sur I’enfant et d’éviter sa comparaison avec les
standards de soins prodigués par les méres pour mettre en lumiere les multiples fagons
dont les peres s’engagent aupres de leur enfant et les multiples effets indirects de cet
engagement (Forget, 2009a). Il présente en outre [’avantage de concevoir le
développement humain comme un processus qui ne se limite pas a I’enfance, mais qui
continue tout au long de la vie (Bronfenbrenner & Evans, 2000), invitant les
professionnels a établir des relations significatives avec les péres afin d’encourager leur

développement individuel et leur engagement aupres de leur enfant.

L’adoption de ce cadre conceptuel a amené plusieurs chercheurs a se pencher sur les
conditions qui facilitent ou rendent difficile I’engagement du pére aupres de ses enfants.

Dans leur recension des écrits, Turcotte et Gaudet (2009) ont classé ces conditions selon
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qu’elles relevent des peres, de leur famille immédiate, de leur milieu de vie ou de leur

environnement global.

Les caractéristiques du pére. Le modéele de role paternel auquel les hommes ont
été exposés dans I’enfance influence leur niveau d’engagement envers leur propre enfant
(Turcotte & Gaudet, 2009). L’importance et la valeur que le pére accorde a son rdle
paternel sont aussi déterminantes pour son engagement (Beitel & Parke, 1998; Lee &
Doherty, 2007). L’implication du pére pendant la grossesse (Shannon et al., 2009) et au
moment de la naissance (Plantin et al., 2011) contribuent aussi au développement d’un
engagement paternel. La motivation du pére a s’investir dans une relation avec son
enfant dépend aussi de son sentiment de compétence parentale (de Montigny, Girard,
Lacharité, Dubeau, & Devault, 2013; Fagan & Iglesias, 1999) et de ses capacités a gérer
adéquatement le stress inhérent a la transition a la patemité (Bronte-Tinkew, Horowitz,

& Carrano, 2010; Buist et al., 2003; de Montigny et al., 2013).

D’autre part, le pére a plus de chance d’étre impliqué aupres de son enfant s’il est
socioéconomiquement favorisé (Cabrera ét al., 2007). Par exemple, les péres plus
éduqués ont tendance a s'impliquer davantage dans des activités de stimulation verbale
avec leur enfant comme lire des histoires ou chanter des chansons (Cabrera, Hofferth, &
Chae, 2011). L’origine ethnique et la culture du pere ont aussi une influence, les peres
américains d’origine africaine et latine s’impliquant davantage dans des activités de

soins et de jeu que les péres américains de race blanche (Cabrera, Hofferth et al. 2011).
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Les caractéristiques du contexte familial. L’ attitude et les croyances de la mére
sont également déterminantes pour I’engagement paternel. Le pére s’engage en effet
davantage s’il est encouragé par la mére a prendre une part active dans la vie de son
enfant (Beitel & Parke, 1998; Fagan & Palkovitz, 2011). Les caractéristiques de la mére
influent aussi sur I’engagement paternel, un pére ayant plus de chance de s’engager
aupres de son enfant lorsque la mére de celui-ci travaille et si elle présente des

symptomes dépressifs (Cabrera, Fagan et al. 2011).

Les caractéristiques de la relation conjugale et co-parentale sont aussi importantes
pour I’engagement du pere. En effet, celui-ci s’engagera plus facilement si sa relation
conjugale est stable et satisfaisante (Cabrera et al., 2008; Waller, 2012). A I’inverse, les
peéres qui rapportent vivre beaucoup de conflits avec leur partenaire s’engagent moins
dans des activités de soins, de jeux ou de stimulation avec leur enfant (Cabrera, Fagan et

al. 2011).

Au niveau des caractéristiques des enfants, il semble que les peres s’engagent plus
facilement auprés de leurs garcons (Wilcox, 2002) et la perception d’un tempérament
difficile chez leur enfant freine au contraire leur engagement (McBride, Schoppe, &

Rane, 2002).

Les caractéristiques de I’environnement social. Les tensions causées par la

précarité financiére, le chomage et l'insécurité d’emploi constituent des obstacles a
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I’engagement paternel (Turcotte & Gaudet, 2009), alors que le fait d’investir peu de
temps et d’énergie dans le travail facilite I’engagement du pére auprés de son enfant

(Cabrera, Fagan et al., 2011).

Les mesures favorisant I’équilibre travail-famille, comme le congé de paternité et le
congé parental, facilitent [’engagement du pére (Daly & Ball, 2012) en favorisant le
sentiment de compétence des péres. Finalement, le soutien formel ou informel que le
pere recoit de son réseau social (Castillo & Sarver, 2012) et de son milieu de travail dans

I’exercice de ses fonctions parentales influence aussi son engagement.

Parallélement, I’attitude des professionnels et les caractéristiques des services que le
pere cotoie (Levine, 1993; Palm & Palkovitz, 1988), ainsi que le soutien qu’ils offrent
aux peres (Forget, 1997) peuvent influer sur I’engagement paternel puisque selon
’approche écologique, les rapports qui s’établissent entre les parents et les
professionnels offrant des services de la santé, sociaux ou éducatifs constituent aussi des
sources directes d’inﬂuences du développement des enfants, des parents et des
professionnels eux-mémes. Ce modele permet a la fois d’expliquer comment les parents
et les enfants se développent comme individus, mais aussi, comment les intervenants se

développent en relation les uns avec les autres et avec les familles qu’ils cotoient.
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Les objectifs de I’étude

L’étude, qui a été approuvée par les comités d’éthique de la recherche de 'UQTR,
de ’'UQO et du CSSS de St-Jérome (voir Appendice A) a pour objectifs de développer,
d’implanter et d’évaluer I’implantation de I’Initiative Amis des péres au sein des
familles (IAP) a I’intérieur d’établissements organisés en réseau local de services.
Inspirée des initiatives québécoises de promotion et de soutien a I’engagement paternel,
I’Initiative Amis des péres au sein des familles vise & promouvoir I’engagement paternel
précoce aupres des enfants, au sein des familles et des communautés, en soutenant
I’ensemble du réseau de la santé, des services sociaux et communautaires dans des
actions novatrices et efficaces aupreés des péres et de leur famille, les milieux
institutionnels ayant été peu touchés par les différentes initiatives québécoises

mentionnées précédemment.

Pour ce faire, la thése est organisée autour de trois articles. Le premier article
présente les résultats d’une étude qualitative portant sur la place des peres au sein des
services périnataux. Deux questions ont alimenté la réflexion : 1) Quelle place occupent
les péres dans les observations, les préoccupations et les interventions des professionnels
des services périnataux, selon la perception des parents et selon 1’analyse des outils
documentaires institutionnels?; et 2) Quels sont les besoins des péres en termes de

services et de soutien formel pendant la période périnatale?
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A la lumiére des besoins identifiés dans le premier article, le second article vise &
répondre a I’objectif initial de la thése en présentant I’utilité des modeéles logiques dans
le développement des programmes et en proposant un modele logique spécifique a la

théorie de programme de I’Initiative Amis des péres au sein des familles.

Finalement, le troisiéme article décrit la théorie de programme de I’Initiative Amis
des péres au sein des familles, ainsi que son implantation dans le cadre d’un projet
pilote. Il présente aussi les résultats de |’évaluation de I’implantation de I'IAP en
s’attardant aux perceptions des participants des ateliers réflexifs ainsi que les effets

proximaux de I’implantation de I’IAP sur les participants de ces ateliers.

Enjeux méthodologiques

Le Chapitre I comprend I’article intitulé La place des peres dans les services
périnataux et les besoins qui en découlent. Cette étude s’inscrit dans une perspective
d’analyse de besoins dans le but de fournir aux intervenants, aux gestionnaires, aux
politiciens et a la chercheure des informations valides et fiables sur les principaux d.éﬁs
que rencontrent les peres en lien avec les services périnataux et de la petite enfance et
sur leurs besoins en terme de services et d’interventions (Massé, 2009). L’évaluation des
besoins étant la premiére étape dans le développement et la planification d’une
intervention ou d’un programme, les informations recueillies a cette €tape permettent de

cerner le type d’intervention qui permettra de corriger la situation vécue par les familles.
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De nature qualitative et exploratoire, I’étude effectuée vise a décrire la place
qu’occupent les peres dans les observations, les préoccupations et les interventions des
professionnels des services périnataux, ainsi que les besoins des péres en termes de
services et de soutien formel pendant la période périnatale. Une premiére recension de
I’expérience des péres des services de périnatalité et de la petite enfance et de leurs
besoins de soutien pendant cette période a été effectuée a travers les recherches ayant
porté sur le sujet. Les résultats de cette recension ont inspiré le canevas pour les
entrevues semi-structurées (voir Appendice B). Celles-ci permettent d’obtenir des
descriptions nuancées de I’expérience qu’ont les parents de la place des peres dans les
services et de leurs relations avec les différents professionnels cOtoyés pendant la
période périnatale et la petite enfance ainsi que la validation des besoins identifiés a

travers la littérature (Massé, 2009).

Des entrevues de couples ont été privilégiées puisque dans le contexte des soins et
des services périnataux, il importe de ne pas considérer les péres indépendamment des
meres. Les parents ont d’abord signé un formulaire de consentement (voir Appendice C)
et rempli un court questionnaire sociodémographique (voir Appendice D). Les entrevues
semi-structurées avec des couples ont permis a I’intervieweur d’accompagner les parents
dans leur réflexion, d’explorer en profondeur les themes de 1'étude et d’obtenir des
informations riches et détaillées sur les liens entre les péres et les services (Loiselle &
Profetto-McGrath, 2007). Les entrevues ont €té réalisées aupres de dix-sept couples de

parents.
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L’analyse des outils documentaires institutionnels des services de périnatalité est
aussi utilisée dans cette étude pour compléter le portrait de la place des péres au sein des
services fait par les parents. Ces données sont traitées de maniére complémentaire dans
le but de soutenir ou de nuancer les thémes abordés par les parents. Cette triangulation
des informations issues des deux sources de données poursuit trois objectifs : 1) décrire
les perceptions des parents de la place des peres dans les services de périnatalité;
2) décrire la place qu’occupent les péres dans les outils documentaires institutionnels; et
3) mettre en lumicre I'interface entre les services et les parents afin de révéler les

besoins des peres.

Les documents institutionnels utilisés au sein des services sociaux et de santé offerts
aux jeunes familles ont été analysés selon une grille d’analyse validée par un comité
d’experts (voir Appendice E) et qui permet de décrire la place que les peres occupent
dans la structure et au niveau du coﬁtenu de ces documents. Vingt documents ont été
analysés, dont des documents informatifs, des cheminements cliniques, des fiches
d’évaluation, des notes d’évolution et des cueillettes de données. Les notes d’évolution

consignées dans trente dossiers d’usagers ont aussi été analysées.

Pour conceptualiser les besoins des péres, une analyse thématique des données est
effectuée dans le but de transposer un corpus de données en un certain nombre de
thémes qui permettent d’analyser I’expérience personnelle décrite par les participants

(Paillé & Mucchielli, 2005). Une premiére lecture permet d’apprivoiser le matériel
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recueilli. Dans un deuxieéme temps, les verbatim sont lus et annotés dans I’objectif
d’identifier les themes centraux du discours des participants tout en portant attention a la
récurrence des themes et a leurs possibles regroupements. Un travail est ensuite fait pour
raffiner le découpage des thémes. A I’aide de discussions avec les directeurs de
recherche, les thémes sont précisés et regroupés en axes thématiques. Les résultats
présentés reposent sur le consensus obtenus et sont intégrés a un arbre thématique qui
permet d’illustrer la place qu’occupent les peres pendant la période périnatale et la

complexité de leurs besoins.

Le Chapitre 2 comprend Particle intitulé Le modele logique comme outil pour
développer la théorie d'un programime : L’exemple de ['Initiative Amis des péres au sein
des familles. 11 s’intéresse aux rapports ainsi qu’aux similitudes et différences entre la
théorie d’un programme et le modele logique d’un programme, ces deux €éléments étant
reconnus a travers la littérature comme essentiels au succes et a 1'évaluabilité d'un
programme (Potvin, 2009). Utilisés de maniere non différenciée par plusieurs auteurs, ils
permettent de décrire clairement comment les composantes du programme, les objectifs,
la clientele cible et les ressources du programme sont intégrés dans celui-ci (Rossi,

Lipsey, Mark, & Freeman, 2004).

L’article vise a faire suite aux besoins exprimés par les peres et a structurer la
théorie de programme de I'Initiative Amis des peres au sein des familles a 1'aide d'un

modele logique. L élaboration du modele logique de I'IAP oblige a penser et a décrire
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les liens entre Jes problemes et les besoins identifiés au Chapitre 1 et les ressources et les
facteurs d’influences de Iinitiative pour étre en mesure de cibler les hypothéses
d’actions et les stratégies utilisées par I’lAP qui permettront d’obtenir les résultats de
production, les effets et les impacts souhaités (Chen, 2005a; W. K. Kellogg Foundation,
2004). L article présente le modele logique comme un outil pour développer et structurer

la théorie d’un programme.

Le Chapitre 3 s’inscrit en continuité avec |’analyse des besoins des péres et le
développement de la théorie de programme et s’intitule L implantation de ['Initiative
Amis des peres au sein des familles (IAP), un projet pilote. 11 expose les objectifs et la
théorie de programme de I'lAP pour ensuite s’intéresser a 1’évaluation de son
implantation. L’évaluation d’implantation a pour objectif de vérifier I’intégrit¢ d’un
programme et de ses actions, c’est-a-dire d’évaluer si celles-ci sont conformes a la
théorie du programme, si les services prévus dans celui-ci sont réellement offerts, si la
population rejointe correspond a la population visée et de quelle maniére les usagers du
programme répondent aux actions proposées et évoluent a I'intérieur de la démarche
prévue. L’évaluation d’implantation poursuit également un objectif d’évaluation
formative, visant a donner une rétroaction aux gestionnaires sur les activités du
programme et sur la maniére dont elles sont réalisées (Rossi et al., 2004). Les principaux
modeles d’évaluation soulignent non seulement I'importance d’évaluer |'implantation
d’un programme, mais aussi d’en tenir compte lors de la phase d’évaluation des résultats

ou des effets d’un programme (Joly, Touchette, & Pauzé, 2009).
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Plusieurs méthodes de cueillettes de données ont été utilisées afin de documenter
Pimplantation de I'IAP. Dans un premier temps, tous les intervenants et les
gestionnaires ont signé un formulaire de consentement pour participer a ’étude
autorisant I’enregistrement audio des ateliers (voir Appendices F et G). lls ont aussi
rempli un questionnaire de données sociodémographique (voir Appendices H et [). Les
participants sont séparés en trois groupes : les deux premiers groupes sont composes
d’intervenants de différentes disciplines et de différents organismes (voir Tableau 1)

alors que le troisi¢me groupe est composé des gestionnaires de ces mémes organismes.



Tableau 1

Profil des participants aux ateliers AP

Etablissements
CLSC Unité des Organisme Centre Etablissement Total
naissances  communautaire jeunesse d’éducation

Professions

Gestionnaire 1 I 2 | 2 7
Infirmiere 7 4 11
Travailleur social 2 2
Psychoéducatrice 3 3
Psychologue 1 1
Auxiliaire familiale ] 1
Enseignant 2 2
Intervenant 3 1 4
Autres 2 2
Total 15 5 7 2 4 33
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Des notes d’observation participante ont ét¢ prises tout au long des ateliers.
L’observation participante permet de s’immerger dans le monde des participants et de
prendre une certaine part a ce monde, « permettant de documenter ce qui se passe et de
consigner les informations selon les contextes, les expériences et les symboles
importants pour les participants » (Loiselle & Profetto-McGrath, 2007, p. 309). Les
thémes abordés, la durée de chaque activité, la participation du groupe et la raison des
écarts entre ce qui €tait prévu et ce qui a été réalisé dans les ateliers réflexifs (donc la
fidélité de I’intervention) ont ainsi pu étre documentés (voir Appendice J). L observation
participante a été réalisée lors des douze ateliers réflexifs réalis€és auprés des trois

groupes de participants.

Des moments-clés des ateliers, ou les participants étaient invités a parler de leur
relation avec les péres, a raconter leurs pratiques aupres de ceux-ci ainsi que les succes
et les difficultés qu’ils rencontraient dans leur démarche de développement de pratiques
inclusives des péres ont été enregistrés sur bande audio. Ces moments sont considérés
comme des focus groups puisque les thémes de discussions étaient orientés par
I’animateur qui faisait également office d’intervieweur. Ces focus groups présentent
I’avantage de recueillir efficacement des informations sur I’évolution des participants a
travers la démarche proposée en suscitant des discussions riches de sens (Loiselle &
Profetto-McGrath, 2007). Les verbatim de ces moments-clés ont €té transcrits puis

analysés.
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Tout au long du processus d’implantation, un journal de bord incluant des notes de
terrain a €t¢ tenu par la chercheure (voir Appendice K). Ces journaux regroupent
différents types de notes qui renseignent sur le déroulement de I’implantation et des
obstacles rencontrés. Les notes axées sur la réflexion résument [’expérience et les
réflexions personnelles de la chercheure tout au long de I’implantation. Les notes
théoriques regroupent les interprétations faites dans le but de donner un sens aux
observations effectuées pendant les ateliers réflexifs. Les notes méthodologiques
constituent des rappels d’éléments a prendre en considération ou a observer lors des
prochains ateliers. Finalement, les notes personnelles portent sur les réflexions sur ce
que ressent la chercheure pendant le processus d’implantation (Loiselle & Profetto-
McGrath, 2007), sur les effets de I'implantation sur elle-méme et sur la mani¢re dont

elle influence I’implantation et le déroulement des ateliers.

Finalement, une grille d’évaluation (voir Appendice L) remplie suite a chaque
atelier et a la fin du processus d’implantation a permis de mesurer I’appréciation des
intervenants face aux ateliers réflexifs. Composée de dix énoncés, elle permet aux
intervenants de s’exprimer sur I’utilité et la pertinence des activités, de la forme et de
I’environnement de chaque atelier et ainsi d’influencer le processus d’implantation
puisque les animateurs utilisent les résultats de ces évaluations pour ajuster le contenu et

la forme des autres ateliers selon les intéréts et les réactions des participants.
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La triangulation de [I’ensemble de ces données (voir Tableau 2) permet
d’appréhender en profondeur plusieurs aspects reliés au processus d’implantation de
I’IAP (Turcotte, Dufour, & Saint-Jacques, 2009), soit les caractéristiques du milieu et
des personnes ayant implanté I’'IAP, les caractérisations des activités de I'IAP, la
perception des participants des ateliers réflexifs et I’évolution des participants a

I’intérieur de la démarche proposée par I’1AP.

Tableau 2

Bilan des activités reliées aux cueillettes de données et participants a | "étude

Cuelllette de Parents Intervenants Gestionnaires Documents
données

Participants aux 34 k17 peres et

entretiens 17 meres)

Analyse 20 documents

documentaire institutionnels;
30 dossiers
usagers

Participantes aux 26 7

observations

participantes

(ateliers réflexifs)

Participantes aux 26
évaluations des
ateliers

Suite a cette présentation de la problématique, de la recension des écrits, des

objectifs de I’étude ainsi que de ses enjeux méthodologiques, les deux articles a
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soumettre pour publication constituent les prochains chapitres de cette thése. Le
troisitme chapitre, qui prend la forme d’un chapitre de thése plutét que d’un article
scientifique en raison de I’exhaustivité du travail d’évaluation de |I’implantation effectué,
est ensuite présenté. Le demnier chapitre constitue la discussion générale de cette these. 11
établit le lien entre les résultats des trois chapitres précédents et aborde les retombées de
cette étude sur les plans de la recherche, de la pratique et de la formation ainsi que ses

limites. Finalement, une conclusion résume les principaux éléments du travail doctoral.



Chapitre 1
La place des péres dans les services périnataux et les besoins qui en découlent



La place des péres dans les services périnataux et les besoins qui en découlent’

Chnistine Gervais, Ph. D. (¢)

Université du Québec a Trois-Rivieres

Francine de Montigny, Ph. D.
Professeure au Département des sciences infirmieres

Université du Québec en Outaouais

Carl Lacharité, Ph. D.
Professeur au Département de psychologie

Université du Québec a Trois-Rivieres

' Cet article sera traduit en anglais, puis soumis a la revue Journal of Family Psychology (voir

Appendice M).
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Résumé : Des recherches ont démontré que la transition a la paternité peut étre source
de stress et d’anxiété pour les peéres qui regoivent peu de soutien pendant la période
périnatale. Le sentiment d’exclusion que vivent les péres qui fréquentent les services
périnataux est documenté, mais on en sait trés peu sur les besoins des péres en termes de
services pendant la période périnatale. But et méthodologie. Cette étude qualitative
explore la place qu’occupent les péres dans les services périnataux québécois et les
besoins qui en découlent. Deux sources d’informations ont été analysées, provenant de :
1) Dix-sept couples (34 parents) ayant des enfants agés de moins de deux ans, rencontrés
lors d’entretiens semi-structurés portant sur leur expérience des services périnataux; et
2) Cinquante outils documentaires institutionnels. Résultats. Les résultats décrivent la
place qu’occupent les péres au sein de leur couple, de la relation avec les intervenants
ainsi qu’au sein des services pendant la période périnatale. L’expérience des péres de
leur contact avec les intervenants s’articule autour du continuum du besoin d’étre
reconnu. Certains peres se sentent accueillis et soutenus alors que d’autres se sentent
exclus et invisibles. Ils sont invités a s’impliquer pendant la période périnatale, mais ils
occupent une place figée qui limite leur expérience et ’expression de leurs besoins. Les
péres ont principalement besoin d’espace, espace physique pour étre présents, mais
surtout un espace dans leur relation avec les intervenants pour nommer leur expérience
et leurs besoins. Des recommandations pour le développement de pratiques et de

services accueillants pour les péres sont discutées.

Mots clés : Peres, besoins, pratiques professionnelles, services, période périnatale
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Problématique

La transition a la paternité, période charniére dans la vie des hommes, comporte de
multiples défis (Barclay & Lupton, 1999; Goodman, 2005). Nombreux sont les hommes
qui ressentent une pression de performance face aux nouvelles attentes sociales a leur
égard comme péres ou qui ont de la difficulté a s’adapter aux rapides changements
personnels, conjugaux, familiaux et professionnels entourant leur transition a la paternité
(Chin, Hall, & Daiche, 2011). Certains vivent méme un important niveau de stress et
d’anxiété (de Montigny, Girard, Lacharité, Dubeau, & Devault, 2013; de Montigny &
Lacharité, 2008).

La grossesse est une période particulierement stressante pour les peres. Certains se
sentent dépourvus, inadéquats et anxieux (Finnbogadottir, Svalenius, & Person, 2003).
Lors de la naissance, plusieurs péres sont incertains de la place qu’ils peuvent occuper et
du role aupres de leur conjointe. Ils vivent un stress important en lien avec I’inconnu de
la situation et leur manque de connaissance du milieu hospitalier (Deave & Johnson,
2008). Dans les semaines suivant la naissance, plusieurs péres témoignent du sentiment
de manquer d’habiletés, de connaissances et d’expériences pour prendre soin de leur
nouveau-né (Goodman, 2005). Ils éprouvent beaucoup de difficultés a trouver I’équilibre
entre la nécessité d’assumer leur role de pourvoyeur et leur désir d’étre présent pour leur
enfant (Genesoni & Tallandini, 2009). Ils ont de la difficulté a s’adapter a leur situation
et se décrivent comme étant « dépassés » (Fagerskiold, 2006; St John, Cameron, &
McVeigh, 2005). Ils rapportent vivre de la détresse, des déceptions et de la frustration a

travers leur adaptation a la paternité (Goodman, 2005). Cette étude exploratoire a
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comme objectif d’explorer les besoins des peres pendant la période périnatale en
s’attardant a la place qu’ils occupent au sein des services de périnatalité.
L’engagement paternel

Un des défis de la transition a la paternité est le développement d’un engagement
envers |’enfant. L’engagement paternel se définit comme la participation et la
préoccupation continues du pere biologique, ou substitut, envers le développement
physique, psychologique et social de son enfant (Forget, 2009) et comporte sept
dimensions : 1) le pere pourvoyeur; 2) le pere responsable; 3) le pere en interaction; 4) le
pére qui prend soin; 5) le pére affectueux; 6) le pére évocateur; et 7) le pére citoyen.
L’effet positif de la présence paternelle sur la santé et le développement des enfants
(Allen, Daly, & Ball, 2012; Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid, & Bremberg, 2008), ainsi
que sur la santé et le bien-étre des méres et des peres eux-mémes (Plantin, Olukoya, &
Ny, 2011) sont largement documentés.

Un peére engagé stimule le développement de compétences intellectuelles et
cognitives chez I’enfant, de méme qu’il favorise une meilleure adaptation scolaire, de
meilleurs ajustements psychologiques (Dubeau, 2002) et le développement de
compétences sociales chez I’enfant (Jia, Kotila, & Schoppe-Sullivan, 2012).

L’engagement paternel agit aussi comme un facteur de protection de la relation
conjugale et influe sur la relation coparentale (Fagan & Cabrera, 2012). 1l est aussi
associé au bien-étre des meres et a leur satisfaction conjugale (Nangle, Kelley, Fals-
Stewart, & Levant, 2003), de méme qu’a une diminution du stress maternel (Ramonetti,

2007).
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Finalement, les péres bénéficient aussi de leur engagement envers leur enfant. En
effet, ceux qui recoivent du soutien pendant la grossesse de leur partenaire et qui sont
reconnus dans leur expérience d’étre nouvellement pére d’un enfant démontrent un
meilleur état de santé physique et'psychologique (Plantin et al., 2011). lls se sentent plus
efficaces et confiants comme parent (DeLuccie, 1996) et se disent davantage satisfaits de
leur vie (Eggebean & Knoester, 2001).

Les services aux peres lors de la période périnatale

En dépit des défis qﬁe comporte la transition a la paternité et I'impact déterminant
de I’engagement paternel pour la sant¢ de chaque membre de la famille, les peres
regoivent bien peu de soutien pendant la période entourant la naissance de I’enfant
(Halle et al., 2008). Malgré que la transition a la parentalité¢ soit un bon moment pour
intervenir auprés des péres et les amener a développer leur engagement auprés de
’enfant (Doherty, Erickson, & LaRossa, 2006), trés peu d’activités ou de services
spécifiques existent pour les peres (Conseil de la famille et de I"enfance, 2008). Une
récente recension des services offerts aux peres au Québec révele que seulement 15 %
des organismes contactés (N : 440) offrent des services spécifiques pour les peres
(Dubeau & Villeneuve, 2011).

De plus, il semble que les services périnataux et les activités qui disent s’adresser
aux familles soient orientés vers une réponse aux besoins des meres et des enfants sans
considérer les besoins des hommes en tant que parent (Buckelew, Pierrie, & Chabra,
2006; McKellar, Pincombe, & Henderson, 2008). Bien que la majorité des peres assiste

maintenant aux rencontres prénatales, leur contenu demeure centré sur la réalité et les
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besoins des meéres et les peres en bénéficient peu (Plantin et al., 2011; Premberg,
Hellstrom, & Berg, 2008). Si la majorité des organismes familiaux utilisent maintenant
le terme « parent » dans le but d’ouvrir leurs services aux péres, ce terme continue
cependant de représenter et d’interpeller davantage les meres que les péres (Dubeau &
Coutu, 2012; Daniel & Taylor, 2001) et les péres sont pratiquement absents des services
familiaux (Fleming & King, 2010; Hildingsson, Thomas, Olofsson, & Nystedt, 2009).

Lorsque les peres rencontrent des professionnels des services périnataux, ils
rapportent souvent se sentir mis de c6té ou exclus de la relation qui s’établit entre
I’intervenant et leur famille (Dallas, 2009; Draper, 2003; Goodman, 2005). Ils se disent
marginalis€s et en périphérie de I’attention des professionnels, centrée sur la mére et
I’enfant (Plantin et al., 2011). En Suéde, une étude a révélé que les infirmiéres ne sont
pas familieres avec la présence des peres aux consultations. Elles ne reconnaissent pas
leurs habiletés & prendre soin de l'enfant et centrent leur attention sur les meéres
(Fagerskisld, 2006).

Des études québécoises confirment ce sentiment d’exclusion que vivent des peres.
Pendant les premiers jours suivants la naissance d’un enfant, les peres relatent que les
interventions des professionnels s’adressent majoritairement aux meres et visent a
répondre aux besoins de celles-ci (de Montigny & Lacharité, 2004; Turcotte, Desjardins,
& Ouellet, 2001). Tout au long de la période périnatale, les péres rapportent étre
rarement pergus par les professionnels comme un parent a part entiére, mais plutot
comme une source de soutien pour la mére (Goodman, 2005; Lacharité, 2009) et ignorer

comment prendre leur place dans les services offerts (Lacharité et al., 2005).
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S’ils désirent étre engagés aupres de leur enfant, les péres regoivent cependant trés
peu de soutien par rapport a leur réle de pére (Goodman, 2005; Plantin et al., 2011) et a
leurs besoins comme parent (Gage & Kirk, 2004). IIs rapportent ne pas savoir vers qui se
tourner pour recevoir du soutien ou obtenir de I’information (Deave & Johnson, 2008).

Au Québec, les services périnataux sont dispensé€s par les centres de santé et de
services sociaux (CSSS). Chaque CSSS comprend des centres locaux de services
communautaires (CLSC), des centres d’hébergement et de soins de longue durée
(CHSLD) et, habituellement, un centre hospitalier (CH). Le CH assure la prestation des
services de courte durée, principalement les soins au moment de la naissance, alors que
les CLSC utilisent une approche globale (multidisciplinaire) et communautaire pour
améliorer I’état de santé ainsi que les conditions sociales des individus et de la
communauté. IIs ont notamment la responsabilité des rencontres prénatales et des suivis
postnataux des jeunes familles, ainsi que les programmes de soutien aux familles
vulnérables. Chaque CSSS est entouré de plusieurs partenaires, dont un centre de
protection de I’enfance et de la jeunesse qui assure la prestation de services sociaux aux
jeunes ayant des problemes de développement ou de comportement ou d’adaptation
sociale (abus, négligence, délinquance, etc.) et des organismes communautaires qui
offrent des services aux familles (MSSS, 2008a, 2008b). La présente étude, qui vise a
explorer la place qu’occupent les peres au sein des services de périnatalité, s’est penchée
sur la perception des parents des services re¢us du CH, du CLSC, des organismes

communautaires partenaires du CSSS. Elle se veut une étude d’un cas, celui du Québec,
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ou la société¢ est en transition par rapport & la place des peres dans les services
périnataux.
Objectif et questions de recherche

Face a cet arrimage difficile entre les besoins des péres en période périnatale et la
réponse du systéme de santé et des services sociaux québécois, il semble primordial
d’explorer la place qu’occupent les peéres au sein des services de périnatalité. La présente
étude vise donc a répondre a deux questions de recherche :

- Quelle place occupent les peres dans les observations, les préoccupations et les
interventions des professionnels des services périnataux, selon la perception des
parents et selon I’analyse des outils documentaires institutionnels?

- Quels sont les besoins des péres en termes de services et de soutien formel
pendant la période périnatale?

Méthodologie

Cette étude s’inscrit dans une programmation de recherche plus large qui vise le
développement d’une initiative d’amélioration des pratiques et des soins que regoivent
les péres pendant la période périnatale. De nature qualitative et exploratoire, elle vise a
décrire la place des peres dans les services dans le but de dresser un portrait des besoins
les péres. Elle utilise deux sources de données, soit des entretiens aupres de parents et
des outils documentaires institutionnels.
Volet 1 : Participants

La premiére source de données est composée de dix-sept couples de nouveaux

parents. L’idée que les péres ont une place dans les services périnataux étant
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relativement récente, des entretiens ont été privilégiés pour permettre a I’intervieweur
d’accompagner les peres et les méres dans leurs réflexions, d’explorer en profondeur les
thémes de I’étude et d’obtenir des informations riches et détaillées sur les liens entre les
peres et les services. Des entrevues de couples ont été privilégiées puisque dans le
contexte des soins et services périnataux, il est important de ne pas considérer les péres
indépendamment des meéres. Les méres ont un rdle déterminant dans la place occupée
par les péres pendant la période périnatale. En effet, si les intervenants sont présents
dans la vie du pére a ce moment de sa vie, c’est avant tout pour sa conjointe et son
enfant. Les intervenants ont peu d’occasion de répondre directement aux besoins des
peres et la relation qu’ils développent avec celui-ci est influencée par ce que la mére dit
sur le pere. La mere étant la cible de la majorité des interventions tout en étant un acteur
important de la relation entre le pere et I'intervenant, sa perspective est importante a
comprendre, tout comme celle du pére. Comme les caractéristiques de la population de
[’étude sont assez bien circonscrites, la rencontre de dix-sept couples a permis d’obtenir
une bonne variété¢ en terme de structure familiale, de type de services et de lieu de
résidence dans le territoire étudié.
Volet 2 : Documents institutionnels

La deuxieme source de donnée est composée des outils documentaires
institutionnels utilisés a I’unité des naissances du centre hospitalier et au Centre local de
services communautaires (CLSC) qui offre les services sociaux et de santé de premicre

ligne. Ces documents ont été analysés au niveau de leur structure et de leur contenu. Ces
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données sont traitées de maniére complémentaire pour soutenir et nuancer les thémes
abordés par les parents.
Déroulement de I’étude

Cette étude a regu I’aval du comité d’éthique de la recherche de l’Upiversité du
Québec en Outaouais, de I'Université du Québec a Trois-Riviéres ainsi que du comité
d’éthique du centre de santé et des services sociaux participant. Les données du volet 1
de I’étude ont été recueillies aupres de dix-sept couples de parents en attente d’un enfant
ou ayant un enfant de moins de deux ans et qui ont regu des services périnataux au cours
des six derniers mois. Ils ont été recrutés par des informateurs clés des milieux ciblés qui
leur proposaient de participer a I’étude. Les parents ayant donné leur aval étaient
contactés par la chercheure principale. Celle-ci leur expliquait de nouveau les objectifs
et le déroulement du projet avant de prendre rendez-vous. Les critéres de sélection des
parents étaient : étre 4g¢ de plus de 18 ans; attendre un enfant ou avoir un ou des enfants
de moins de deux ans; avoir regu des services pour la grossesse ou pour leur enfant d’au
moins un organisme de la région dans les six derniers mois; étre capable de parler, de
lire et de comprendre le frangais; accepter de participer a une entrevue conjugale. Un
effort a été fait afin d’obtenir des parents représentant une variété de situations familiales
en termes du nombre d’enfants, de 1’age des parents, du statut socio-économique et du

type de service fréquenté par la famille (voir Tableaux 1, 2 et 3).

Insérer Tableau 1
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Insérer Tableau 2

Insérer Tableau 3

Les parents ont été rencontrés a leur domicile par la chercheure principale ou une
professionnelle de recherche pour un entretien conjugal d’une durée variant de 60 a
90 minutes. Les entretiens semi-dirigés explorent les liens entre le couple, en particulier
le pére, et les services et les intervenants impliqués auprés de la famille au cours de la
période périnatale. Les besoins des peres pendant la période périnatale, les pratiques
mises en place par les intervenants pour soutenir I’engagement du pére ainsi que la
satisfaction du couple face aux services regus sont aussi au cceur de I’entretien. Les
participants ont signé un formulaire de consentement a I’entretien et a ’enregistrement
audio. Ils ont aussi rempli un court questionnaire de données sociodémographique. Les
entrevues ont été enregistrées sur bande audio et transcrites mot a mot.

Pour recueillir les données du volet 2 de I'étude a propos des documents
institutionnels, il a ét¢ demand€ aux intervenants et aux gestionnaires de remettre a la
chercheure I’ensemble des documents écrits qui structurent les services et les pratiques
aupres des familles. La structure de vingt documents recus a été analysée, dont des
documents informatifs, des cheminements cliniques, des fiches d’évaluations et des
cueillettes de données.

Dans un deuxiéme temps, les notes d’évolution consignées dans trente dossiers

d’usagers ont été analysées. Seize dossiers proviennent de 'unité des naissances et
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quatorze proviennent du centre de service communautaire. Environ la moitié des
familles ayant regu des services préventifs participent a des programmes pour la
clientéle vulnérable' (programme SIPPE?) alors que I’autre moiti¢ bénéficie des services
universels. Plusieurs professionnels sont impliqués dans les dossiers sélectionnés :
infirmieres, médecins, psychologues, travailleuses sociales, nutritionnistes, etc.

Pour recueillir les notes d’évolution, I’accord du service des archives a d’abord été
obtenu. Dans un deuxiéme temps, la chercheure s’est fait expliquer les principes qui
sous-tendent la rédaction des notes aux dossiers ainsi que leur utilité par un employé du
service des archives. Ce dernier a ensuite identifié au hasard trente dossiers de familles
ayant recu des services périnataux au cours des six derniers mois. La chercheure a
examiné ces dossiers a |’aide d’une grille congue a cet effet et validé par un comité
d’experts. Cette grille compile la présence ou 1’absence du pére lors des interventions
effectuées, et détaille e nombre et la nature des observations et des interventions notées
sur la mére, sur le pere et sur la famille. La tenue de dossier est ici considérée comme
une activité professionnelle significative qui permet de conserver des traces des

interventions faites aupres des familles, assurant I’imputabilité et la responsabilité des

Les critéres de vulnérabilités et d’admissibilité au programme SIPPE incluent, au Québec, un revenu
inférieur au seuil de la pauvreté, le jeune dge de la meére (moins de 20 ans), un faible niveau de
scolarité (diplome d’études secondaires non terminé) ou par une immigration récente.

Le programme SIPPE (services intégrés en périnatalité et de la petite enfance) vise a maximiser le
potentiel de santé des enfants, des meres et des péres, & optimiser le développement des enfants ainsi
qu’a améliorer les conditions de vie des familles vivant en contexte de vulnérabilité. Les SIPPE
proposent a la famille un suivi, principalement mené a domicile, par une équipe interdisciplinaire
composée essentiellement d’infirmiéres, de nutritionnistes, de psychoéducateurs et de travailleurs
sociaux. Ce suivi débute en période prénatale et s’étend jusqu’a I’entrée a I’école du premier enfant
suivi par le programme (MSSS, 2004).

2
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professionnels. Les éléments qui y sont notés sont révélateurs des principes qui sous-
tendent |’intervention auprés des familles.
L’analyse des données

L’analyse thématique vise a transposer un corpus de données en un certain nombre
de themes qui permettent de saisir ’expérience personnelle décrite par les participants
(Paillé & Muschielli, 2003). Dans un premier temps, cing verbatim ont été choisis au
hasard et lus dans une perspective d’apprivoisement du matériel collecté. Dans un
deuxiéme temps, I’ensemble des verbatim a été lu et annoté dans I’objectif d’identifier
les thémes centraux du discours des participants tout en portant attention a la récurrence
des thémes et a leurs possibles regroupements. Une troisiéme lecture de cinq autre
verbatim choisis au hasard a été ensuite effectuée afin de raffiner le découpage et le
regroupement des themes. Ces themes ont ensuite fait I'objet de discussions d’équipes
afin de les préciser et d’obtenir un consensus. Finalement, une quatriéme lecture de
I’ensemble des verbatim a permis de vérifier la précision des thémes de méme que de
regrouper les thémes en axes thématiques puis dans un arbre thématique qui illustre la
complexité de la place qu’occupent les péres pendant la période périnatale.

L’analyse des outils documentaires institutionnels s’est faite sous deux angles. Dans
un premier temps, la structure de vingt documents institutionnels produits par les
établissements a été analysée afin de déterminer dans quelle mesure celle-ci incite les
intervenants a porter attention aux peres. Dans un deuxiéme temps, le contenu des notes
inscrites aux dossiers a été transcrit et étudi¢ dans I’objectif d’analyser la place

qu’occupent les péres dans les observations, les préoccupations et les interventions des
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professionnels. Ces analyses ont ¢été faites dans ['optique non pas d’évaluer les
interventions ou les pratiques professionnelles de chaque intervenant, mais plutot de
saisir le cadre institutionnel qui régit ces pratiques.

Dans |’objectif de croiser différents regards sur la place des péres au sein des
services périnataux et d"identifier les besoins qui en découlent, les résultats de ’analyse
des entretiens aupres des parents et les résultats de I’analyse des documents
institutionnels ont été¢ comparés. L’analyse des entretiens a été utilisée comme matériel
principal, les résultats de 1’analyse documentaire venant compléter ou nuancer les
propos des parents, constituant ainsi un portrait global de la place des péres au sein des
services périnataux.

Résultats

L’analyse des données met en lumiere différents regards sur la place des peres au
sein des services périnataux qui permettent, ensemble, d’entrevoir les besoins des péres
qui en découlent. Les thémes identifiés découlent principalement des entretiens aupres
des parents. Lorsque I’analyse des documents institutionnels fait écho aux themes qu’ils
ont abordés, cela est précisé et expliqué. Le théme de la place des péres dans la relation
conjugale est abordé a I’aide des sous thémes de roles et des besoins différents au sein
du couple. Le théme de la place des peres au sein de la relation avec les intervenants est
présenté comme un continuum entre les sous-thémes des péres accueillis et des peres
exclus par les intervenants. Le troisieme theéme, celui de la place des péres au sein des

services, est exposé a travers le sous-théme des services périnataux s’adressant
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exclusivement aux méres. La Figure 1 présente les thémes discutés sous forme d’arbre

thématique.

La place des péres au sein de la relation conjugale

L’objectif de la présente étude était d’examiner la place des péres au sein des
services périnataux. Cependant, les témoignages des meres révelent qu’il est difficile de
s’intéresser aux peres dans le contexte périnatal et que leur place au sein des services ne
peut étre abordée sans se pencher sur la place qu’ils occupent au sein de leur couple. Les
méres nomment clairement leurs attentes envers leur conjoint, restreignant ainsi 1’espace
dont ils disposent pour prendre les décisions et développer leur role de pére.

Un role paternel restreint. Les propos recueillis révélent une dynamique dans
laquelle le pére se doit de soutenir sa conjointe. Cette dynamique, sans doute déja
présente au sein du couple, est renforcée par les interventions faites auprés du couple en
période prénatale :

« Moi, j'ai eu l'impression que le pére a été défini comme support a la meére. Je

trouvais que pendant ['accouchement, on lui disait essentiellement . « Sois le

mur qui va prendre le tout, soit le support ». Donc c’était important qu'il soit

la (pendant les cours prénataux) pour recevoir les informations. » (Mélanie)

« Préparer le couple a la naissance... Ce qu’elle s attend que je fasse... Et

moi, a quoi il faut je m attende, quand elle va accoucher... Ou est ma place la-
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dedans? Elle est ou la limite a ne pas franchir, qu’est-ce que je fais, puis

qu’est-ce que je ne fais pas (pour elle) » (David).

Ces propos illustrent le peu d’espace que les conjointes accordent aux péres et que
ceux-ci s’accordent eux-mémes en lien avec la naissance. Les méres s’attendent a ce que
leur conjoint soit le mur sur lequel elles s’appuient et les péres, inquiets de mal jouer ce
role de soutien, sont avides d’informations concernant ce rdle de soutien. L’ inclusion des
peres dans les pratiques des intervenants influe sur la relation du couple, modulant
I’attention et le soutien que les conjoints s’accordent mutuellement.

Des besoins différents. Pendant la période périnatale, plusieurs péres doutent de la
légitimité de leur vécu et de leurs besoins. Ces péres sentent injustifié qu’ils bénéficient
des interventions des professionnels, estimant que les besoins de leur conjointe sont
prioritaires :

« (Les meéres) ont des préoccupations, c'est elles qu’on veut vraiment rassurer

(dans les cours prénataux). On peut se permetire de poser des questions, mais

si tous les gars posaient trop de questions, ou est-ce que ['intervenant

prendrait le temps de rassurer les méres? 1l n’a pas de temps a perdre (le

médecin). Tu le vois que son bureau est achalandé. Tu le ressens. Tu ne veux

pas lui faire perdre son temps. Et Lucie, vu ce qu 'elle vit, je veux qu'il réponde

a ses besoins a elle. Moi... » (Louis).

Pour ces péres, le fait d’exprimer leurs besoins compromettrait la réponse des
intervenants aux besoins de leur conjointe. Ils s effacent alors, s’assurant ainsi que leur

conjointe regoive |’ attention dont elle a besoin. Parallélement, des conjointes expriment le
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souhait que quelqu’un se préoccupe des péres, les invite aux rencontres et leur enléve la
responsabilité de convaincre le pére de s’impliquer :

« En tant que mére ou que future mere, on a toujours du mal aussi a intégrer le

pere en lui disant : « Moi j aimerais bien que tu sois la » On sait qu’il a des

trucs a faire... C’est l'intervenante elle-méme qui doit démontrer et faire

comprendre au pére que ce serait vraiment bien qu'il soit la » (Camille).

Certaines meres pergoivent davantage les besoins de soutien de leur conjoint pendant
la période périnatale et déplorent que les intervenants y répondent peu.

« D’avoir quelqu 'un qui est la pour écouter les papas, pour essayer de voir

avec eux autres qu 'est-ce qui va pas... Tu sais, les rassurer... D avoir de [’aide

pour les papas qui sont peut-étre moins a l'aise. C'est une affaire importante,

les premiers papas qui ont besoin de soutien... » (Nadia).

Lorsque les intervenants n’offrent pas de ressources pour le pere, les meres
deviennent la principale source de soutien de leur conjoint, a une période ou elles n’ont
souvent pas la disponibilité, I’énergie ou |’état d’esprit pour le faire, comme I’explique
Nadia : Fait que 14, on se retrouve avec deux besoins. Un papa qui a besoin d’aide, et une
maman qui a besoin d’air...

La place des péres au sein de la relation avec les intervenants

Le discours des participants sur la relation des péres et des intervenants révele de
nombreuses nuances. L’expérience des péres de leur contact avec les intervenants se
décrit comme un continuum du besoin d’étre reconnu. A une extrémité du continuum,

certains péres ont eu la possibilité de se sentir accueillis et soutenus alors qu’a ’autre
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extrémité, les peres se sont sentis exclus de la relation avec I’intervenant, transparents,
sans vécu et témoins des événements.

Des péres accueillis. Les péres sont particulierement sensibles a [’attitude de
Iintervenant et a son énergie. Pour plusieurs, la réussite de leur relation avec une
intervenante ne reléve pas d’une pratique en particulier, mais plutdt des caractéristiques
personnelles de celle-ci :

« Ben elle était juste hyper, hyper aimable. Vraiment gentille. Son énergie... Un

beau sourire, super douce. Une petite voix calme. Elle n’était pas agressante. »

(Théo)

Lorsque la famille pergoit la rencontre avec |’intervenant comme une réussite, le
pere exprime de la facilit¢ a prendre sa place et a s’inclure dans la relation. Il a
"impression que I’intervenante se soucie de lui, que sa présence est souhaitée et qu’il
peut poser ses questions :

« L'ouverture, la disponibilité, la compréhension (de [’intervenante). La

moindre question, l'intervenant sont aussi disponible pour te répondre. C’est

ce que je retiens. Si t'es une famille. les intervenants sont la pour toute la

famille » (Charles).

Le fait de souligner la présence du pere a une rencontre et de I'impliquer dans les
discussions est significatif pour les péres. Ils s’en souviennent comme d’un moment
important pendant lequel ils se sont sentis « exister » dans la relation entre I’intervenant

et la nouvelle famille.
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Des peéres reconnus. Les interventions qui marquent davantage les peres sont celles
ol l’intervenante leur a donné des informations les concernant, celles ou leurs
particularités de peres sont reconnues :

« (Dans les cours prénataux), on parle de ce que les gars vont vivre par

rapport a la mere psychologiquement puis émotivement. Moi je pense que c’est

bon que la mére soit la pour entendre ce que le gars va vivre. » (Pierre)

Les peres apprécient aussi étre sollicités personnellement. IIs aiment se sentir utiles,
que ce soit aupres de leur conjointe ou de leur enfant. Le récit d’Adam concernant sa
participation au premier bain de son nouveau-né illustre bien ce sentiment :

« Elle m'expliquait ce qu’elle faisait. Il y avait un dialogue qui était la. Je

n’étais pas juste la par parure. C’est nous autres (les peres) qui déshabillent,

qui rhabillent. Tu tiens son petit pied... Ca me permettait de me sentir un peu

plus utile aussi parce que sinon, t’es la puis t attends. (Ca ne dure pas vraiment

longtemps, mais ce petit bout-la, j'étais partie prenante de [’histoire. Ca
permet apres ¢a de dire un coup qu’il est né, on est aussi deux. ftu
sais. »(Adam).

Chaque moment d’interaction directe avec un intervenant est important pour les
peres, qui apprécient se faire questionner, rassurer ou informer. Les peres sentent alors
leur présence et leur expertise reconnues et ils se sentent soutenus dans leur rdle.

Des péres exclus. Si plusieurs pratiques exemplaires ont été racontées par les

couples, d’autres peéres ont vécu des expériences beaucoup moins agréables dans
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lesquelles ils se sont sentis invisibles ou exclus par les intervenants et ol il n’y avait
aucune place pour leur expérience ou leur vécu de pere.

Des péres transparents. Dans certains événements racontés, les peres disent s’étre
sentis transparents ou invisibles. Loin d’étre remarquée, leur présence est nide par
Iattitude et les propos des intervenants qui ne les regardent pas et ne leur adressent pas
la parole.

« Le pere, ils ne le regardent pas... Si tu ne leur poses pas de questions, ils ne

te parleront pas. » (Rémi)

Des péres sans vécu. Plusieurs peres tiennent cependant des propos plus nuancés.
Dans leur relation avec les intervenants, ils ont senti qu’ils étaient les bienvenus, mais
que I’espace dont ils disposaient pour aborder leur paternité ou leurs inquiétudes était
trés restreint.

« Tu vas chez le médecin. Cest plus pour la mére et c’est normal. Sauf que tu

poses quand méme les questions générales du couple, sauf qu’encore la, c’est

plus la mére qui est considérée, vu que c’est elle qui est enceinte. On n’est pas

mis trop de coté, mais c ‘est stir qu 'ils ne posent pas de questions sur le péere! »

(Xavier)

Si les intervenants semblent heureux de leur présence, peu d’entre eux leur posent
des questions sur eux-mémes ou sur la maniere dont ils vivent leur paternité. Des peres
mentionnent |’écart entre le discours public, qui prone I'implication des peres pendant la
période périnatale et dans les soins et I’éducation des enfants; et 1’attention que leur

accordent les intervenants a travers ces évenements. Pour certains, c’est ’attitude des
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intervenants qui exclut a priori I’expérience propre du pére des évenements reliés a la
grossesse ou a la naissance :

« Les intervenants n’étaient pas la pour jouer au psychologue. lls étaient la

vraiment pour la mére. Ils ne m’ont pas vraiment posé la question pour savoir

comment que ¢a allait, comment je prenais ¢a. » (Nicolas)

Pour certains parents, ce n’est pas seulement les besoins de soutien et de
reconnaissance des peres qui ont €t€é ni€s, mais aussi leurs besoins physiques
fondamentaux, comme le raconte Rosalie :

« Ca faisait quarante-huit heures qu'il était debout. A un moment donné je

m 'inquiétais pour lui. Je me disais : « C est pas le temps que fu recommences a

étre malade, je veux que tu te reposes. Je vais avoir besoin de toi aussi chez

nous ». Je lui ai dit - « La, faut que tu te couches ». 1l s’est couché puis ¢a

ﬁzisait peut-étre une demi-heure ou une heure qu’il dormait. Moi, j’étais dans

ma bulle avec Maude. Puis la, il y a une infirmiére qui est entrée dans la

chambre puis qui I'a réveillé. « Hey, elle dit, c’est pas toi qui as besoin de te

reposer, c est elle! » » (Rosalie)

Des peres témoins. Les propos de certains péres expriment un sentiment d’évoluer
en parallele de la relation qui s’établit entre leur conjointe et les intervenants. lls
assistent a cette relation en tant que témoins externes, mais n’en font jamais réellement
partie. Plusieurs peres vivent alors des sentiments contradictoires puisqu’en méme temps
qu’on insiste sur ’importance de leur role de soutien de leur conjointe pendant la

période périnatale, les intervenants négligent de les informer et de les préparer a ce rdle
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de soutien. Les péres ne se sentent donc pas outillés pour soutenir leur conjointe et ce
sentiment d’incompétence ou d’échec est souftrant pour eux :

« C’est sitr qu’on a un réle effacé, c’est la maman qui est primordiale et c’est

normal. Mais on a quand méme un réle de soutien, puis des fois je pense qu’on

le fait peut-étre mal. » (Nicolas)

L’examen des notes d’évolution aux dossiers vient confirmer cette place de second
rang qu’occupent les péres. Les dossiers contiennent en effet environ deux fois plus
d’observations sur la mére que sur le pére et quatre fois plus d’interventions auprés des
meéres que des péres. Etant donné le nombre important d’observations qui révélent des
difficultés vécues par les péres (problémes de dépendances, violence conjugale,
chdomage, péres peu présents), il est étonnant de constater le peu d’interventions faites
aupres d’eux. Selon les dossiers, les interventions qui sont faites directement aupres des

péres concernent davantage les péres de la clientele réguliere. Elles consistent soit a

[

souligner et encourager la belle relation du pére avec son enfant, soit & I’encourager
supporter sa conjointe suite a I’accouchement, dans I’allaitement ou dans I’éducation des
enfants. Aucune intervention n’est notée aupres des péres en difficulté en lien avec leur
probléme de consommation, de gestion de la colére ou de violence. Dans certains
dossiers, les intervenantes notent avoir remis de la documentation a la mére afin qu’elle
Ja transmette au pere.
La place des péres au sein des services

Les perceptions des parents du peu de place des péres au sein des services sont

davantage homogeénes et révélent un autre continuum de perceptions qui varie d’une
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vision des services comme étant pour les méres a une impression que les services sont
contre les péres.

Des services périnataux uniquement pour les méres. Selon les participants, les
services périnataux, qui se disent « centrés sur la famille », s’adressent en fait aux méres
et a leur enfant. Lorsque les peres utilisent les services, ils se sentent rarement a leur
place :

« Les rencontres c’est pour les méres. Ce n’est pas pour les papas. Ils sont les

bienvenus, mais... elle ne parle pas pour les papas, la. Les papas ne sont pas

visés dans ¢a, ¢ est vraiment pour les mamans et les bébés. » (Samuel).

Cependant, de nombreux péres tiennent tout de méme a assister aux rencontres et
aux activités avec leur conjointe. Il est étonnant de constater que les services se sont peu
adaptés a cette nouvelle réalité et échouent a faire une place a ces péres :

« Les interventions m’incluaient a 20 % environ... C’est bien moins que ¢a en

réalité, parce que au fond... c'est moi qui posais des questions, mais eux ne

sont pas venus a moi pour m’'en poser. S'ils avaient des questions, c’était
plutét pour les paperasses, les inscriptions... ¢ est tout » (Charles).

Selon les péres, les thémes de discussion, I’information qui est donnée ainsi que la
nature des activités font qu’elles s’adressent directement aux femmes. Lorsqu’ils y
assistent, ils se sentent peu concernés et y pergoivent peu de bénéfices. Certains péres y
voient une centration normale sur la mére et ses besoins, mais d’autres peres retiennent

que ces services ne sont pas pour eux et n’ont aucun lien avec leurs besoins, ce qui
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renforce leur sentiment d’exclusion exprimé précédemment, surtout qu’aucun organisme
n’offre de services spécifiques pour les péres.

Cette perception que les services périnataux s’adressent uniquement aux meéres est
confirmée par les documents institutionnels. On y retrouve treés peu d’incitatifs a ponef
attention au pere ou a s’en préoccuper. Les seules mentions du pére font références au
role de soutien que celui-ci peut avoir pour sa conjointe. Ainsi, la démarche
d’identification des besoins du programme SIPPE est I’endroit ol on retrouve le plus
d’informations sur le pére, qui est abordé dans la rubrique réseau d'entraide de la mere.
Le pere y est pergu comme ayant un role périphérique au méme titre que les amis et la
famille élargie plutét que comme un acteur de sa propre famille.

Des environnements peu sensibles a la présence des péres. D’une maniére encore
plus frappante que le contenu, I’environnement des services et des activités complique la
présence du pére. Par exemple, plusieurs peres ont été offusqués par ’absence de lit
pour eux s’ils veulent cohabiter a I'unité des naissances. Certains peres sont retournés
dormir chez eux puisqu’ils trouvaient inappropri¢ de dormir par terre dans un hopital.

« Pendant des années, les hommes se sont fait reprocher de ne pas étre

présents. Moi je suis présent, mais je me rends compte que le systéme n'est pas

fait pour ¢a. A I'hépital, les infirmiéres, les médecins, ils parlent a la mére.

Touft est axé pour la mere, puis c’est super parce que c'est a elle qu’il faut du

soutien. Mais ¢a serait une bonne idée de concevoir que ¢a se peut que le pére

il veuille coucher dans la chambre apres |'accouchement, lui aussi. Peut-étre



72

que ¢a lui tente pas de retourner a maison. Il a envie d’étre la avec sa femme el

son enfant. (a serais tu faisable de penser d’avoir un lit pliant! » (Pierre)

[ls ont aussi déploré que |'unité des naissances offre seulement des repas pour les
meres, obligeant les péres a sortir a I’extérieur et a s’éloigner pour se nourrir :

« Apres l'accouchement, on est épuisé. On réussit a dormir une ou deux

heures. On se réveille ensuite, parce qu'ils viennent nous porter le déjeuner.

Non, non, non. Ils ne viennent pas nous porter le déjeuner, ils viennent porter

un déjeuner a maman. Toi, arrange-toi! » (Pierre).

Dans un tel environnement, il est difficile pour les péres de sentir que leur présence
est souhaitée. L’horaire des services et des activités est aussi un obstacle a la
participation des peres, puisqu’il entre en conflit avec leur horaire de travail, ce qui
renforce le message que ces services s’adressent aux meéres et que leur présence est
accessoire.

« Je travaillais beaucoup, donc je n’y ai pas été. Je suis allé a un rendez-vous

seulement. Les autres étaient la semaine, durant mes heures de travail. »

(Gabriel).

En observant la charpente du dossier de I’unité des naissances, il apparait que le peu
d’incitatifs pour les intervenants a porter attention au pére contribue a la construction
d’un environnement contre les peres. En effet, sa présence en post-partum n’est pas
notée et en lisant les dossiers, on ignore si le pére a re¢u I’enseignement fait en post-
natal ou si celui-ci a été fait seulement & la mére. Cette position en second plan

qu’occupe le pére est bien illustrée dans le document intitulé « cheminement clinique du
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nouveau-né€ », ou on recommande d’encourager le peau a peau entre le pére et le
nouveau-né, mais seulement dans le cas ou le peau a peau entre la mere et le nouveau-né
est impossible suite a une naissance par césarienne.

Ces résultats mettent en lumicre la disparité de pratiques auxquels font face les
peres pendant la période périnatale. Davantage que les pratiques individuelles des
intervenants, elle révele le peu de mécanismes et de structures qui existent dans les
établissements de santé et de services sociaux pour inciter les intervenants a porter
attention aux peres, ce qui compromet leur bien-€tre et leur santé.

Discussion : Les besoins des péres pendant la période périnatale

Cette étude avait comme objectifs d’explorer la place qu’occupent les peres dans les
observations, les préoccupations et les interventions des professionnels des services
périnataux, ainsi que les besoins des péres pendant la période périnatale. La place
occupée par les peres dans leur relation conjugale, au sein de leurs relations avec les
intervenants ainsi qu’au sein des services permet d’entrevoir les besoins des péres.
Ceux-ci sont ici discutés, ainsi que des recommandations pour la pratique clinique et la
recherche aupres des peres.

Malgré le fait que les besoins des péres €taient un théme central des entrevues, peu
de besoins ont été nommés par les peres. Le croisement des deux sources de données
permet d’expliquer ce silence entourant les besoins des peres.

Dans un premier temps, les caractéristiques de la masculinité font qu’il est difficile
pour les péres de discuter de leurs besoins en termes de soutien a travers leur transition a

la paternité (Summers, Boller, & Raikes, 2004). Pour de nombreux hommes, demander
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ou accepter du soutien est pergu comme un échec ou un acte d’incompétence. Admettre
avoir besoin de soutien est incompatible avec les caractéristiques masculines qu’ils ont
intériorisées telles I’indépendance, la compétence, la confiance en soi, la témérité,
"autonomie et I’agressivité (Dulac, 2002; Tremblay, Cloutier, Anctil, Bergeron, &
Lapointe-Goupil, 2006).

Ensuite, I’attitude des conjointes contribue au silence des peres sur leurs besoins.
Les propos des méres et I’interaction entre les parents au cours des entrevues révélent
que les méres, a ce moment de leur vie, sont peu disponibles pour réfléchir a la place des
peres et a leurs besoins. Leur récit se construit autour de leur propre vécu. Elles
s’attendent a ce que leur conjoint les soutienne pendant la période périnatale, mais pas a
soutenir I’adaptation de leur conjoint.

De plus, les intervenants, formés professionnellement et incités par leur
établissement a se centrer sur les méres et leurs besoins, transmettent cette préoccupation
au pere a travers leurs interventions. Les péres sont donc incités a s’intéresser aux
besoins de leur conjointe davantage qu’a leurs propres besoins. Plusieurs sentent qu’il ne
leur est pas permis de considérer les services en termes de ce qu’ils pourraient leur
apporter personnellement. Ils se retrouvent donc triplement isolés : par les intervenants
qui les considerent uniquement comme une source de soutien pour la mere, par leur
conjointe qui n’est pas disponible pour considérer leurs besoins, et par leur propre
perception de la période périnatale, orientée vers la satisfaction des besoins de leur
conjointe (de Montigny, Lacharité, & Amyot, 2006). Ces résultats invitent a explorer

davantage les besoins des péres pendant la période périnatale. Notamment, des
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recherches utilisant des focus-groups de péres permettraient d’obtenir une description
plus détaillée des besoins des péres pendant la période périnatale.

La relation que la mere entretient avec I’intervenant est aussi déterminante pour les
pratiques que mettent en place les intervenants auprés des péres (Fleming & King,
2010). Il existe une dynamique de triangulation entre la mére, I’intervenant et le pére,
dans laquelle le pére qui n’est pas représenté ou décrit comme étant « idéal » par la mére
se retrouve ¢vacué des préoccupations et des interventions des professionnels
(Dubowitz, Lane, Greif, Jensen, & Lamb, 2006). Cette dynamique pourrait expliquer la
différence entre le nombre important d’observations problématiques notées sur les peres
par les intervenants dans les dossiers consultés et le petit nombre d’interventions qui
sont faites aupres de lui.

Finalement, I’analyse des documents révele que trés peu d’éléments existent, sur le
plan institutionnel, pour penser aux besoins de péres. Lorsque I’importance du pére et sa
contribution positive au bien-€tre de I’enfant ne sont pas clairement reconnues, le
message est envoyé que le pere n’est pas important ou qu’il a une influence négative
pour la famille (Clapton, 2009). Cette image du pere teinte les rapports entre les
intervenants et les familles, au détriment des intervenants, des parents et des enfants. Le
manque d’incitatif des établissements a porter une attention aux péres, combiné au peu
de formation que possedent les intervenants sur la paternité et I’intervention aupres des
hommes (de Montigny et al., 2009), résultent en un environnement ou les peres se
sentent tolérés, mais rarement accueillis. Ces résultats soulignent |’importance

d’explorer la profondeur du lien entre les documents institutionnels d’un €établissement
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et les pratiques qu’adoptent les intervenants de cet établissement. Les résultats qui
découleront de ces recherches mettront en lumicére le réle crucial de la culture
d’établissement et des outils utilisés par les établissements dans les pratiques que
recoivent les parents, révélant ainsi I’importance que les programmes de valorisation de
I’engagement paternel rejoignent les gestionnaires autant que les intervenants.

La présente étude comprend certaines limites. La méthode de recrutement des
parents constitue un biais, les intervenants ayant sans doute ciblé des parents avec
lesquels ils avaient une bonne relation. Une autre limite réside dans le biais occasionné
par le choix méthodologique de rencontrer les parents en couple plutot que séparément.
Dans certains couples, la présence de la conjointe limitée la capacité de I’intervieweuse
a obtenir le point de vue des peres sur leurs besoins. Par contre, les entrevues de couples
ont permis d’enrichir la description de I’expérience des peres tout en illustrant la
puissance de la parole des femmes en lien avec la période périnatale par rapport aux
hommes, contribuant ainsi & la compréhension des besoins des peres. L'analyse des
documents institutionnels qui a été effectuée représente également une limite de I’étude.
I aurait ¢été pertinent d’effectuer une analyse ethnographique plutdt que formelle des
documents et de s’intéresser également a comment les intervenants utilisent les textes
des documents institutionnels et les notes d’évolution aux dossiers pour construire leur
pratique aupres des parents.

L’ensemble des facteurs discutés explique la difficulté pour les peres de nommer
leurs besoins. Ils évoluent dans un contexte social qui limite leur perception de leur

propre expérience et qui en restreint |’expression. S’intéresser aux besoins des peres
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exige une méthode atypique d’analyse de besoins. Plutdt que de faire remplir un
questionnaire aux péres sur leurs besoin ou sur leur satisfaction a ’égard des services,
I’étude s’est attardée aux besoins relationnels des peres et a voulu mettre en lumiére la
maniere dont apparaissent (ou n’apparaissent pas) les besoins des peres dans des
organisations de service centrées sur la mere et les enfants. Le regard porté ici sur
’inclusion des peres a travers les documents institutionnels €claire |’interface entre les
services et les parents et permet de soulever le voile sur les besoins des péres.
Considérer les péres dans le contexte des services met en effet en lumiére plusieurs
limites inhérentes aux services de santé et sociaux actuels (peu de contact entre le pere et
les intervenants, interactions entre le pére et les intervenants modulées par la mére,
interactions limitées aux sujets touchant la mere et I’enfant). Ces limites teintent la
compréhension qu’on a des besoins des peres.

Les résultats de cette analyse invitent a différencier « faire de la place aux péres » et
faire de la place a « I’expérience vécue des peres », ce dernier élément semblant étre
beaucoup plus difficile a intégrer dans les pratiques. De plus en plus, les milieux
d’intervention et les intervenants souhaitent que les péres soient présents. 1ls les mvitent,
mais s’adressent trés peu a eux, comme si leur objectif était atteint du seul fait que le
pere soit présent. Les peres sont les bienvenus dans les services, mais ils y occupent une
place figée et limitée alors qu’ils sont constamment en mouvement dans leur expérience
de pere. Le principal besoin des péres est donc un besoin d’espace. Un espace physique
pour étre présent, mais aussi, et surtout, un espace pour parler de leur expérience ol on

le reconnaitra comme un parent a part entiére.
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Ces résultats appellent aussi a proposer une solution adaptée aux besoins des péres.
Plutdt que de mettre en place une réponse directe a certains besoins identifiés, elle invite
a s’engager dans un processus de réflexion autour de I’espace dont les peres disposent au
sein des services, des relations avec les intervenants qu’ils cdtoient ainsi qu’au sein de
leur couple. Si de nombreux programmes de soutien a I’engagement paternel visent a
modifier les comportements des péres, d’augmenter leurs connaissances et de
transformer leurs perceptions d’eux-mémes comme pére (Magill-Evans, Harrisson,
Rempel, & Slater, 2006), les résultats de cette étude incitent plutdt & mettre sur pied une
initiative visant & transformer les soins et les services afin qu’ils deviennent plus
accessibles et plus utiles aux péres, qu’ils les incluent d’emblée et qu’ils répondent é
leurs besoins propres de maniere plus efficace (Hoffman, 2009; Premberg et al., 2008)
plutdt que de mettre en place une série d’interventions déterminées et uniformisées
aupres des nouveaux peres. Il s’agit, pour les gestionnaires, les intervenants et les
membres du réseau social des péres, de faire équipe autour d’eux dans le but de les
accompagner et de les soutenir a travers le développement de leur engagement aupres de
leur enfant. Pour y arriver, il sera nécessaire d’accompagner les intervenants et les
établissements de santé afin qu’ils permettent au mouvement social de valorisation de la
paternité qui s’observe au Québec d’imprégner les services de santé et que ceux-ci se
positionnent dans une logique permettant de reconnaitre les particularités des peres et de

faire une place a la richesse de leur expérience.
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Tableau 1

Caracteéristiques sociodémographiques des familles rencontrées

Moyenne Variance
Age des péres 34 ans 22 246 ans
Age des méres 32,2 ans 18 a 40 ans
Durée de I’union 5,7 ans 9 moisa 1l ans
Nombre d’enfants 2,3 1 a 5 enfants
Age du plus jeune enfant 9,5 mois Prénatal 4 24 mois

Tableau 2

Services utilisés par les familles au cours des six derniers mois

Organisme ou établissement Proportion des familles

Services sociaux et de santé de premiére ligne 83% (N :15)

Services hospitaliers reli€s a la grossesse ou la naissance 56 % (N : 10)

Services d’organismes communautaires 61 % (N:11)

Services de protection de 1’enfance 6% (N:1)

Services de réadaptation 6% (N:1)
Tableau 3

Profil socioéconomique des participants rencontrés

Niveau de scolarité Proportion des Revenu annuel (en Proportion des
familles dollars canadien) familles
Six années 5,8 % (N :1) Moins de 30 000 $ 35 % (N :6)
Douze années 53 % (N :9) 30 000 $—79 000 $ 41 %
(N :7)
Diplome collégial ou 17,6 % (N :3) Plus de 80 000" $ 23 % (N :4)
professionel

Dipléme universitaire  23.5% (N: 4)

' Le seuil du faible revenu est la limite de revenu en dega duquel une famille est susceptible de

consacrer une part plus importante de son revenu (environ 63 %) a 1’alimentation, au logement et a
I’habillement qu’une famille moyenne. Au Canada, le seuil de faible revenu pour une famille de quatre
personnes est fixé & 43 544 $§ canadiens/année avant impdt pour I'année 2010 (Statistique Canada,
2012).
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Résumé : La transition a la paternité, avec les nombreux défis qu’elle comporte, est
assez bien documentée. De méme, les relations qu’entretiennent les péres avec les
services de santé et les services sociaux et leur satisfaction face a ces services
commencent a étre explorées. Par contre, malgré les difficultés que rencontrent plusieurs
péres dans leur relation avec les services et les soins de santé, peu de programmes pour
les péres sont développés. Parmi ceux qui le sont, peu sont évalués, ce qui freine
I’amélioration et le transfert de ces programmes. Certains auteurs expliquent ces faits par
la difficulté, pour les intervenants qui désirent développer un programme de promotion
ou de soutien a I’engagement paternel, de développer et structurer la théorie de leur
programme, pourtant essentielle pour I’efficacité d’un programme. L’objectif de cet
article est de présenter un outil, le modéle logique, pour pallier a cette lacune et outiller
les intervenants a structurer la théorie d’un programme. Il vise a répondre a deux
questions : 1) Quel serait un instrument utile pour structurer le processus de
développement de la théorie d’un programme de promotion et de soutien a I’engagement
paternel? et 2) Comment organiser les concepts d’un. programme portant sur
I’engagement paternel? Six étapes simples sont présentées afin  d’illustrer le
développement de la théorie du programme Initiative Amis des Péres au sein des
familles a I’aide d’un mode¢le logique qui permet de justifier la pertinence du
programme.

Mots clés : modele logique, théorie de programme, développement de programme,
engagement paternel.

' Cet article sera traduit en anglais pour soumis a la revue Infant Mental Health Journal qui publie un

numéro spécial sur les péres en 2014 (voir Appendice M).
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Introduction

Des écrits se sont appliqués, au cours des dernieres décennies, @ décrire I’expérience
des hommes qui deviennent pere et les défis qu’ils rencontrent (Barclay & Lupton, 1999;
Goodman, 2005; St John, Cameron, & McVeigh, 2005). Parall¢lement, les auteurs ont
mis en lumiere les relations souvent difficiles des peres avec les services et les soins de
santé, ainsi que leur faible satisfaction face a ceux-ci (Deave & Johnson, 2008; de
Montigny & Lacharité, 2002; Gervais, de Montigny, & Lacharité, soumis; Premberg,
Hellstrom, Berg, & Premberg, 2008). Maintenant que le vécu des peres et leurs relations
avec les services de santé et les services sociaux.sont documentés, il est temps d’utiliser
ces résultats pour développer des programmes d’intervention aupres des peres (Bell,
2009; Metz & Bartley, 2012) basés sur ces données probantes et ainsi de passer de
I’étape de la description a celle de [’intervention. Or, I'utilisation des résultats de
recherche pour le développement de programmes d’intervention nécessite de se pencher
sur les théories sous-jacentes a ces résultats afin d’identifier les éléments structurels clés
qui composeront la théorie d’un programme (Carrilio, 2001). En effet, développer un
programme est une activité complexe qui oblige a se concentrer sur des données souvent
fragmentées, voire contradictoires provenant de la recherche, de la pratique et des
politiques, sans oublier le défi que cela représente dans I’application pragmatique de ces
données dans une situation réelle. Cet article vise a outiller les intervenants qui
travaillent auprés des familles a développer et a structurer la théorie d’un programme a
Iaide d’un mode¢le 10giqu‘e. Plus précisément, cet article vise a répondre a deux

questions : 1) Quel serait un instrument utile pour structurer le processus de
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développement de la théorie d’un programme de promotion et de soutien a |’engagement
paternel?; et 2) Comment organiser les concepts d’un programme portant sur
I’engagement paternel et développer son modéle logique?
L’importance de la théorie de programme

Selon plusieurs auteurs, les principales lacunes de plusieurs programmes
d’intervention existants se situent au niveau de leur théorie de programme. Celle-ci est
souvent absente ou peu développée (Best et al., 2003; Brenton et al., 2002; Fear, 2007,
James, Fraser, & Talbot, 2007; Trifiletti, Gielen, Sleet, & Hopkins, 2005). De nombreux
programmes sont en effet développés a partir d’expériences ou d’idées sans fondements
théoriques solides (Best et al., 2003; Conrad, Randolph, Kirby Jr., & Bebout, 1999;
Reilly-Smorawski, Armstrong, & Catlin, 2002). Or, c’est la théorie d’un programme qui
permet de comprendre les effets ou ’absence d’effets d’un programme, et de les
expliquer. Plus précisément, la théorie d’un programme décrit la structure, le
fonctionnement et les procédures du programme qui lui permettent d’atteindre ses
objectifs. Elle décrit les liens logiques et rationnels entre le probléme identifié, les buts
du programme, les actions posées, les ressources et les effets désirés du programme
(Rossi, Lipsey, Mark, & Freeman, 2004). On peut donc dire que la théorie d’un
programme se définit comme la spécification de ce qui doit étre fait pour que le
programme atteigne les objectifs souhaités. La qualité et la validité de la théorie d’un
programme déterminent en grande partie I'efficacité d’un programme (Chen, 2003).

Bien que I'importance de la théorie de programme dans le développement,

I”implantation et I’évaluation des programmes en santé et en intervention sociale soit de
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plus en plus reconnue et documentée (Chen, 2003; D’Agostino, 2001; Huijbregts, Kay,
& Klinck, 2008; Rossi et al., 2004; Savaya & Waysman, 2005), la théorie des
programmes évalués est souvent passée sous silence. En effet, certains programmes
n’utilisent pas de théorie, alors que d’autres en utilisent une qui est implicite et mal
définie (Savaya & Waysman, 2005), précisant peu comment les bénéfices sociaux
désirés du programme pourront étre atteints (Rossi et al., 2004). Par exemple, une revue
systématique des programmes s’adressant aux enfants ayant un parent souffrant d’un
probléme de santé mentale révele que 61 % (N = 24) des évaluations de programmes
publiées ne présentent pas la théorie du programme en question (James et al., 2007). La
théorie d’un programme est aussi faiblement utilisée dans d’autres domaines de
promotion de la santé tels que les programmes de prévention du suicide (Brenton et al.,
2002) et les programmes de prévention des blessures (Trifiletti et al., 2005).

Sans une théorie d’un programme, il peut étre plus difficile de démontrer I’efficacité
de ce demnier. En effet, les interventions proposées ne sont pas intégrées dans
I’organisation du programme, donc possiblement inappropriées pour résoudre le
probléme ciblé ou pour atteindre les buts désirés. Cette absence de théorie pourrait
¢galement amener I’évaluateur a se centrer uniquement sur les effets identifiés par les
objectifs du programme en omettant de considérer des impacts négatifs potentiels de
I’intervention (James et al., 2007). Finalement, 1’absence de théorie de programme peut
rendre difficile I’explication des résultats d’un programme, ce qui restreint la possibilité
de produire des recommandations pour leur développement futur ou leur transfert a un

autre contexte d’application (D’ Agostino, 2001).
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Selon Savaya et Waysman (2005), les principales raisons pour expliquer I’absence
d’une théorie de programme sont I’insuffisance des ressources et de temps alloués au
développement de cette théorie, de méme que la difficulté pour les professionnels de
traduire leurs actions concrétes et leurs connaissances tacites en concepts abstraits. Le
développement et [’organisation de la théorie d’un programme nécessitent d’organiser
de maniére cohérente ’ensemble des composantes d'un programme, ce qui est souvent
long et complexe. Il en résulte que bien qu’il y ait consensus sur I’importance de la
théorie d’un programme pour son développement, son implantation et son évaluation,
peu de programmes ont une théorie clairement définie et ceux qui présentent leur théorie
I"utilisent de manicre limitée et tres spécifique (par exemple pour faire un plan de leur
¢valuation) lors de I’évaluation de leur programme (Rogers, Petrosino, Huebner, &
Hacsi, 2000).

Lien entre théorie de programme et modéle logique

Plusieurs organisations souhaitent qu’un jugement soit porté sur les interventions,
activités ou programmes qu’elles mettent en ceuvre. Toutefois, rares sont celles qui
disposent d’une description détaillée de leur programme, de ses composantes et de ses
objectifs. Cette lacune nuit grandement a [I’évaluation des interventions et des
programmes, mais aussi a leur €laboration, leur implantation et leur gestion (Chen,
2005a). Plusieurs termes sont utilisés pour parler de I'importance de la théorie d’un
programme pour définir les activités de celui-ci, pour identifier sa clientéle cible, pour
formuler et prioriser les questions d’évaluation, pour définir le devis d’évaluation et pour

en interpréter les résultats. En effet, certains parlent de modéle logique, de modéle de
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programme, de théorie de I’action et de lignes de résultats (Rogers et al., 2000; Rossi et
al., 2004). Bien qu’il existe de nombreuses manic¢res d’illustrer la théorie d’un
programme, les auteurs s’entendent sur |’'importance que le programme dispose d’une
description précise de ses composantes et des liens entre celles-ci (Riddes & Dagenais,
2009; Rogers et al., 2000; Rossi et al., 2004). La théorie d’un programme est utile pour
atteindre un consensus sur la planification de I’évaluation d’un programme, pour estimer
la généralisation des résultats de I’évaluation d’un programme, pour contribuer aux
théories en sciences sociales, pour définir les effets inattendus d’un programme, pour
expliquer les résultats d’un programme et pour fournir des indicateurs précoces sur son
efficacité (Chen, 2005a).

Peu d’auteurs différencient la théorie de programme et le modele logique d’un
programme, ces termes étant utilisés de maniere interchangeable (Hense, Kriz, & Wolfe,
2009). Selon Chen (2005a), la théorie d’un programme est une configuration
systématique des suppositions descriptives et prescriptives qui sous-tendent le
programme, alors que le modele logique est une représentation graphique des relations
entre les activités quotidiennes d’un programme et ses résultats. Les différentes
fonctions de la théorie de programme et du modéle logique selon lui sont illustrées dans

le Tableau 1.

Insérer Tableau 1

Selon la majorité des auteurs consultés, le modele logique est un outil qui permet de

développer, structurer ou identifier la théorie d’un programme (Riddes &
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Dagenais, 2009; Rossi et al., 2004). En ce sens, il peut étre congu comme une version

simplifiée de la théorie de programme puisque les composantes d’un modéle logique

englobent les catégories essentielles de la théorie d’un programme (Chen, 2005a). De

plus, le processus de construction d’un modele logique est davantage défini a travers la

documentation et est plus accessible en termes de temps, de compréhension et de cofit.
Le modéle logique

Il existe plusieurs définitions de ce qu’est un modeéle logique. Center for Disease
Control and Prevention aux Etats-Unis (2003) le définit ainsi :

[le modele logique est...] un outil pour planifier, décrire, gérer, communiquer

et évaluer un programme ou une intervention. [l s’agit d’une] représentation

graphique des relations entre les activités d’un programme et ses effets

attendus, qui définit les hypotheses qui sous-tendent la prémisse que le
programme fonctionnera et qui spécifie le contexte dans lequel le programme

sera mis en ceuvre [traduction libre] (p. 1).

Bien que les différentes définitions différent Iégérement, on s’entend généralement
sur le fait qu’un modele logique est un diagramme d’une page, relativement simple qui
illustre comment le programme fonctionne ou devrait fonctionner. Il permet de
comprendre les liens logiques qui existent entre les éléments clés d’un programme tout
en contribuant a mieux cerner sur le plan théorique comment les effets désirés sont
produits chez la population visée. Le diagramme représente, dans une perspective
séquentielle, les changements que le programme veut initier avec ses intrants (les
ressources dédiées ou consommées par le programme), ses activités (ce que le

programme fait avec les intrants pour atteindre ses objectifs) et ses extrants (les produits

directs des activités du programme) en lien avec les résultats du programme, soit les
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bénéfices qu’il compte produire pour les participants (Chen, 2005b). Les modeles
logiques peuvent étre appliqués a tous les genres de programmes, quels que soient leur
ampleur ou leurs objectifs (Porteous, 2009).

Lors de la conception et de la planification de programmes, le processus de
construction d’un modele logique permet aux intervenants ou aux gestionnaires
d’organiser les concepts du programme, de leur donner une structure et d’intégrer au
programme un processus d’évaluation reposant sur la vision commune de I’équipe de ce
qui doit étre accompli dans le cadre du programme. Le Tableau 2 résume et distingue les

avantages de 1’élaboration et de I’utilisation d’un mode¢le logique.

L’utilisation d'un modele logique augmente donc les chances de succes d’un
programme puisqu’il communique clairement les objectifs du programme qui se
Vtraduisent par les résultats attendus et les actions qui meneront a ces résultats. De plus,
les stratégies mentionnées dans le modele logique pour atteindre les objectifs ciblés sont
fondées sur les résultats d’autres programmes ou recherches similaires, reliant ainsi le
programme aux données probantes existantes (Fear, 2007). Finalement, le modé¢le
logique devient un point de référence pour I’ensemble des personnes impliquées dans le
programme (Center for Disease Control and Prevention, 2003).

Les éléments d’un modéle logique
1l existe plusieurs versions de modéles logiques et les auteurs ne font pas consensus

sur les éléments essentiels d’un modele logique (Porteous, 2009; Porteous, Sheldrick, &
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Stewart, 2002; Renger & Hurley, 2006; Savaya & Waysman, 2005). Les auteurs de cet
article ont choisi ici de présenter et d’utiliser la terminologie développée par la fondation
W. K. Kellogg (2004) a partir de la version populaire du modele logique de I'United
Way of America (1996). Cette version a, entre autres, ¢t¢ adoptée par le centre de
contrdle et de prévention des maladies des Etats-Unis et par I’agence de développement
de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux du Québecz. Ces auteurs
proposent cinq composantes au modele logique :

1. Les ressources et les facteurs d’influence. Il s’agit des ressources humaines,
financiéres, matérielles, organisationnelles et communautaires dont un programme
dispose. Les facteurs d’influence peuvent favoriser I’efficacité du programme, ou au
contraire lui nuire.

2. Les activités réferent a la maniére dont les ressources sont utilisées par le
programme. C’est I’ensemble des moyens par Jesquels les changements et les résultats
espérés sont atteints par le programme, soit les processus, les outils, les techniques, les
événements, les technologies et les moyens d’action prévus dans le cadre de la mise en
ceuvre du programme

3. Les résultats de production comprennent ’ensemble des produits découlant
directement des activités du programme. Iis font référence a la quantité, a la qualité et a

la portée des produits et des services fournis par le programme. Ils permettent de vérifier

[}

La mission des agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de services
sociaux du Québec est d'assurer la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux de la
région de Montréal afin d'en améliorer la performance et, ainsi, contribuer a I'amélioration de la santé
et du bien-étre de la population.
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si le programme atteint la clientéle cible avec I’intensité prévue, et ce, dans la mesure
prévue.

4. Les effets incluent les changements dans les attitudes, les comportements, les
connaissances, les habiletés, le statut ou le niveau de fonctionnement des usagers d’un
programme. On distingue habituellement les effets a court terme, qui peuvent
s’échelonner sur une période de 1 a 3 ans de ceux a long terme, qui se produisent apres
environ 4 a 6 ans.

5. Les impacts sont les changements attendus ou imprévus qui surviennent suite au
programme. Certains auteurs considerent également les impacts comme les effets a plus
long terme, dans une perspective élargie.

Lors de I’élaboration du mode¢le logique, chaque composante ou énoncé du modele
logique doit étre relié¢ aux autres par des fleches indiquant les liens de cause a effet.
Comme illustré a la Figure 1, le modele logique devient une série d’énoncés de « si...

alors... ».

Insérer Figure 1

Le principal désavantage des modéles logiques est leur colit, I’élaboration et la mise
a jour des modeles logique d’un programme étant des processus long et donc couteux
(Gugiu & Rodriguez-Campos, 2007). Peu d’auteurs mentionnent des lacunes aux
modéles logiques. Cependant, Fear (2007) souligne qu’une lacune des modéles logiques
est que leurs diagrammes sont basés sur une continuité temporelle linéaire qui ne

correspond pas souvent avec la réalité puisqu’un programme comporte des périodes plus
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intenses, d’autres plus calmes, parfois des périodes d’arrét complet et des retours en
arriére afin de corriger certaines lacunes. De plus, les modéles logiques catégorisent les
éléments d’un programme dans des boites fermées sans permettre de chevauchements
alors que la réalité est souvent moins clairement définie. Finalement, ils restreignent la
flexibilit¢ d’un programme puisqu’en balisant le programme a [!’intérieur d’un
diagramme et d’une chaine logique d’éveénements, les possibilités d’innovations du
programme se retrouvent du méme coup limitées.

Pour contrer ces lacunes, le modele logique d’un programme ne doit pas €tre un
document statique, mais doit au contraire étre révisés régulierement afin d’évoluer en
méme temps que le programme (Gugiu & Rodriguez-Campos, 2007; Porteous, 2009), de
refléter les nouvelles évidences, les legons apprises et les changements dans le contexte,
les ressources, les activités et les objectifs du programme (Center for Disease Control
and Prevention, 2003). Dans un contexte ou le roulement du personnel est important, il
s’avere nécessaire que les acteurs soient informés et adoptent toujours une vision
commune du programme.

Le modéle logique axé sur la théorie d’un programme

Lorsque I’objectif du modele logique est de préciser les assises théoriques d’un
programme ou de structurer les €léments de la théorie du programme, celui-ci
comprendra généralement six éléments :

a) Le probleme a résoudre ou la question a examiner. 1l s’agit ici d’identifier la

nature du probléme que le programme vise a résoudre. Afin de pouvoir

démontrer que les stratégies proposées par le programme permettront de corriger
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la situation, il faut d’abord définir le probléme au coeur du programme, ainsi que
ses causes. Dans le cas de programmes complexes s’attaquant a plusieurs
facteurs, il est suggéré de faire un modele logique pour chaque probléme;

b) Les besoins et les ressources de la population. Il faut ici nommer les besoins de la
population qui découlent directement du ou des problemes identifiés, ainsi que
les ressources présentes dans la communauté en lien avec ces problemes;

¢) Les résultats attendus. Ils décrivent la vision de I’avenir du programme, ¢’est-a-
dire les changements qui auront lieu a court et long termes lorsque le programme
sera implanté;

d) Les facteurs d’influence. Il s’agit ici d’analyser I’ensemble des facteurs qui
peuvent avoir un impact favorable ou défavorable sur les changements que le
programme veut initier;

e) Les stratégies. Identifier les stratégies qu’utilisera un programme implique
recenser les données probantes relatives au probleme au cceur du programme,
ainsi_que les « meilleures pratiques » mises en place dans des programmes
similaires ou qui ont permis d’atteindre des résultats semblables a ceux du
programme;

f) Les hypothéses qui justifient les actions du programme. Cette section explique
comment et pourquoi les stratégies choisies pour initier les changements désirés
chez la population fonctionneront. 1l s’agit de décrire les idées, les principes et

les convictions qui font les liens entre les problémes identifiés, les stratégies
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choisies et les résultats désirés. La Figure 2 illustre ces éléments, de méme que

les liens entre eux.

Insérer Figure 2

L’élaboration d’un modéele logique axé sur la théorie d’un programme

Le développement du modéle logique de la théorie de programme de I’Initiative
Amis des péres au sein des familles (IAP), un programme de promotion et de soutien a
’engagement paternel, permet d’illustrer les grandes étapes du développement d’un
modele logique, ainsi que des recommandations plus simples les concernant. L’IAP a
pour mission de promouvoir I’engagement paternel précoce aupres des enfants, au sein
des familles et des communautés, en soutenant I’ensemble du réseau de la santé, des
services sociaux et communautaires dans des actions novatrices et efficaces aupres des
peres et de leur famille. L’IAP vise a susciter des changements de pratiques chez les
intervenants du réseau de la santé, des services sociaux, de [|'éducation et
communautaires ainsi que 1’adaptation des services afin qu’ils soient davantage inclusifs
des peres.
1. Déterminer I’objectif du modéle logique

La premiere étape consiste a identifier I’objectif du modéle logique que I’on veut
construire (Center for Disease Control and Prevention, 2003). Pour y amiver, on se
demande qui utilisera le modele logique, et & quoi il servira? Veut-on développer un
nouveau programme? Veut-on contréler I’implantation d’un programme ou €valuer un

programme mature?
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Dans le cas de notre exemple, il s’agit d’un nouveau programme ciblant les
intervenants et les gestionnaires d’établissements de services sociaux, de santé et
d’éducation que des cadres, des intervenants et des chercheurs veulent mettre en place.
IIs forment donc un comité de travail et déterminent que I’objectif du modéle logique est
d’illustrer la théorie du programme. 1l devra donc expliquer le programme, justifier sa
pertinence, identifier les liens entre le probléme a résoudre et les stratégies du
programme, ainsi que les hypothéses sous-tendant I’efficacité présumée du programme.
Le modeéle logique guidera les personnes responsables d’implanter le programme aupres
des intervenants et des gestionnaires, leur servant d’aide-mémoire et synthétisan
pourquoi et comment ils doivent agir afin que le programme produise les résultats
espérés (Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services
sociaux, 2004).

2. Convier les personnes concernées

Il s’agit ensuite de déterminer qui participera a la construction du modéle logique.
Puisque le processus d’élaboration du modele logique est aussi important que le modele
logique lui-méme (Porteous et al., 2002), il est important d’élaborer le modele logique
en équipe, en impliquant des représentants de tous les groupes qui seront touchés par le
programme (Gugiu & Rodriguez-Campos, 2007; Porteous, 2009). L'implication des
intervenants concernés permet de mettre en lumiere les différences de perceptions entre
les intervenants sur les hypothéses et les croyances qui sous-tendent la théorie du
programme (Patton, 1997; Hernandez, 2000). lls peuvent ainsi discuter de maniére

critique leurs pratiques, en établissant des liens avec les services qu’ils veulent offrir et
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les résultats qu’ils souhaitent atteindre (Hernandez, 2000). Ce processus aboutira a une
cohésion entre les intervenants sur les fondements de leurs interventions et aménera une
vision commune de la solution au probiéme identifié, favorisant la réussite du
programme.

L’équipe de travail ayant élaboré le modele logique de notre exemple est composé
de chercheurs et de cliniciens en psychologie, sciences infirmieres, psychoéducation,
travail social et pratique sage-femme cumulant plusieurs années d’expérience en
interventions aupres des peres et de leur famille ainsi qu’en développement et évaluation
de programme. En raison du manque de temps et de la surcharge de travail des
intervenants de [’établissement partenaire, aucun intervenant n’a pu se joindre au
processus d’élaboration du modele fogique.

3. Recueillir des informations sur le programme et sur son contexte

La troisieme étape consiste a recueillir des informations sur le programme et sur le
contexte du programme aupres de plusieurs sources différentes (McLaughlin & Jordan,
1999; Porteous, Sheldrick, & Stewart, 1997). Dans le cas d’un nouveau programme, la
premiére étape est d’effectuer une analyse des besoins. 1l est aussi pertinent de prendre
connaissance des descriptions de programmes similaires et de leur rapport d’évaluation
(Porteous, 2009), d’effectuer une revue de la documentation sur le probléme auquel le
programme veut s’attaquer (Renger & Hurley, 2006), ainsi que de se renseigner sur la
communauté a I'intérieur de laquelle s’insére le programme. Pour y arriver, des groupes
qui sont affectés par le probléme ou qui sont concernés par le programme sont interrogés

(intervenants, clients, gestionnaires, etc.), sous la forme de groupes de discussion
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(Yampolskaya, Nesman, Hernandez, & Koch, 2004) ou d’entrevues individuelles (Gugiu
& Rodriguez-Campos, 2007; Renger & Hurley, 2006).

Pour élaborer le modéle logique de I’AP, une analyse de besoins a été effectuée
aupres de dix-sept couples de la région afin de connaitre leurs percebtions de la place
des peres dans les services périnataux et les besoins qui en découlent (Gervais et al.,
soumis). Une revue de la documentation sur I’évaluation d’implantation de programme
portant sur I’engagement paternel et sur I’évaluation d’implantation d’une approche
familiale dans des établissements de santé a également été faite. A ces informations se
sont ajoutées les discussions lors des séances de réflexion collective du groupe de
travail. Ces différentes sources ont permis de recueillir les informations suivantes :

a) Les problemes ou les questions a résoudre. Le rdle du pére a brusquement évolué
au cours des derniéres années, les péres €tant maintenant des partenaires a part entiere
dans les soins et 1'éducation des enfants. Or, les milieux d’intervention tardent a
s’adapter a cette nouvelle réalit¢ (Buckelew, Pierrie, & Chabra, 2006; McKellar,
Pincombe, & Henderson, 2008; Premberg et al., 2008). Les gestionnaires déplorent que
peu de politiques sociales ou de santé soutiennent I’engagement paternel et que |’offre
de service de leur organisme soit orientée vers les meres et la réponse a leurs besoins. Le
manque d’habileté et de connaissance des intervenants est aussi un probléme identifié
(de Montigny & Lacharité, 2012; Lacharité et al., 2005). Les intervenants pergoivent les
peéres moins positivement que les meres et ils ont de la difficulté a définir leur rdle
aupres d’eux, ne sachant pas comment intervenir aupres des peres (St-Arneault, 2013).

De leur coté, les péres rapportent manquer d’habiletés, de connaissances, d’expérience,
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et de soutien pour assumer leur nouveau réle (de Montigny & Lacharité, 2004). Certains
ont de la difficulté a s’adapter a leur réle paternel et vivent de la détresse (de Montigny,
Girard, Lacharité, Dubeau, & Devault, 2013), des déceptions et de la frustration
(Goodman, 2005). Parallelement, I’analyse des besoins effectuée a révélé que les péres
disposent de peu d’espace au sein des services. Bien que leurs relations avec les
intervenants soient généralement positives, ceux-ci s’intéressent trés peu a leur
expérience, a leur expertise et a leurs inquiétudes. Elle confirme le manque de soutien,
mais surtout d’espace que vivent les péres dans leurs contacts avec les intervenants et les
services pendant la période périnatale (Gervalis et al., soumis).

b) Les besoins de la population cible. L’information recueillie met en lumicre le
besoin de développer et d’implanter un programme de promotion et de soutien a
’engagement paternel au sein des familles. On observe que les politiques sociales et de
santé n’incluent pas les peres (de Montigny & St-Amneault, 2013), les organismes de
santé¢, communautaires et d’éducation peinent a s’adapter aux réalités des péres, les
intervenants manquent d’habiletés pour intervenir auprés des péres et le vécu et
’expérience des péres au sein de leur famille et de leurs milieux de vie sont peu
reconnus.

¢) Les résultats attendus. Les activités de |’ Initiative Amis des Péres au sein des
familles permettront d’atteindre certains résultats de production, soit :

e le développement d’un programme de promotion et de soutien a I’engagement

paternel au sein des familles ainsi que le matérig:l de formation relié au

programme;
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e [’animation d’ateliers réflexifs regroupant des intervenants et des gestionnaires
des établissements de santé, d’éducation, de services sociaux et des organismes
communautaires du territoire d’implantation;

e le suivi et I’accompagnement des organismes a travers les changements de
pratique;

e ['élaboration d’un devis d’évaluation et la mise en ceuvre des activités
d’évaluation du programme.

Si ces résultats de production sont obtenus, le programme devrait produire des effets

a court terme (dans la prochaine année) pour les intervenants. Suite aux ateliers réflexifs
de I’'lAP, les intervenants modifieront ou consolideront des croyances et des attitudes
positives envers les péres. Ils seront en mesure de décrire leur role auprés d’eux,
d’identifier, de mettre en ceuvre et d’évaluer des pratiques professionnelles auprés des
péres. Enfin, ils se sentiront compétents dans leurs interventions auprés d’eux. A moyen
terme, d’ici deux a trois ans, ces changements chez les intervenants ameneront les
établissements a modifier I’horaire et le contenu des services pour qu’ils soient adaptés
aux péres. Les péres auront I’impression que leur expérience et leur expertise sont
reconnues lors de leurs contacts avec les intervenants. Ils se sentiront inclus dans les
interventions, ce qui les aménera a fréquenter davantage les services. Finalement, ces
_ bénéfices du programme pour les péres auront des impacts a long terme pour la

communauté :
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e ]l existera une concertation Intersectorielle et interdisciplinaire autour de
’importance de I’engagement paternel et de la participation des péres aux
services;

e Les péres seront davantage engagés auprés de leur enfant, augmentant ainsi le
bien-étre et la santé des enfants, des meres, des péres, des couples et des familles;

¢ Les enfants auront un meilleur développement cognitif, psychologique et social,
assurant ainsi la réussite de leur entrée scolaire;

e Les peres seront davantage présents dans les politiques sociales.

d) Les ressources du programme et les facteurs d’influence. L’analyse du contexte
permet d’identifier plusieurs ressources dont dispose le programme, telle une équipe de
chercheurs expérimentée dans le domaine de la paternité et de la santé familiale et
chevronnée en développement et évaluation de programme. Une collaboration étroite
avec un organisme vou¢ a la promotion de I’engagement paternel (le Regroupement
pour la Valorisation de la Paternité (RVP), ainsi que des partenariats avec plusieurs
milieux de pratiques sont d’autres atouts.

Certains facteurs du contexte dans lequel I’1AP est développée et implantée peuvent
avoir une influence favorable et faciliter les changements désirés, dont le courant social
actuel en faveur de I’engagement paternel au Québec, la politique québécoise de
périnatalité 2008-2018 qui recommande d’inclure les péres dans les interventions en
période périnatale, le plan d’action gouvernemental en maticre d’égalité¢ entre les
hommes et les femmes qui identifie I’engagement paternel comme un levier pour obtenir

I’égalité entre les hommes et les femmes ainsi que le régime québécois d’assurance
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parentale, qui permet aux peres de prendre un congé rémunéré de cing semaines suite &
la naissance d’un enfant. Le fait que peu de services existent pour les péres, de méme
que le mouvement social pour des établissements de santé Amis des bébés (qui
reconnaissent |I’importance du soutien du pére pour le succés de I’allaitement maternel)
pourraient aussi faciliter I’implantation de I'TAP.

L’implication des milieux de santé dans d’autres programmes ainsi que le niveau
¢levé de changement auquel doivent s’adapter les établissements créent un climat peu
propice au développement de pratiques innovantes auprés des peres et leur famille et
pourraient nuire a I’lAP. Il en est de méme pour la structure organisationnelle de
nombreux établissement (pénurie de personnel, charge de travail, heures de travail
supplémentaires, rotation du personnel, etc.) et du manque de flexibilité¢ de certaines
équipes de travail. Finalement, [’attitude et les croyances des intervenants envers les
peres auront un grand impact sur leur participation au programme et donc sur le succes
de celui-ci.

e) Les stratégies. Une revue de la documentation effectuée sur les programmes
portant sur I’engagement paternel et, comme peu de ces programmes sont évalués, sur
les évaluations d’implantation d’approches de soins centrés sur la famille permet
d’établir les meilleures stratégies pour arriver a changer les pratiques. Tout d’abord, la
formation doit utiliser des techniques éducatives diversifiées (Knowles, 1990) et
comprendre des activités de sensibilisation au vécu des peres lors de différentes
situations (la naissance de leur enfant, son hospitalisation par exemple). Les impacts des

interventions ou de I’absence d’intervention auprés des péres (Goudreau, Duhamel, &
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Ricard, 2006; Kelly & Newstead, 2004) doivent aussi étre abordés. L approche réflexive
s’est révélée efficace pour augmenter la compétence clinique des intervenants (Chen,
2001) et modifier leurs pratiques. L’approche réflexive et les activités de co-
développement de pratiques professionnelles® offrent aux intervenants un espace ou
raconter leurs pratiques et y réfléchir collectivement, de mani¢re a examiner leurs
expériences passées, les théories, les croyances et les présuppositions a la base de ces
pratiques (Goudreau & Duhamel, 2003; Granlund & Bjorck-Akesson, 2000; Karlsson,
Bjorck-Akesson, & Granlund, 2008). Ils peuvent ainsi apprendre a travers la réflexion,
I’expérience et le développement de relations entre les membres du groupe (Park-Taylor
et al, 2009) dans le but d’améliorer leurs pratiques. L’interdisciplinarité¢ et
I’intersectorialité sont aussi des conditions gagnantes, permettant le développement d’un
sentiment d'appartenance et d’une préoccupation pour I’engagement paternel partagée
par I’ensemble des intervenants‘et des établissements impliqués auprés des jeunes
familles. Adapter le contenu et la forme des activités pour que I’'importance du pére y
soit reconnue au méme titre que celle de la mére est aussi une condition pour augmenter
la participation des peres dans leurs différents milieux de vie (Ferland, Chabot, Lambert,
Lacharité, & Villeneuve, 2012; Forget, 2009; Lero, Ashbourne, & Whitehead, 2006;
Ouellet & Forget, 2003). Finalement, adopter une approche famille qui reconnait

I’importance de chacun des membres de la famille et qui mise sur I’intervention aupres

} Les activités de co-développement de pratique sont des entretiens de type narratif et ethnographique

qui reposent sur l’objectif de permettre aux participants de se centrer sur leur expérience
professionnelle auprés des parents et de pouvoir partager et analyser celle-ci de maniére a développer
collectivement de nouvelles pratiques professionnelles inclusives des péres.
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des péres, mais aussi auprés des meres et des couples pour appuyer I’engagement
paternel (Ferland & Lacharité, 2004; Turcotte & Gaudet, 2009) est aussi gagnant.

J) Les hypothéses. Trois hypothéses d’actions expliquent pourquoi les stratégies
privilégiées par I'IAP devraient permettre d’obtenir les résultats désirés. Premiérement,
I’approche réflexive au cceur des ateliers permettra aux intervenants d’acquérir une
compréhension de I’expérience des parents et de leurs relations avec les services et les
soins (Fraenkel, 2006; Goudreau et al., 2006), mais surtout de modifier ou consolider
des croyances et des attitudes positives envers les peres (Karlsson et al., 2008), qui
rendront possible le développement de pratiques novatrices auprés d’eux. Les
discussions interdisciplinaires, centrées sur la narration de rencontres avec les parents,
permettent d’ouvrir I’espace pour varier les perspectives, de réfléchir a I’expérience des
intervenants pour la rendre compréhensible et de développer des nouvelles pratiques
pour soutenir I’engagement paternel (White, 2007). Finalement, les changements de
pratiques seront facilités par I’implication des intervenants et leur contrdle d’une partie
du processus et du contenu des ateliers, ainsi que par le soutien et I’implication de
’administration dans le changement de pratiques, favorisé par la participation des
gestionnaires aux ateliers réflexifs (Knapp-Philo, Hindman, Stice, & Turbiville, 2006).
4. Construire une premiére ébauche du modele logique

Une fois I’information rassemblée et analysée, il faut choisir parmi les trois
principales fagons d’élaborer un modele logique. La premicre consiste a développer le
modele logique en équipe, sur un grand tableau, en discutant des liens unissant chaque

composante. Cette méthode a I’avantage de maintenir les intervenants engagés dans le
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processus, mais étant trés longue, elle est trés couteuse. La deuxiéme méthode consiste a
confier a une personne I’élaboration d’une premiére ébauche du modéle logique, qui sera
ensuite discuté par le groupe de travail. La troisiéme méthode consiste a séparer les
intervenants en sous-groupes et a leur demander de préparer des ébauches de différentes
sections du modele logique (Porteous, 2009). Etant donné le peu de disponibilité de
I’équipe de travail, la deuxieme méthode a été choisie et la premiére ébauche du modéle
logique a été élaborée par une des chercheurs.
5. Discussion et vérification de la qualité du modéle logique

Cette étape consiste a vérifier en équipe les liens entre les différentes composantes
du modele logique, c’est-a-dire a vérifier la théorie du programme élaboré. La
chercheure a présenté son ébauche du modéle logique a I’équipe de travail et leur a
soumis une liste de questions permettant de clarifier le modele logique et d’en vérifier la
qualité : les' liens entre les besoins et les ressources de la population ciblée et le
probléme identifiés sont-ils clairs et précis? Les résultats attendus sont-ils clairement
définis, mesurables, réalistes et reliés aux besoins et problémes identifiés? Les stratégies
choisies découlent-elles de ['opinion d’experts ou d’une recension des écrits
scientifiques sur le sujet? Permettront-elles de s’attaquer aux racines des problémes
identifiés et d’obtenir les résultats attendus? Est-ce que les hypotheéses découlent
d’études ou de théories empiriques? A I’aide de ces questions, chaque composante du
modéle a été discutée et raffinée par I'ensemble de 1*€quipe de travail. Les liens entre les
composantes ont aussi été précisés de manieére a créer un diagramme d’une page

représentant le modele logique de ' Initiative Amis des Péres au sein des familles.
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6. Raffiner le modéle logique selon les commentaires de I’équipe de travail

La derniere étape consiste a adapter et raffiner le modéle logique selon les
commentaires des participants. La chercheure s’est chargée d’inclure les résultats des
discussions de I’équipe, qui ont permis de regrouper certains éléments de maniere a
épurer le modele logique. Les stratégies ont été bonifiées de maniere a aborder I’lAP de
mani¢re global plutdt que de se centrer sur [’animation et le contenu des ateliers
réflexifs. De méme, les commentaires de 1’équipe aménent a identifier les responsables
de I'implantation comme étant les principaux utilisateurs du modéle, plutoét que les
intervenants tel que prévu initialement. La Figure 3 représente le modéle logique de la

théorie de |’ Initiative Amis des Péres au sein des familles.

Conclusion

Bien qu’il y ait consensus sur I’importance de la théorie d’un programme pour son
développement, son implantation et son évaluation, peu de programmes ont une théorie
clairement définie et ceux qui présentent leur théorie I’utilisent de maniére limitée et tres
précise lors de I’évaluation de leur programme (Rogers et al., 2000). Or, la théorie d’un
programme est cruciale pour son développement, son implantation et son évaluation. En
plus de décrire les liens rationnels entre le probléme identifi€, les buts, les activités, les
ressources et les résultats désirés du programme, elle permet de comprendre et
d’expliquer les effets ou I'absence d’effet d’un programme (Rossi et al., 2004). Cet

article a voulu pallier ces lacunes en présentant le modéle logique, un outil accessible
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développer de la théorie de leur programme. L’exemple du modeéle logique de
UlInitiative Amis des Peres au sein des familles a permis d’illustrer les six étapes de
I’élaboration d’un modéle logique reposant sur la théorie d’un programme. L.’approche
présentée pour €laborer le modele logique présente certaines limites, dont I’absence
d’intervenants et de peres au sein I’équipe de travail. De méme, le nombre important de
rencontres du comité de travail et la grande quantité de travail effectué par la chercheur
ont rendu le processus assez couteux. Cette méthode présente aussi des forces, la
principale étant le travail de réflexion et de conceptualisation effectué par I’équipe de
pilotage du programme, qui assure la cohérence de la théorie de programme élaborée.
Cette approche présente aussi la force d’inclure les données probantes a la théorie du
programme. Le modele logique résultant du processus permet de justifier la pertinence
du programme, en démontrant les liens entre le probleme identifié, les besoins auxquels
le programme devrait répondre, les stratégies qu’il emploiera pour y.arriver et les
hypotheses qui expliquent [’efficacité attendue du programme. La théorie de
programme, articulée et représentée a I’aide du modele logique, sera guidera les
personnes responsables d’implanter I’LAP auprés des gestionnaires et des intervenants
pour gerer et superviser les différentes activités du programme et les ressources qui leur
sont allouées. Le modele logique servira aussi au moment d’évaluer le programme,
permettant d’identifier les questions d’évaluation et les indicateurs a surveiller poui

améliorer ou démontrer I’efficacité et |'efficience du programme.
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Les fonctions de la théorie de programme et du modele logique

Théorie de programme Modele logique

Permet de vérifier les suppositions
descriptives et prescriptives qui sous-
tendent le programme

Permet d’identifier pourquoi et comment
un programme donne ou non les résultats
escomptés

Outil permettant de développer et de structurer la
théorie d’un programme

Permet de s’assurer de [’évaluabilité d’un
programme

Facilite la présentation des concepts et de
’approche au cceur du programme

Permet d’identifier les indicateurs qui permettront
de mesurer la performance du programme

(Chen, 2005a; Rogers et al., 2000)

Tableau 2

Avantages de ['élaboration et de [ 'utilisation d 'un modele logique

Processus : Elaboration d’un modéle logique

Produit : Utilisation d’un modele logique

Permet de combler le fossé entre la
planification stratégique et la planification
opérationnelle d’un programme

Permet aux intervenants de discuter du
programme et d'en développer une
compréhension commune et de s’entendre sur
la description qu’ils en font

Permet aux intervenants de s’entendre sur leurs
attentes - face aux ressources, activités et
résultats recherchés par le programme

Permet de faire ressortir les points de
compréhension ou les perceptions qui différent
a I’égard du programme

Ouvre la voie a des fagons différentes ou
novatrices d’élaborer un programme

Permet aux intervenants de s’ impliquer dans le
processus d'élaboration de la théorie du
programme

Facilite le choix des questions importantes
pour I’évaluation

Permet de résumer les principaux éléments d’un
programme (de préférence en une seule page)

Permet d’expliquer la théorie qui sous-tend les
activités du programme, de méme que les
hypotheéses expliquant [’atteinte des résultats
prévus

Permet de décrire facilement le programme a
d’autres personnes

Démontre les relations causales entre les
activités et les résultats

Aide a déterminer qui est responsable de quels
résultats au cours de telle période

Contribue a [I’élaboration de mesures de
rendement du programme pouvant étre évaluées
de fagon continue

Met les gestionnaires et les intervenants dans
une attitude de coopération et une perspective
d’amélioration continue du programme

Adapté de Porteous, (2009).
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Figure I. Eléments de base d’un modéle logique (W. K. Kellogg Foundation, 2004).
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6- Hypothéses :
Identification du comment et du
pourquoi les stratégies choisies devraient
donner des résultats souhaités dans la

5- Stratégies : Liste des stratégies
éprouvées-ayant permis d’atteindre des
résultats similaires a ceux désirés par le

programme.

collectivité.
1- Problémes a résoudre ou
questions a examiner : 3- Résultats
4’-. Facteurs . Description du prqbleme que le attendus (de
d m‘fluen‘ce : programme veut resoud.re et des production,
Idmtlﬁcgtlon et questions auxquelles il veut d’effets,
descnptlo_n des répondre. d’impacts) :
fac‘Feurs qui auront Description de
vrals§mblablement > ce que le
une influence sur programme
les changements 2- Besoins et ressources de la souhaite
dans la population. population : Précision des accomplir a
besoins et des ressources qui court, moyen
justifient le développement et long termes.
d’un programme pour répondre

au probléme identifié.

Figure 2. Modele logique type visant a préciser les bases théoriques d’un programme (Agence
de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux, 2004).
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Chapitre 3
L’implantation de I’Initiative Amis des péres au sein des familles (1AP),
un projet pilote'

I

Ce chapitre a été publié en 2012 dans une forme abrégée par Gervais, C., de Montigny, F., &
Lacharité, C ., sous le titre Intervenir aupres des péres : L’Initiative Amis des péres au sein des
familles dans le livre La naissance de la famille : Accompagner les parents el les enfants en période
périnatale sous la direction de F. de Montigny, A. Devault et C. Gervais, publié aux éditions
Cheneliére Education.



L’Initiative Amis des péres au sein des familles (IAP) est un programme' de soutien
et de valorisation de ’engagement paternel. Développée en continuité de la réflexion
effectuée par I’équipe ProsPére sur la définition de I’engagement paternel et le sens des
déterminants de I’engagement paternel, elle fait suite a la formation Péres en
mouvement, pratiques en changement (Forget, 2009a, 2009b; Ouellet & Forget, 2003).
L’IAP cible le changement des pratiques a I’intérieur d’un réseau local de services de

santé, sociaux et communautaires (RLS) de la petite enfance.

Une analyse de besoins a été effectuée aupres des peres recevant des services d’un
réseau local de service (voir article 1). La triangulation des récits des dix-sept couples de
parents de leur relation avec les intervenants qu’ils cotoient et de leurs perceptions des
services avec l’analyse de la place qu’occupent les peres dans les documents
institutionnels éclaire I’interface entre les services et les parents. Les résultats révelent la
disparité des pratiques professionnelles que rencontrent les péres et décrivent leur

expérience d’étre en contact avec les intervenants selon un continuum de leur besoin

Malgré qu’elle ne prescrive pas d’interventions spécifiques aupres des péres et de leur famille, I'TAP
est traitée comme un programme puisqu’elle comprend, tout comme les programmes, un « ensemble
cohérent, organisé el structuré d'objectifs, de moyvens et de personnes qui 'animent » (Riddes &
Dagenais, 2009, p. 16). L’IAP est structurée autour d’une théorie de programme et d’une théorie
d’action et elle comprend un processus d’évaluation.
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d’étre reconnu. A une extrémité du continuijm, des péres ont I’opportunité de se sentir
accueillis et soutenus alors qu’a I'autre extrémité, les péres se sentent exclus de la
relation avec I’intervenant, transparents, sans vécu et témoins extérieurs des événements.
L’importance que les intervenarits accordent au role de soutien du pére pendant la
période périnatale ressort également des propos des parents. Ce role de soutien du pére
est tellement présent, tant dans le discours des intervenants que dans celui des meres et
des peres qu’il devient I’'unique composante de I’expérience paternelle. Le vécu propre
du pere a travers la période périnatale se retrouve exclu des conceptions de chacun,

rendant impossible des représentations partagées des besoins des peres.

Parallélement, 1’analyse des documents institutionnels met en lumicre le peu de
mécanismes et de structures qui existent dans les établissements de santé et de services
sociaux pour inciter les intervenants a porter attention aux peres et a leurs besoins. Le
manque d’incitatif des établissements a porter une attention aux peéres, combiné au peu
de formation que possedent les intervenants sur la paternité et I’intervention aupres des
hommes (de Montigny et al., 2009), résultent en un environnement ou les péres se
sentent tolérés, mais rarement accueillis. Cette analyse de besoins invite a accompagner
les intervenants et les organismes dans l’objectif d’intégrer a leurs pratiques la
valorisation et le soutien a I’engagement paternel. Davantage que de « faire de la place
aux peres », il s’agit de faire de la place a « I’expérience vécue des péres ». 1l ne s’agit

plus seulement d’accepter que le pére soit présent a I’intérieur des services, mais de le
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reconnaitre en tant que parent a part entiére en s’intéressant a lui et en soutenant son

expérience paternelle.

Ce chapitre expose le processus d’implantation de I’[AP, qui s’est effectué pour la
premiére fois suite & I’analyse de besoins dans un territoire local semi-urbain du Québec
auprés de sept gestionnaires et vingt-six intervenantes' de diverses professions ceuvrant
aupres de parents d’enfants de cinq ans et moins dans différents secteurs d’activités. La
premicre section de ce chapitre présente la mission, les objectifs et la théorie de
programme de I’[AP. La deuxiéme section aborde les considérations méthodologiques
de I’évaluation de I'implantation et présente les questions d’évaluation ainsi que les
données recueillies. La derniére section explique les résultats de 1’évaluation de
I"implantation de I’IAP : les caractéristiques du milieu et des personnes ayant implanté
’IAP, les caractéristiques des activités de I'lAP, les perceptions des participantes des
ateliers réflexifs ainsi que I’évolution des participantes a travers la démarche proposée
par I’IAP. Finalement, les principales connaissances découlant de I’implantation d’une

telle initiative interprofessionnelle et intersectorielle touchant la paternité sont discutées.

' Pour alléger le texte et dans un souci de représenter la réalité du genre des intervenantes des milieux de

la santé, de I’éducation et des services sociaux, le genre féminin est employé dans ce chapitre. I
englobe aussi le masculin.
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L’Initiative Amis des Péres au sein des familles

Objectifs et mission de ’IAP

L’engagement paternel est un facteur déterminant de la santé et du développement
des enfants, des peres, des meres et des familles (Allen et al., 2012; Sarkadi et al., 2008).
Parallélement, I’importance de I’implication du pére pendant la grossesse (Shannon et
al., 2009) et au moment de la naissance (Plantin et al., 2011) pour le développement de
son engagement aupreés de son enfant invite & soutenir le lien précoce pére-enfant.
Fondés sur ces prémisses, I’Initiative Amis des Péres au sein des familles (1AP) a pour
mission de promouvoir I’engagement paternel précoce auprés des enfants, au sein des
familles et des communautés, en soutenant I’ensemble du réseau de la santé, des services
sociaux et communautaires dans des actions novatrices et efficaces aupres des péres et
de leur famille. L’IAP consiste a implanter des activités de sensibilisation et de
formation portant sur I’engagement paternel. Le Tableau 1 présente les objectifs et ainsi

que les personnes concernées par ces objectifs.
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Tableau 1

Objectifs de I'Initiative Amis des péres au sein des familles

Objectifs Personnes cibles

Modifier ou consolider des croyances et des perceptions positives Intervenantes et
envers les peres, I’engagement paternel et la contribution positive gestionnaires
des peres au développement de leurs enfants et a la santé des

meres et de la famille

Nommer leur role auprés des péres Intervenantes

Identifier, mettre en ceuvre, et évaluer des pratiques exemplaires Intervenantes
inclusives des péres

Réfléchir, concevoir et implanter des changements dans la culture Intervenantes et
professionnelle et organisationnelle afin de valoriser, soutenir et gestionnaires
afficher que I’engagement paternel est une priorité

Développer une concertation interdisciplinaire et intersectorielle Intervenantes et
autour de l'importance de la promotion et du soutien de gestionnaires
I’engagement paternel

La théorie de programme de I’LAP

Le deuxieme article de cette these présente les principales composantes du modele
logique de I’Initiative Amis des Péres au sein des familles (voir Figure 3 du Chapitre 2) :
les problémes et les besoins qui justifient la pertinence du programme; les ressources
dont dispose le programme et les facteurs qui influenceront son implantation et les effets
produits; les hypothéses d’action qui résument les principes sous-tendant les actions
posées par le programme; les stratégies utilisées par le programme pour produire ses

résultats de productions, ses effets et ses impacts. Le lecteur est invité a consulter le
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modele logique (p. 111) pour une meilleure compréhension de la théorie de programme

de I’IAP, dont les principales composantes sont ici détaillées.

Cadre théorique de I’IAP. Le cadre théorique de I’'TAP s’appuie sur |’approche
réflexive pour amener les intervenants a changer leurs croyances, leurs attitudes et leurs
pratiques aupres des peres. 1l prend ses fondements sur le modéle bioécologique du
développement humain (Bronfenbrenner, 1996) et sur le modé¢le de I’empowerment

(Dunst, Trivette, Johanson, & Deal, 1994).

Le modéle de la pratique réflexive. Selon ce modele, la réflexion est au cceur de la
compétence professionnelle (Weatherston, Kaplan-Estrin, & Goldberg, 2009). La
construction d’une identité et d’un sentiment de compétence professionnelle nécessite
une intégration continue, dynamique et réflexive des expériences personnelles et
professionnelles qui est facilitée par le partage d’expérience et la réflexion collective
(Woolhouse, 2012). L’approche réflexive est au coeur des ateliers réflexifs, qui sont bétis
et animés dans ’objectif d’amener les intervenants a s’engager dans la réflexion et a
examiner les expériences passées, les théories, les croyances et les présuppositions qui
sous-tendent leurs pratiques professionnelles auprés des familles, dans le but de les
améliorer et d’en développer de nouvelles (Park-Taylor et al., 2009). La narration prend
une place importante dans les ateliers réflexifs, le discours permettant d’intégrer les
mots, les actions, les valeurs, les croyances et les identités sociales d’une personne. Il

permet aux choses d'étre dites, mais permet aussi de préciser ce qui peut €tre dit,
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révélant la signification donnée aux évenements (Mantzoukas & Watkinson, 2008). La
narration permet aussi de varier les perspectives qui peuvent étre construites autour d’un
événement, permettant aux gens de définir leur propre position en relation avec les
difficultés ou les problemes qu’ils rencontrent et de donner voix a ce qui, chez eux, sous-

tend cette position (White, 2007).

Pour favoriser les narrations et les récits de pratiques des intervenants et leur donner
un sens, I’animateur des ateliers [AP occupe, & des moments divers, trois principales
fonctions. La premiére est de faciliter le partage d’expérience par les intervenants en
portant attention au contexte des ateliers de manieére a favoriser ’expression, la
participation et I’écoute des intervenants. L’animateur occupe aussi une fonction
d’éducateur en transmettant des connaissances et en permettant aux intervenants de faire
des apprentissages a travers le déroulement des rencontres. 1l y arrive en établissant des
relations de réciprocité avec les intervenants ou chacun est reconnu pour le savoir et les
informations qu’il apporte au groupe. Finalement, I’animateur a un rdle
d’accompagnateur : il reconnait qu’il n’est pas I’expert de I’ensemble des problemes
mentionnés lors des ateliers, mais plutdt un accompagnateur de la démarche collective
pour résoudre ces derniers (Lacharité, Fafard et al., 2005). Pour nourrir cette démarche
collective, I’animateur demande aux intervenants d’examiner, a différents moments,
leurs comportements selon quatre lunettes critiques distinctes, soit 1) leur biographie,
comme fille ou fils d’un pére, comme parent et comme intervenant; 2) les yeux des

parents qui regoivent les services; 3) I’expérience de leurs collégues d’étre en relation
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avec des peres; et 4) la littérature scientifique sur I’engagement paternel et les services

aux peres (Cornish & Jenkins, 2012).

Les apprentissages effectués dans le cadre des ateliers réflexifs découlent donc
davantage du processus réflexif au cceur des ateliers que des informations transmises par
"animateur, la pratique réflexive privilégiant les connaissances émergeant de la pratique
et de la supervision clinique plutdt que de théories formelles (Mantzoukas & Watkinson,

2008).

Le modéle bioécologique du développement humain. La particularité¢ de ce modele
est de considérer que les relations que les individus tissent avec des personnes
significatives sont les moteurs de leur développement comme étre humain (de Montigny,
2002). C’est ainsi que la relation entre les conjoints, comme couple et comme parents,
de méme que celle que les parents ont avec leurs enfants, contribuent & fagonner le
développement de chacun. Les rapports qui s’établissent entre des parents et des
professionnels offrant des services de la santé, sociaux ou éducatifs constituent aussi des
sources directes d’influences du développement des enfants, des parents et des
professionnels eux-mémes. Ce modéle permet a la fois d’expliquer comment les parents
et les enfants se développent comme individus, mais aussi, comment les intervenantes se
développent en relation les uns avec les autres et avec les familles qu’elles cotoient.
Ainsi, plus les relations tissées sont intenses, de qualité et perdurent sur une certaine

période de temps, plus elles contribuent au développement des individus. Le modele
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bioécologique invite aussi & tenir compte des caractéristiques de 1’individu (age, statut
social, par exemple) et de I’environnement (réseau de soutien, par exemple) qui
contribuent aussi a son développement. L’[AP s’inscrit a la fois dans une conception
écosystémique du soutien qu’offrent les relations que les professionnels de différents
horizons disciplinaires et d’environnements de travail tissent entre eux autour des
familles (exosystéme), que dans une conception du soutien qui se situe au coeur des
relations entre ces intervenantes et les familles qu’elles cotoient (mésosystéme et
microsystéme). Par conséquent, les actions mises en place par I’IAP, par I’intermédiaire
d’une centration sur les pratiques institutionnelles pour soutenir la paternité, la relation
peére-enfant et la coparentalité, constituent des sources. systémiques d’influence qui
cherchent a s’inscrire dans ’écologie du développement des enfants, des peres et des

meres.

Le modéle de I’empowerment. Le concept d’empowerment met ’accent sur le
développement du pouvoir d’agir des individus et des collectivités (LeBossé & Dufort,
2001). Le développement du pouvoir d’agir repose sur une démarche qui intégre 1’action
et la réflexion, afin que les individus acquierent le pouvoir d’amorcer les changements
souhaités ou d'y participer (LeBossé & Dufort, 2001). La notion de pouvoir d’agir sous-
entend la possibilité de réunir les ressources individuelles et collectives pour initier des
actions afin d’acquérir les moyens personnels et structurels de mener une existence

compatible avec les aspirations d’un individu ou d’une collectivité.
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Il importe de préciser ici que le pouvoir d’agir n’est pas un résultat, mais plut6t un
processus a travers lequel [’équipe AP contribue a la mise en place de conditions
favorisant I’émergence et le développement d’un pouvoir d’agir des intervenants sur
leurs normes de pratiques et sur le contexte des services, afin qu’a leur tour les
intervenants ouvrent a créer un contexte favorisant le développement du pouvoir d’agir
des parents sur leur propre vie (LeBossé, 2003). Plus précisément, quatre orientations
d’interventions favorisent le pouvoir d’agir des individus. Elles s’appliquent autant aux
actions de I’[AP auprées des intervenants et des gestionnaires qu’aux caractéristiques des
interventions que I'IAP vise a développer par les intervenants : 1) I’intervention prend le
temps nécessaire a I’engagement des personnes concernées afin qu’elles participent a la
définition de I’objectif du changement a mettre en place et des moyens pour atteindre le
changement; 2) I’intervention est fondée sur un partage du pouvoir et des expertises (des
parents et des intervenants); 3) I'intervention repose sur une collaboration compatible
avec les conditions de vie, les compétences et les expériences des personnes visées par
'intervention; et 4) ’intervention facilite la disponibilité des ressources et I’accés a

celle-ci (LeBossé & Dufort, 2001).

Du cété des intervenants, Dunst et ses collaborateurs (1994) affirment que les
pratiques professionnelles qui favorisent le développement du pouvoir d’agir s’appuient
sur des « activités participatives ». Ce sont des pratiques qui visent a soutenir et a

renforcer chez les parents leurs compétences dans cing domaines :
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o Définir, identifier et exprimer leurs besoins, projets et aspirations et ceux de leurs
enfants;

e Mobiliser des ressources nécessaires a la satisfaction de ces besoins ou a la
réalisation de ces projets et aspirations;

e Prendre des décisions qui concernent leur vie et celle de leurs enfants;

e Rechercher des solutions aux problémes qu’ils (ou leurs enfants) rencontrent;

e Contrer les obstacles qui entravent I’exercice de leurs compétences, la

- satisfaction de leurs besoins (ou ceux de leurs enfants) et la réalisation de leurs

projets ou aspirations.

L’IAP vise a fournir aux intervenants un contexte permettant I’émergence de leur
pouvoir d’agir afin qu’ils s’impliquent dans la mise en place de pratiques qui soutiennent

ces domaines de compétences parentales, en particulier chez les péres de jeunes enfants.

Théorie d’action de ’'IAP. Les activités effectuées dans le cadre de I’lAP reposent
sur certaines hypothéses d’action. Tout d’abord, la compréhension et le développement
d’une sensibilité aux besoins des peres par les intervenants étant au ceeur de I’JAP, des
ateliers rélﬂexifs sont privilégiés. lls permettent d’éviter de stéréotyper les besoins des
péres et I'intervention auprés d’eux puisqu’ils invitent les intervenants a s’approprier
une pratique professionnelle individuelle auprés des péres. Les ateliers réflexifs aménent
les intervenants a aller au-dela de I’acquisition de connaissances en leur offrant, ainsi
qu’aux gestionnaires, un espace ou raconter leurs pratiques, y réﬂéchi-r collectivement et

les mettre en relation avec leur compréhension des besoins des peres, de maniére a
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identifier les expériences passées, les croyances, les théories et les suppositions qui les
sous-tendent dans I’objectif de les améliorer ou d’en construire de nouvelles (Park-
Taylor et al., 2009; Woolhouse, 2012). Le développement d’une pratique réflexive par
les intervenants favorise 1’examen et la redéfinition de leurs croyances, facilitant le
développement d’une relation de partenariat avec les peres, ou la diversité de leurs

besoins est reconnue et ou ils peuvent définir leur propre objectif (Palm, 1998).

Dans un processus de changement de pratiques, le soutien administratif ainsi que la
flexibilit¢ de I’environnement de travail sont déterminants (Knapp-Philo, Hindman,
Stice, & Turbiville, 2006). Les gestionnaires participent donc eux aussi a trois ateliers
réflexifs, afin qu’ils adoptent des attitudes positives envers les péres et qu’ils partagent
avec leurs intervenants la responsabilité des changements de pratiques demandés par
'TAP. Les gestionnaires sont particuli¢rement responsables d’adapter les
environnements des services pour qu’ils soient davantage invitants pour les peres, ainsi
que de développer des outils institutionnels pour favoriser la pérennité des pratiques

exemplaires auprés des péres.

Si les ateliers réflexifs se déroulent tel que prévu et que les intervenants et les
gestionnaires s’impliquent activement dans le développement d’une pratique réflexive,
les ateliers permettront de créer un sentiment d’appartenance ainsi que le développement
d’une préoccupation pour I’engagement paternel partagée par ['ensemble des

intervenants, qui mettront en ceuvre et évalueront des pratiques novatrices aupres des
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péres. lls exprimeront aussi des croyances positives envers eux ainsi qu’un sentiment de
compétence dans leurs interventions. A moyen terme, les intervenants et les
gestionnaires adapteront le contenu et la forme (horaire, environnement) des activités
pour que I’'importance du pere y soit reconnue au méme titre que celle de la mére, ce qui
provoquera |I’augmentation de la participation des peres dans leurs différents milieux de
vie (Ferland et al., 2012; Forget, 2009a; Lero et al., 2006; Ouellet & Forget, 2003) ainsi

qu’un sentiment d’inclusion dans les pratiques des intervenants.

Théorie du processus. L’IAP dispose de plusieurs ressources pour arriver a
produire les changements désirés chez les intervenants, les gestionnaires et au niveau de
I’organisation des services. Une équipe de chercheurs expérimentés dans le domaine de
la paternité et chevronnée en développement et en évaluation de programme encadre le
travail de la chercheure qui développe et implante I’IAP. Une collaboration étroite avec
le Regroupement pour la Valorisation de la Paternité (RVP), un organisme vou¢ a la
promotion de I’engagement paternel, ainsi que des partenariats avec plusieurs milieux de
pratiques facilitent |I’implantation du projet pilote. Le courant social actuel en faveur de
’engagement paternel au Québec est aussi une ressource qui devrait faciliter le

développement d’une préoccupation pour I’engagement paternel souhaité par I'lAP.

Les ateliers réflexifs. Outre les ressources qui favorisent la réussite de I'lAP, cette
initiative mise sur des ateliers réflexifs pour modifier les croyances, la compréhension et

les pratiques des intervenants envers les peres. Ceux-ci demandent une implication
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intense des milieux partenaires pendant sept mois. Bien que I'[AP posséde le méme
modele logique pour les intervenants et les gestionnaires, dont le ceeur est le travail
réflexif, les ateliers réflexifs séparent les gestionnaires des intervenants puisque le

contenu des activités réflexives et I’objectif de la réflexion sont différents.

Les gestionnaires assistent a trois rencontres de trois heures afin de réfléchir a leurs
croyances envers les péres, a leur role dans le changement de pratiques des
intervenantes, a leurs pratiques de gestion, aux conditions organisationnelles qui
favorisent des pratiques adaptées aux peres et aux moyens d’ancrer les nouvelles
pratiques afin qu’elles perdurent a la fin des activités d’implantation. Sept gestionnaires

provenant de cinq secteurs d’intervention différents ont participés aux ateliers.

Pour les intervenantes, les ateliers réflexifs sont composés de trois rencontres de
sept heures réparties sur une période de trois mois, suivies de deux rencontres de trois
heures, a un intervalle de deux mois chacune. L’objectif eét de rassembler le plus grand
nombre d’intervenantes qui ceuvrent aupres des jeunes familles dans un territoire local
donné, afin qu’elles adoptent un langage et une préoccupation commune pour
I’engagement paternel. Vingt-six intervenants représentant huit établissements ont
participés aux ateliers. Plusieurs thémes sont abordés lors des ateliers afin de permettre
aux intervenantes d’acquérir des connaissances sur la paternité, de revoir leur conception
des roles familiaux et de développer des pratiques exemplaires aupreés des familles pour

soutenir I’engagement paternel. Ils sont présentés au Tableau 2.
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Tableau 2

Les themes abordés lors des ateliers réflexifs

Atelier Thémes

1 » L’évolution historique de la paternité
* L’engagement paternel et ses dimensions
+ L’importance de I’intervention auprés des péres
» Les déterminants de I’engagement paternel
» La paternité dans différents contextes de vie

2 * Latransition a la paternité
» Les hommes et le rapport a ’aide
» Laplace des péres dans les services et les organismes
» Laplace des peres dans les outils documentaires

3 + La complémentarité des ressources de la communauté
» Les stratégies d’intervention pour la promotion de l’engagement
paternel

» L’expérience parentale et I’empowerment
» Les pratiques professionnelles aupres des péres

4 » Les objectifs personnels des intervenantes
» Les objectifs des organismes et des établissements
» La persévérance dans le changement
» Les défis / résistances rencontrées

5 » Les changements effectués
» La pérennité des changements
« L’évaluation des ateliers réflexifs et de I’implantation
» Célébration du travail effectué et des résultats obtenus

Ces themes sont abordés a I'aide de différentes stratégies d’enseignement et
d’animation qui s’inspirent du vécu et de |’expérience des participantes et des
animateurs, afin de favoriser le développement de pratiques novatrices aupres des péres
(Goudreau, Duhamel, & Ricard, 2006; Kelly & Newstead, 2004; Ouellet & Forget,

2003). Une des richesses des ateliers de I’JAP est de créer un espace de réflexion et de
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partage des pratiques entre les intervenantes de différentes disciplines et de divers
organismes, ou les expériences passées et les croyances sont mises en lien avec les
pratiques professionnelles (Park-Taylor et al., 2009). La Figure 1 illustre le mouvement
de va-et-vient entre les ateliers et la pratique des intervenantes qui favorise les

changements de pratiques (Chen, 2001).

~

*Co-développement
des pratiques par des
rencontres avec leurs
collégues et des
familles

eEngagement
paternel

eFacteurs contribuant

eRapport a l'aide

eles ressources pour
les péres

sEmpowerment, etc L

eDiscussions,
eNarratifs,
sRéflexions,
sHistoires de cas

, —

Figure 1. Initiative Amis des peres au sein des familles (de Montigny et al., 2011).

Diverses questions systémiques permettent d’accompagner les réflexions des

gestionnaires et des intervenantes :

e Comment décrivez-vous votre role et celui de votre organisme auprés des péres?
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¢ Quelles croyances avez-vous a I’égard de la contribution des péres au
développement des enfants, des méres, de leur famille?

¢ Comment vos pratiques se modifient-elles pour inclure davantage les peres?

e Quelles sont les conditions qui facilitent I’inclusion des péres? Quelles sont
celles qui lui font obstacle?

e Quel changement votre milieu de soin devrait-il effectuer pour afficher que les
peres sont une priorité dans les soins et les services?

e Comment un gestionnaire peut-ill accompagner ses intervenantes dans un

changement de pratiques?

Les ressources du programme ainsi que le bon déroulement de son processus
permettront |’atteinte des résultats de productions de celui-ci. Les ressources permettront
le développement du matériel de formation utilisé dans les ateliers réflexifs ainsi que le
I’¢élaboration et la mise en ceuvre d’un devis d’évaluation du programme. Le processus
de sensibilisation des acteurs du milieu partenaire permettra aux ateliers d’avoir lieu et
de regrouper les gestionnaires et les intervenants d’un réseau local de services.
Finalement, I’animation réussie des ateliers réflexifs occasionnera des demandes
d’accompagnement et de soutien a travers les changements que les organismes mettront

en place.

Les caractéristiques du contexte d’implantation. Certains facteurs d’influence

seront potentiellement défavorables a I’lAP et méritent d’étre ici mentionnés. Dans un
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premier temps, la promotion et le soutien a I’engagement paternel ne fait partie d’aucune
politique ou plan d’action gouvernemental, ce qui rend difficile pour les gestionnaires la
justification d’investir dans une initiative telle que I’LAP. De plus, 'implication des
milieux dans d’autres programmes tels I’ Approche multidisciplinaire en prévention des
risques obstétricaux (AMPRO), I'Initiative Amis des bébés (IAB), ainsi que le niveau
élevé de changement auxquels doivent s’adapter les intervenants et les établissements
créent un climat peu propice au développement de pratiques innovantes aupres des peres
et pourraient nuire a I’IAP. Il en est de méme pour la structure organisationnelle de
nombreux établissements (pénurie de personnel, charge de travail, heures de travail
supplémentaires, rotation du personnel, etc.) et du manque de flexibilité de certaines
équipes de travail. Finalement, [’attitude et les croyances des intervenants, qui
pergoivent les peres moins positivement que les méres et qui ignorent souvent comment
intervenir aupres des peres (Lacharité, de Montigny et al., 2005), auront un grand impact

sur leur participation au programme et donc sur le succés de celui-ci.

Pour contrer ces facteurs d’influence et tenir compte des limites actuelles du
systeme de santé, des services sociaux et éducatifs, en termes de ressources humaines et
financiéres, I’JAP propose aux intervenantes de penser, croire et faire différemment
plutdt que d’en faire davantage. Il ne s’agit donc pas, pour les organismes, de mettre sur
pied de nouveaux programmes ou d'embaucher de nouveaux intervenants responsables
des services aux peéres, mais plutdt d’amener leurs intervenants a modifier certaines

habitudes afin d’intégrer les péres dans leur pratique par des gestes et des interventions
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simples. L’IAP rejoint ainsi plusieurs auteurs qui soulignent que la promotion de
’engagement paternel ne devrait pas se limiter a certains programmes (rares) pour les
péres, mais devenir plutét un mouvement social qui englobe I’ensemble des services

sociaux, de santé et éducatifs (Forget et al., 2005; Turcotte et al., 2001).

Considérations méthodologiques de I’évaluation d’implantation de I’'TAP

L’évaluation d’implantation a pour objectif de vérifier I’intégrité d’un programme et
de ses actions, c’est a dire d’évaluer si celles-ci sont conformes a la théorie du
programme, si les services prévus dans celui-ci sont réellement offerts, si la population
rejointe correspond a la population visée et de quelle maniere les usagers du programme
répondent aux actions proposées et évoluent a I’intérieur de la démarche prévue'.
L évaluation d’implantation poursuit également un objectif d’évaluation formative,
visant a donner une rétroaction aux gestionnaires sur les activités du programme et sur la

maniére dont elles sont réalisées (Rossi et al., 2004).

Questions d’évaluation
L’évaluation de I’'implantation de I’IAP a comme objectif de répondre aux thémes et

aux questions suivantes :

L’évaluation de |'implantation d’un programme ne doit pas étre confondue avec I’évaluation de ses
effets. Par contre, I’analyse de I'interface entre le programme et ses usagers constitue un élément
important a prendre en compte dans 'implantation de celui-ci. Dans cette perspective, ce ne sont pas
tant les effets qui sont ciblés - ce qui exige souvent une base de comparaison (par exemple, un groupe
témoin n’ayant pas participé au programme) que la maniére dont les participantes évoluent et changent
a I'intérieur de celui-ci. Ainsi, le point de vue des participantes sur les activités du programme de
méme que leur point de vue sur ce que le programme leur apporte constituent des sources
d’information importantes dans une évaluation d implantation.
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1- Caractérisation du milieu et des personnes ayant implanté I’[AP :
a. Quelles sont les caractéristiques du milieu d’implantation?
b. Quelles sont les caractéristiques de la population auprés de laquelle 'IAP a
été implantée?
2- Caractérisation des activités de I'IAP
a. Quelles activités ont été faites dans le cadre de I’implantation de I'IAP?
b. Comment se sont déroulées les activités par rapport a ce qui était prévu?
c. Comment les activités ont-elles évolué par rapport a ce qui était prévu et
pourquoi ont-elles évolué ainsi?
3- Les perceptions des participantes des ateliers réflexifs :
a. Quelle est la satisfaction des participantes de I'IAP?
b. Quelles sont les perceptions des participantes du contenu, de la structure et du
processus des ateliers?
4- L’évolution des participantes a I'intérieur de la démarche proposée par I'IAP :
a. Comment les participantes ont-elles modifié ou consolidé leurs croyances?
b. Quel est le réle que les intervenantes endossent dans la promotion de
I’engagement paternel?
c. Quels changements de pratiques sont rapportés par les participantes?
d. Comment [I'implantation transforme-t-elle les organismes et les

établissements?
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e. Comment les ateliers réflexifs ont-ils réussi a susciter une concertation
intersectorielle et inter établissement autour de I'importance de I’engagement

paternel?

Collecte de données

L’évaluation de ’implantation de I’TAP repose sur des données recueillies tout au
long du processus d’implantation lors des activités de sensibilisation ou lors des ateliers
réflexifs. Lors d’évaluations d’implantation, la prise en compte du point de vue subjectif
des différents acteurs impliqués dans le processus représente une grande richesse qui
permet d’identifier deé nuances subtiles et pertinentes par rapport a I’implantation du
programme et la perception du processus de production des effets (Dubeau, Turcotte,
Ouellet, & Coutu, 2009). Plusieurs méthodes de cueillettes de données sont utilisées
pour documenter I'implantation de I’IAP. Des notes d’observation participantes sont
prises au cours des douze ateliers réflexifs réalisés aupreés des trois groupes de
participantes. Elles permettent de documenter les thémes abordés, la durée de chaque
activité, la participation du groupe et la raison des €carts entre ce qui €tait prévu et ce qui
a ét¢ réalisé dans les ateliers réflexifs (donc la fidélit¢é de I’intervention) (voir

Appendice J).

Des moments-clés des |ateliers, ou|les participantes sont invitées a parler de leur

relation avec les péres, a raconter leurs pratiques aupres de ceux-ci ainsi que les succes

et difficultés qu’elles rencontrent dans leur démarche de développement de pratiques
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inclusives des péres ont été enregistrés sur bande audio. Les verbatim de ces moments-

clés ont été transcrits puis analysés.

Tout au long du processus d’implantation, la chercheure tient un journal de bord
incluant des notes de terrain (voir Appendice K). Ces journaux regroupent différents
types de notes qui renseignent sur le déroulement de I’implantation et des obstacles
rencontrés. Les notes théoriques regroupent les interprétations faites dans le but de
donner un sens aux observations effectuées pendant les ateliers réflexifs. Les notes
méthodologiques constituent des rappels d’éléments & prendre en considération ou a
observer lors des prochains ateliers. Finalement, les notes personnelles portent sur les
réflexions sur ce que ressent la chercheure pendant le processus d’implantation (Loiselle
& Profetto-McGrath, 2007), sur les effets de I'implantation sur elle-méme et sur la

manicre dont elle influence I’implantation et le déroulement des ateliers.

En dernier lieu, une grille d’évaluation (voir Appendice L) remplie a la suite de
chaque atelier et a la fin du processus d’implantation a permis de mesurer I’appréciation
des intervenantes par rapport aux ateliers réflexifs. Composée de dix énoncés, elle
permet aux intervenantes de s’exprimer sur I"utilité et la pertinence des activités, de la
forme et de I’environnement de chaque atelier et ainsi d’influencer le processus
d’implantation puisque les animateurs utilisent les résultats de ces évaluations pour
ajuster le contenu et la forme des autres ateliers selon l'intérét et les réactions des

participantes.
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La triangulation de I’ensemble de ces données permet d’appréhender en profondeur
plusieurs aspects reliés au processus d’implantation de I’LAP (Dubeau, Turcotte et al.,
2009), soit les caractéristiques du milieu et des personnes ayant implanté¢ I’'LAP, les
caractérisations des activités de I'IAP, la perception des participantes des. ateliers

réflexifs et I’évolution des participantes a I’intérieur de la démarche proposée par I’JAP.

Résultats de I’évaluation de I'implantation de 'TAP

L’évaluation de I’implantation de ’IAP s’est penchée sur plusieurs dimensions du
programme. Afin de définir le contexte dans lequel I’implantation s’est déroulée, les
caractéristiques du milieu d’implantation sent décrites en s’attardant a la description de
la population visée par le programme. Les activités de I’LAP sont ensuite décrites, avec
une attention particuliére a leur fidélité et a leur évolution par rapport a ce qui était prévu
initialement. Dans un troisieme temps, la satisfaction des intervenants face aux ateliers
est présentée, de méme que leurs perceptions du contenu, de la structure et du processus
de celles-ci. Finalement, I’évolution des participants a travers la démarche proposée est
détaillée. Afin de décrire cette évolution, les croyances et les attitudes positives
exprimées par les intervenantes, leurs réflexions afin de se définir un réle dans le soutien
a l'engagement paternel, les pratiques exemplaires qu’elles mettent en place, leurs
efforts pour implanter des changements organisationnels favorisant des services inclusifs
des péres ainsi que leurs perceptions de la concertation interdisciplinaire et

intersectorielle découlant de ’LAP seront détaillés.
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Les caractéristiques du milieu d’implantation

L’implantation de I’Initiative Amis des Peres s’est déroulée sur une période de neuf
mois, soit du mois de septembre 2010 au mois de mai 2011 sur un territoire du Québec
qui a été choisi en raison de I'intérét de ses gestionnaires. Le CSSS choisi est accrédité
« Amis des bébés » depuis 2008. Les gestionnaires sont conscients que ieurs services
rejoignent peu les peres et sont confiants en la capacité et la motivation de leur équipe a

modifier leurs pratiques de maniére a les intégrer davantage.

La population du territoire choisi représente environ 7 % de la population du
Québec (Ministere de ’Emploi et de la Solidarité sociale, 2011). La population est
l[égeérement plus jeune que la moyenne québécoise et I'indice de fécondité, de
1,81 enfant par femme, est supérieur a celui du reste du Québec (1,73). C’est environ

6000 naissances qui y ont lieu chaque année (Institut de la statistique du Québec, 2013).

Sur le plan de la santé mentale, prés de 31 % de la population adulte mentionnait
subir un niveau de stress quotidien assez intense en 2007-2008. Par ailleurs, 5,2 % des
citoyens de 12 ans ou plus souffraient d'un trouble anxieux et 4,3 % d'un trouble de
'humeur diagnostiqués par un médecin (Agence de la santé et des services sociaux des
Laurentides, 2011). Sur ce territoire, la concertation des différents partenaires a permis
une diminution du taux de décrochage scolaire passant de 45 % en 2000-2001 a 32 % en
2007-2008 chez les gargons et de 28 % a 20 % chez les filles, ce qui se rapproche de la

moyenne provinciale de 19,8 %.
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Certains indicateurs de santé du Réseau local des services du territoire démontrent
une certaine vulnérabilité de la population du territoire par rapport a celle du reste du
Québec. Notamment, le taux de chomage est plus élevé a 8,6 % (région : 5,7 %), de
méme que la population sans diplome d’études secondaires qui atteint 27,4 % (région :
26,4 %). On y compte également davantage de naissances de méres faiblement
scolarisées (10, 8 %, région: 8,2 %), de familles monoparentales (27,7 %, région :
23,1 %), ainsi que davantage de signalements retenus par le département de la protection
de la jeunesse (DPJ) (32/1000, région : 25,2 /1000) (Gingras, 2012). Ces facteurs de
vulnérabilité font de ce territoire un endroit propice a I’implantation de I'lAP, qui vise,
en promouvant I’engagement des péres au sein des familles, a réduire les risques que
peuvent représenter ces indicateurs de santé pour le développement et le bien-étre des

enfants.

La population visée. La population rejointe au cours de 'implantation de I’IAP
correspond a ce qui était prévu, soit les intervenantes ceuvrant auprés des familles ayant
des enfants de cing ans et moins et leurs gestionnaires. Plus précisément, vingt-six
intervenantes et sept gestionnaires ont participé aux ateliers réflexifs de I’IAP, dont les

caractéristiques sont présentées au Tableau 3.
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Tableau 3

Les caractéristiques des participantes aux ateliers IAP

Profession/ CLSC  Unité des Organismes Centre  Secteur de Total

s naissances communautaires jeunesse |’éducation
établissement -

Gestionnaire 1 1 2 1 2 7
Infirmiére 7 4 11
Travailleur social 2 2
Psychoéducatrice 3 3
Psychologue 1 1
Auxiliaire familiale 1 1
Enseignant 2 2
Intervenante 3 1 4
Autres 2 2
Total 15 5 7 2 4 33

La majorité des intervenantes (69 %, N :18) travaillent dans un CLSC (54 %,
N:14) ou un hopital (15%, N:4), les autres représentant des organismes
communautaires (19 %, N : 5) des écoles (8 %, N : 2) et un centre jeunesse (4 %, N : 1)
du territoire. L ensemble des intervenantes sont des femmes (N : 26). Elles étajent un
peu plus de la moitié¢ a avoir moins de 40 ans (54 %, N : 14) et un peu moins de la moitié
a avoir 40 ans et plus (46 %, N : 12). La plupart ont au moins un dipléme d’études
universitaires de niveau baccalauréat (58 %, N :15) ou de maitrise (8 %, N :2). En

moyenne, les participantes occupent leur fonction depuis 7,8 ans et, en majorité, elles
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rencontrent des peres régulierement ou essentiellement (88 %, N : 23) dans le cadre de

leur travail. Elles expriment différentes attentes envers I'IAP, comme [’illustre le

Tableau 4.

Tableau 4

Les attentes des intervenantes envers | '[4AP

Domaines

Attentes

Connaissances

Etablissement
de relations
significatives

Interventions

Services

e Savoir quels sont les besoins des peres pendant la période
périnatale et la petite enfance
e Comprendre les peres vulnérables

Avec les peres :

e Apprendre a mettre les peres a 1’aise, a les impliquer lors des
rencontres, a développer une relation de partenaire avec eux

Entre les intervenantes :
o Echanger ensemble, aller plus loin dans la réflexion

Découvrir et expérimenter des outils et des stratégies pour intervenir
aupres des péres :

e Pour capter leur intérét

e Pour les sensibiliser et les retenir dans les activités ou
programmes

e Pour les impliquer dans une démarche avec |’intervenante

e Pour les impliquer dans la vie scolaire des enfants ou a la
garderie

e Pour rejoindre les péres qui sont plus absents

e Pour les inclure dans I’allaitement

e Pour les impliquer dans les rencontres a domicile

e Pour rejoindre et stimuler la participation des peres en difficulté
(présentant certaines caractéristiques de vulnérabilité)

Acquérir des stratégies d’intervention pour soutenir le couple
Améliorer les services de |’organisme pour les peres
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Parmi les six gestionnaires ayant rempli le questionnaire sociodémographique, deux
d’entre eux travaillent dans un établissement scolaire, deux autres travaillent dans un
CLSC ou un centre hospitalier alors qu’un représente le centre jeunesse et un autre un
organisme communautaire du territoire. Six gestionnaires sont des femmes alors qu’un
seul est un homme. Les gestionnaires sont dgées de 47,3 ans en moyenne et cumulent
une expérience dans leur secteur d’une durée variant entre 7,6 ans a 31 ans (moyenne :
17,5 ans). La moiti¢ d’entre elles a une formation en gestion ou en administration, la
plupart ayant un diplome d’études de deuxiéme cycle (71 %, N : 5), ou de premier cycle
(14 %, N:1) universitaire. Les deux tiers d’entre elles supervisent plus de
15 intervenantes dans le cadre de leurs fonctions. Finalement, la moitié d’entre elles
rencontrent fréquemment ou réguliérement des péres dans le cadre de leur travail alors

que les autres en rencontrent occasionnellement ou rarement.

Le facteur d’exposition des intervenantes au programme est de 86 %, alors qu’il est
de 71 % pour les gestionnaires. Plus précisément, treize intervenantes (50 %) ont assisté
a l'ensemble des ateliers réflexifs (taux d’exposition de 100 %). Vingt-et-une
intervenantes (81 %) ont participé a plus de 75 % des ateliers réflexifs et trois
intervenantes (11 %) ont abandonné le programme aprés un ou deux ateliers. La
participation et I’exposition des gestionnaires aux ateliers de I’IAP ont été plus faibles
(71 %). Seulement 29 % d’entre eux ont assisté a tous les ateliers alors que 57 % d’entre

eux ont assisté aux deux tiers des ateliers et qu’un gestionnaire est venu une seule fois.
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Description des activités implantées

L’implantation et I’évaluation de I’Initiative Amis des peres au sein des familles sur
un territoire est un processus qui s’étend sur une période de douze a trente-six mois. Les
premiers mois sont consacrés a des activités de sensibilisation afin de convaincre le
maximum de partenaires d’un territoire d’implanter I’IAP au sein de leur organisme, la
concertation inter-établissements et intersectorielle autour de [I’importance de
’engagement paternel étant un des objectifs de I'IAP. Les ateliers réflexifs
s’échelonnent ensuite sur une période de 6 mois. Les derniers mois sont consacrés a la

conclusion de I’intervention et a I’évaluation de I’implantation et de ses effets.

Activités effectuées. De maniere globale, les activités de I'IAP se sont déroulées
conformément a ce qui avait été planifié. Les activités réalisées sont ici décrites, de
méme que les modifications des activités et les facteurs qui ont provoqué ces

modifications.

Activités de sensibilisation et de préparation. Les activités de sensibilisation et de
préparation ont débuté a I’automne 2009. La table de périnatalité¢ de la région a d’abord
été rencontrée afin d’expliquer le projet a ses membres. Suite a cette rencontre, un CSSS
a manifesté son intérét a étre le territoire pilote pour I'implantation de I’IAP. Deux
rencontres ont eu lieu au cours de I’hiver et du printemps avec les gestionnaires du CSSS
et certains de leurs partenaires du réseau local de service (RLS) afin de définir leur

participation au projet et le calendrier des activités d’implantation.
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A Pautomne 2009, les activités d’implantation ont dii étre repoussées d’un an en
raison de I’épidémie de grippe HIN1, qui a entrainé I'incapacité des milieux a libérer
leurs infirmiéres pour participer au projet. Ce délai a cependant permis aux gestionnaires
du CSSS de préparer leurs intervenantes au projet en les sensibilisant a I’importance de
’engagement paternel. Un des gestionnaires a également changé d’emploi pendant cette
période. De nouveaux liens ont donc da étre faits avec le gestionnaire qui I’a remplacé,
qui, par sa conviction en I’importance des peres au sein des familles et son leadership,
s’est avéré étre une force positive pour I’avancement du projet. Les ateliers réflexifs ont

finalement pu commencer en novembre 2010.

Les ateliers réflexifs. Les ateliers réflexifs se sont déroulés comme prévu et tel que
décrit précédemment dans la théorie des processus de I'IAP. Pour favoriser
enracinement des pratiques inclusives des peéres, le cinquiéme atelier conclut
’intervention en demandant aux intervenantes et aux gestionnaires d’identifier les
changements survenus dans leur pratique aupres des péres, individuellement, mais aussi
au niveau de leur établissement ou de leur organisme, ainsi que I’impact qu’ont ces
changements sur les familles qui utilisent les services de leur €tablissement. La pérennité
du changement est ensuite abordée, ainsi que les moyens pour demeurer engagés dans le
développement de pratiques inclusives des peres. L’atelier se termine par une petite
célébration, au cours de laquelle les animateurs partagent leurs impressions sur
’engagement des participantes dans la réflexion et la démarche de changement de

pratiques voulu par I'lAP, de méme que leurs apprentissages personnels découlant de la
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collaboration vécue au cours de I’implantation. Les participantes ont re¢u une attestation

de formation pour leur participation aux ateliers.

La fidélité des activités au plan initial du projet. Les ateliers réflexifs ont eu lieu
comme planifié. Ainsi, les 26 intervenantes ont été réparties en deux groupes de
participantes, de milieux de pratique, de professions et de disciplines différentes.
Cependant, comme les groupes ont été effectués de maniere a respecter la capacité des
établissements de libérer leur personnel, les deux groupes se distinguent dans leur
composition. Le premier groupe représente une certaine diversité d’organismes, mais
rassemble majoritairement des infirmieres (73 %). Le deuxiéme groupe rassemble quant
a lui davantage d’intervenantes d’un méme établissement (64 % travaillent au CLSC),

mais regroupe davantage de disciplines différentes.

Tels que planifiés, les ateliers ont pris la forme d’ateliers réflexifs plutdt que de
« formation » sur I’engagement paternel. D’importants moments ont été consacrés a la
narration de I’expérience personnelle et professionnelle des participantes en lien avec la
paternité. Les intervenantes se sont engagées dans le processus de réflexion proposé,
partageant généreusement leurs impressions, leurs expériences et souvent méme leurs

émotions.

Les activités du programme ont donc permis aux intervenantes de développer une

pratique réflexive « On développe [’habitude de se regarder agir, par rapport a la place
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qu’on laisse a chacun des parents » (Intervenante). A travers cette pratique réflexive, les
intervenantes s’engagent dans un processus de réflexion et d’évaluation de leurs propres
pratiques, cherchant constamment les meilleures interventions auprés des familles pour
soutenir I’engagement paternel. Rapidement, elles ont compris que les ateliers ne
comportaient pas de consignes d’intervention, qu’elles n’obtiendraient pas de liste de
choses a faire ou a dire. Bien que peu habitués a recevoir si peu de directives, elles se
sont engagées avec enthousiasme dans le processus proposé, se permettant de vivre
différentes expériences d’intervention et s’ajustant constamment :

« Pour moi c'est vraiment une ouverture que ¢a m'a apportée (les ateliers)...

C’est comme si je m 'observe moi dans mon contact avec le pére. Par exemple,

Jj'observe que dans les cliniques de vaccination, il y a beaucoup de peres qui

viennent, certains seuls avec |’enfant, mais beaucoup qui accompagnent leur

conjointe. Je me rends compte que j ‘étais portée a donner plus |'information a

la maman... Mais je me dis ils sont la tous les deux, alors je leur donne

’information aux deux, je porte mon regard aussi sur le pére, alors qu’avant je

. !

regardais plus la maman... » (Intervenante)’.

A travers cette pratique réflexive, elles développent un regard critique sur leurs
attitudes envers les parents ainsi que sur les interventions qu’elles font de maniere

routiniére aupres d’eux. Ce regard critique les amene a revisitet et a redéfinir leur role en

tant que professionnelles ceuvrant auprés des jeunes familles.

Cet engagement personnel de la participante dans une démarche de pratique
réflexive est un €élément central de la théorie de programme de I'LAP. Préalable a tous

les changements souhaités par I’lAP, il est crucial pour 'atteinte des objectifs du

' Les extraits étant tirés des discussions pendant les ateliers réflexifs, aucun code n’a été attribué aux

individus. Les extraits ne font qu’uniquement la distinction entre les gestionnaires et les intervenants.
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programme. Les activités sont donc considérées comme étant fideles a ce qui était

planifié puisqu’elles ont permis I’engagement personnel des participantes.

Par contre, I’engagement des gestionnaires dans le processus d’implantation a été
beaucoup plus difficile. Elles ont tardé a s’approprier la théorie de programme de I’lAP
et a définir leur rdéle dans [I'implantation. Leurs efforts pour développer des
environnements de services et des pratiques inclusives des peres ont été lents et timides.
Elles se sont ainsi fait devancer par leurs intervenantes et ont été surprises de
I’enthousiasme de ces derniéres et de leur volonté de changement :

« Les filles sont trop proactives, cela amene des problemes » (Gestionnaire).

« J'ai développé de nouvelles notes abrégées. Les filles sont venues me voir

pour me dire que je devais ajouter telle question sur le pere... Je leur ai dit :

Wow les filles! On se calme. Je leur ai dit que dans six mois, lorsqu’on aura

testé les notes, on pouwrra rajouter quelque chose pour le pére. Mais c’est

comme... il faudrait tout de suite qu’il y ait des changements » (Gestionnaire).

Ce décalage entre le niveau d’engagement des gestionnaires et celui des
intervenantes a caus¢ des frictions au sein des équipes d’intervenantes, qui ont exprimé
I’impression de devoir changer leurs pratiques et leur environnement sans connaitre les
attentes de leur gestionnaire et sans recevoir son appui. L’équipe d’implantation a tenté
de faciliter la communication entre les intervenantes et les gestionnaires et de susciter la
prise en charge par les gestionnaires d’une partie du processus en rapportant aux

gestionnaires, d’une maniere globale et non nominative, les difficultés rapportées par les

intervenantes et leurs besoins en terme de soutien aux changements mis en place ou
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désirés. Elle a aussi modifié le contenu des deux demiers ateliers afin de s’adapter aux

intervenantes et les maintenir engagés dans le processus.

L’évolution des activités. L.’engagement réel des intervenantes dans la démarche
de changement de pratique proposée, le délai entre les journées d’ateliers, qui variaient
de 30-60 jours, ainsi que les exercices de réflexion et d’intervention proposés, ont fait
progress€ les intervenantes trés rapidement dans I’appropriation d’une préoccupation
pour les péres et la recherche d’interventions efficaces auprés d’eux. Les intervenantes
ont surpris les animateurs des ateliers en les devangant dans leurs préoccupations. Ainsi,
les themes prévus a I"atelier quatre ont ét¢ spontanément abordés par les intervenantes a
I’atelier trois et a |’atelier quatre elles ont estimé prioritaire de discuter du contenu prévu

pour Iatelier cing.

Comme les ateliers réflexifs sont basés sur un principe de co-construction de savoir
et de pratiques, I’équipe d’animateurs s’est ajustée aux préoccupations et aux besoins
des intervenantes. L’ensemble des activités planifiées a eu lieu et I’ensemble des thémes
des ateliers réflexifs de I'[AP ont été abordés et discutés, mais dans un ordre différent de
celui planifié. 1l est a noter que les deux groupes ont cheminé de maniéres similaires

dans leurs réflexions et ’application des apprentissages faits dans les ateliers.

Comme les intervenantes ont devancé les animateurs au niveau du contenu des

ateliers, le dernier atelier a dii étre completement réinventé de maniére a ne pas répéter
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des préoccupations exprimées par les intervenantes tout en leur permettant de se projeter
et de planifier la suite de I’IAP aprés le retrait de 1’équipe d’implantation. Un exercice a
donc été développé pour favoriser la créativité des intervenantes, afin de les aider a
dépasser les difficultés rencontrées a travers I'implantation et continuer d’innover au
niveau de leur pratique auprés des peres. Construit selon la technique de Disney,
’exercice demande aux intervenantes de considérer un souhait ou un projet qu’elles ont
pour les peres ou pour les services de leur territoire selon trois postures différentes, soit

celle du réveur, celle du réaliste et celle du critique.

La perception des participantes des ateliers réflexifs

A différents moments et de diverses maniéres, les participantes ont été appelées a se
prononcer sur leur perception des ateliers réflexifs. Tel que décrit dans la section sur
I’évolution des activités, un effort particulier a été fait pour prendre leurs commentaires
en considération et ajuster le contenu et la forme des ateliers selon leurs besoins. Cette
section présente en premier lieu la satisfaction des intervenantes face aux ateliers. Dans
un deuxieéme temps, leur appréciation qualitative du contenu, de la structure et du

processus des ateliers sera expliquée.

A la fin de chaque atelier, les participantes ont été invitées a remplir un
questionnaire anonyme sur leur satisfaction par rapport a la journée. Le Tableau 5

présente la synthése des résultats de leurs évaluations des quatre ateliers réflexifs IAP.



Degré de satisfaction des participantes par rapport a certains éléments

Tableau 5

des ateliers réflexifs de I'IAP
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Degré de satisfaction des participantes ayant rempli la grille
d’évaluation

Atelier ] Atelier 2 Atelier 3 Atelier 4

© ® © ® © ® © ®
Intérét de I’atelier 100 % - 100 % - 100 % - 91 % 9%
Les apprentissages 100 % - 95% 5% 94% 6% T9% 21%
Le contenu de 100 % - 100 % - 100 % - 100 % -
[*atelier
Les discussions 100 % & 100 % - 100 % - 92 % 8 %
pendant |’ atelier
Réflexions sur les 100 % - 100 % - 100 % - 100 % -
croyances et valeurs
personnelles
La forme de 'atelier 100 % - 100 % - 100 % - 89% 11%
Le formateur 100 % - 100 % - 949% 6% 100% -
L’environnement de 88% 12% 95% 5% 100% - 100 % -
I’atelier
L’atelier me donne 100 % - 100 % - 100 % - 100 % -
envie de modifier
ma pratique
Total 9% 1% 9% 1% 99% 1% 94 % 6 %

Légende: © totalement en accord ou en accord; ® en désaccord ou totalement en

désaccord

On constate que la satisfaction des participantes des ateliers est tres €levée.

Cependant, leur satisfaction de [’atelier4 est inférieure ‘aux autres ateliers. Cela

s’explique par le fait que cet atelier comprend peu ou pas de contenu, son objectif étant
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plutét d’accompagner les intervenantes a travers la consolidation de croyances et
d’attitudes positives envers les péres ainsi que I’adoption de pratiques inclusives des
peres. Les intervenantes se sentent déstabilisées devant ce type d’atelier, ou on leur
demande de s’engager davantage dans la réflexion et dans le processus de I’atelier.
Certaines intervenantes ont exprimé une frustration face aux modifications de leur
milieu et de leurs pratiques professionnelles que I’IAP leur demande de faire. Elles ont
exprimé de la déception que I'équipe IAP ne soit pas davantage présente et a leur
disposition entre les ateliers, et de la frustration devant le manque d’informations, de

consignes et de soutien regu par leur gestionnaire.

Satisfaction des participantes du contenu des ateliers. L’analyse qualitative de la
satisfaction des intervenantes et des gestionnaires face aux ateliers permet d’identifier
certains theémes. Les informations partagées sur les péres et I’engagement paternel, de
méme que le temps consacré a réfléchir aux particularités des peres et aux enjeux liés a
’engagement paternel sont appréciés, comme elles le témoignent :

« C'est intéressant de regarder juste le pére, sans avoir a concilier ou prioriser

la mére ou le pére. Pour une fois, prendre conscience de sa situation a lui et de

ses forces, qui ne sont pas évidentes au premier coup d @il » (Gestionnaire).

« C'est intéressant de savoir le pere, qu’est-ce qu'il fait? Ou est-il? Cela me

confirme qu’il faut aller dans ce sens-la, poser des questions si le pere est

absent méme si on a peur de paraitre indiscréte » (Intervenante).

Les informations des ateliers contribuent a modifier leurs perceptions et leurs

croyances concernant les peres, de méme qu’elles orientent les pratiques exemplaires

qu’elles mettent en place entre les ateliers. « Cela nous fait prendre conscience,



160

réfléchir... Il existe un paquet de profils de peres, auxquels on ne pense pas vraiment.

L’importance de ne pas généraliser » (Intervenante).

Perception des participantes de la structure des ateliers. La structure des ateliers
en termes de composition des groupes était adéquate et a permis I’atteinte des objectifs
des ateliers. Le nombre de participantes dans chacun des groupes (entre
10-15 intervenantes) a favorisé des échanges riches ou chacun avait la possibilité de
s’exprimer et de se sentir écouté. Le fait que les groupes soient composés
d’intervenantes de différentes disciplines et de différents milieux de pratique a permis de
développer une préoccupation partagée par les différents organismes du territoire autour
de la promotion de I’engagement paternel. La variété de disciplines et d’établissements
présents autour d’une méme table a aussi, selon les participantes, contribué a la richesse
des ateliers :

« Je trouve vraiment riche d’avoir des gens de toutes sortes de disciplines,

d’intervenantes qui viennent de plusieurs endroits. On pense tous avec notre

cadre professionnel, le cadre dans lequel on travaille. Ce qui fait que pour le
méme cas, moi je vois quelque chose, et les autres voient des choses que je
n’aurais peut-étre pas vues » (Intervenante).

Par contre, la structure des ateliers dans le temps a été critiquée par les participantes.
Elles ont trouvé que I’écart d’un mois entre I’atelier deux et trois était insuffisant,
d’autant plus que ce mois correspondait a la période de‘Noél. pendant laquelle la
majorité d’entre elles s’étaient absentées du travail. Lors du troisiéme atelier, elles ont

exprimé le sentiment de ne pas étre « prétes » pour l’atelier, de ne pas avoir eu

suffisamment le temps de cheminer vers ’atteinte de leur objectif personnel. Pour
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certains, le manque de temps entre ces deux ateliers leur a fait vivre un sentiment de
stress de ne pas « réussir » ce que leur demandaient les animateurs, ce qu’elles ont

trouvé particuliérement désagréable.

Perception des participantes du processus des ateliers. Le déroulement des
ateliers a été particulierement apprécié par les intervenantes. Elles ont surtout aimé la
variété de techniques d’apprentissage utilisées (exposés, histoires de cas, récits de
pratique, exercices de réflexions individuelles et collectives). Ce qu’elles ont préféré est
cependant le temps accordé aux discussions et au partage des expériences personnelles
et professionnelles en lien avec la paternité. Nombreuses sont celles qui ont mentionné
qu’elles avaient €té davantage touchées et qu’elles avaient davantage apprises de ces
échanges que du contenu présenté par les animateurs des ateliers.

« Dans la formation, depuis le début, je me rends compte qu'il n’y a pas

beaucoup d’information... 1l y a beaucoup de sensibilité, de sensibilisation...

Tranquillement pas vite, on est en train de changer nos valeurs, nos fagons de

faire, nos propres sensibilités. La on change de lunettes, on regarde les

papas... » (Intervenante).

Le mouvement de va-et-vient constant entre les thémes, les activités des ateliers et
les récits des pratiques mis en place par les intervenantes puis discutés en groupe a
favorisé I’engagement des intervenantes dans un processus de réflexion ainsi que leur
appropriation d’une réelle démarche de co-développement de pratiques. Ce processus de
réflexion et de partage a été particulierement significatif pour les intervenantes :

« On a fait une sensibilisation ensemble, qui a éveillé quelque chose en nous...

ce qui fait que j'ai l'impression que ¢a va étre la plus longlemps en nous...
C'est une petite graine qui va rester, qui va juste grandir » (Intervenante).
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« Ce que j’ai apprécié dans les discussions de la journée, c’est que vous ne
nous amenez pas de recettes (...) J apprécie que vous preniez ce temps-la, car
vous faites cheminer nos consciences el c’est ¢a qui va faire sa trace »
(Intervenante).

« Cela nous améne a remettre en question des choses qu’on fait ou des choses

qu’on a faites... on voit des choses qu’on aurait faites différemment maintenant

qu’'on a une approche pour le pére. On se pose des questions sur notre
pratique, est-ce qu’on agit correctement? » (Intervenante).

Il ressort €galement des commentaires des intervenantes que la co-animation des
ateliers par deux animateurs a contribu¢ a leur engagement dans le processus de
réflexion. La chercheure principale a animé ’ensemble des ateliers, agissant comme
personne de référence et assurant un suivi d’un atelier a ’autre. Pour chaque atelier, elle
¢tait épaulée par un animateur expert des thémes de la journée. Les intervenantes ont

ainsi bénéficié de stabilité, mais aussi d’une grande diversité et d’une grande richesse au

niveau de I’animation et des expertises partagées.

Par contre, les intervenantes ont davantage de critiques a formuler sur le processus
d’implantation. Si elles apprécient les ateliers, elles ressentent par contre une pression
face aux demandes de changements faites par I’équipe IAP comme le mentionne cette
intervenante « Nos mentalités changent (...) Mais on est débordés, par nos tdches, on

n’a pas eu le temps de mettre des choses en place ».

Dans un contexte de pénurie de ressources et de surplus de travail, I’ampleur de ce
qu’elles doivent faire pour rendre leur milieu mieux adapté aux peres les submerge par

moment, leur donnant I’impression qu’elles n’y arriveront jamais :
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« En enseignement, il y a un gros manque de stabilité dans tous les niveaux,
qui fait que c'est difficile d’implanter quelque chose. Présentement, je me sens
comme une goutte d’eau dans un océan. J'en parle de ce qu’on fait ici a mes
collegues, mais cela ne change pas ce qu’elles font. Les enseignants vivent un
gros surplus de travail a tous les niveaux. L’important pour eux est de leur
donner des trucs et des conseils concrets. Sinon ils vont le voir comme un
surplus de travail et ils ne le feront pas. » (Intervenante).

Le plus difficile pour eux reste cependant le déséquilibre entre leur engagement
dans I’implantation, et celui de leur gestionnaire. L’absence de consignes claires et de
participation des gestionnaires dans le choix et les moyens & mettre en place pour
permettre les changements demandés par I’IAP leur rend la tache lourde et parfois
décourageante :

« (les gestionnaires) nous en demande beaucoup : crée des documents, fais des

projets, continue a te former, ais des espace-temps ou tu es organisé (en

vaccination par exemple). Tout ¢a alors qu’on est réduit... Je commence a

avoir de la difficulté a jongler avec tout ¢a... C’est quoi que mon employeur

veut? Je voudrais bien faire plein de choses, mais j aurais besoin que mon
employeur nous rencontre et nous donne du temps pour définir ce qu’'on va
faire et pour s’arrimer avec nos partenaires » (Intervenante).

Finalement, plusieurs auraient souhaité recevoir davantage de soutien de I’équipe
IAP. Ce qui les aurait aidés a mettre en place des pratiques et un environnement
véritablement inclusif des péres aurait été un accompagnement individualisé pour
chaque établissement :

« J'aurais aimé ¢a que vous vous impliquiez dans notre milieu de travail.

Quelques heures ou ensemble, on fait ou on prépare quelque chose pour notre

site de travail. C'est bien beau en parler, mais quand on retourne dans nos
milieux on est débordés et on n’a pas le temps » (Intervenante).
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Ces sentiments de frustration et de déception ont été¢ exprimés au quatriéme atelier,
lorsque les intervenantes se sont rendu compte que le processus d’implantation tirait a sa
fin et qu’elles n’auraient pas le temps de mettre en place tout ce dont elles avaient révé.
Ces sentiments expliquent sans doute en partie la diminution de satisfaction des
intervenantes d’un atelier a I’autre. beons maintenant comment les ateliers réflexifs,
malgré ce que leur reprochent les intervenantes, permettent d’atteindre les objectifs de

I"implantation de I’IAP.

L’évolution des participantes a I’intérieur de la démarche proposée

Les effets de I’implantation de I’IAP sont décrits ici en fonction des objectifs de
I’LAP. Les croyances et les attitudes positives exprimées par les intervenantes dans le
cadre des ateliers réflexifs IAP seront donc d’abord présentées. Dans un deuxiéme
temps, les réflexions des participantes concernant leur role dans le soutien a
’engagement paternel seront abordées. Ensuite, les pratiques exemplaires testées et
racontées par les intervenantes seront décrites, de méme que leurs démarches dans le but
d’implanter des changements organisationnels afin de valoriser, soutenir et afficher que
I’engagement paternel est une priorité. Finalement, leur perception de la concertatioh
interdisciplinaire et intersectorielle autour de I’engagement paternel qui découle de

I’implantation de I’IAP sur leur territoire sera abordée.

Des croyances et des perceptions positives au sujet des péres. Préalablement a la

modification de leurs croyances et de leurs perceptions envers les péres, les
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intervenantes ont d’abord effectué des prises de conscience, notamment a propos de

leurs attitudes a I’égard des péres :

« J'ai aimé [’exercice ou chacun a décrit son pere. Cela a défait le modele (de
pére) que je m’imagine et que je veux voir, méme parfois chez mon conjoint.
On pense souvent : Si seulement il était comme cela... Mais il n’est pas comme
cela et il a d’autres qualités... On a toutes raconté quelque chose d’heureux a
propos de notre pere, et ce n’était pas toujours la méme chose. Cela m’a fait
prendre conscience que parfois nos attentes sont élevées..., au lieu d’attendre,
on est mieux de profiter de ce qu’on a, de ce qu’est ce pere devant nous et de
ce qu’il fait de bien » (Intervenante).

Les ateliers invitent les intervenantes a revisiter leurs souvenirs concernant les
hommes qui sont importants dans leur vie : leur propre pére, le conjoint de leur mere, le
pére de leur enfant, leur frére comme pére, etc. Certaines activités leur font prendre
conscience des relations qu’elles tissent avec les peres dans le cadre de leur travail :

« Moi, quand je suis arrivée, j'étais de celles qui voulaient des outils (pour
intervenir aupres des péres). Mais au fur et a mesure que la journée a
progressé, je me suis rendu compte que, vous l’avez bien dit ce matin, on est
notre propre outil d’intervention, et ¢ 'est moi qui ressentais un malaise dans
U’intervention avec les péres. Juste a les considérer, juste a reconnaitre leur
présence, leur importance, je pense que cela va beaucoup changer au niveau
des services que je vais pouvoir offrir. Sans mettre des outils comme tels en
place, juste leur dire bownjour, leur poser des questions sur leur vécu, ¢a va
déja étre ¢a de plus » (Intervenante).

D’autres activités leur demande de réfléchir aux caractéristiques des hommes et des
péres, les amenant a prendre conscience et a nommer les différences dans le rapport a
’aide qu’entretiennent les hommes et les femmes et ce qu’impliquent ces différences

pour I’intervention :

« Pour les impliquer et rejoindre les peres, il faut comprendre que leur
cheminement cognitif n'est pas le méme. Il ne faut donc pas leur offrir de
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l'aide, mais plutét leur offrir d’étre utiles a leur enfant. Leur faire voir tout de

suite comment ils pourraient étre utiles a leur enfant. » (Gestionnaire).

A travers les récits de pratiques des autres intervenantes, leurs perceptions des peres
sont remises en question. C’est ainsi que le fait que les peres ne veulent pas de services,
qu’ils n’aiment pas fréquenter les intervenantes et qu’ils se sentent peu concernés par les
soins aux enfants sont questionnés, comme |’expriment les propos de cette intervenante :

« Parfois, de prime abord, les péres sont résistants (...). On voit différentes

formes de résistance : un mal physique, une infection, un retard, pour éviter les

contacts avec nous... Mais en méme temps, dés qu’on insiste un peu, qu’on
prend le temps de [’attendre malgré son retard, de lui parler de son travail en
commengant l'entretien, qu 'on lui dit que c’est bien qu'il soit la, on dirait que

la résistance, elle fond rapidement. Et on a accés a autre chose. Et avec la

mere aussi je me rends compte que c'est plus facile quand des le début on

clarifie que c’est important que le pére soit la » (Intervenante).

« L’homme, il ne va pas vraiment rechercher les ressources... S'il a un

probleme, il va essayer longtemps, longtemps, longtemps de le résoudre seul...

Jusqu’a temps d’admettre qu’il a touché le bout, et que cela ne marche plus...

Mais il va étre heureux si on vient le chercher, je pense (...) » (Intervenante)

Leur role aupres des péres. La modification des croyances et des perceptions des
intervenantes au sujet des peres amene naturellement une réflexion sur leur role
professionnel aupres d’eux. Dans un premier temps, les intervenantes remarquent que de
plus en plus de péeres sont présents dans leurs services et qu’elles doivent adapter leur
pratique a cette réalité. « Je me rends compte qu’il faut vraiment que j'adapte mon
approche, parce que les ateliers sont pensés pour les méres, mais les peres commencent
a venir» (Intervenante). A mesure qu’elles progressent dans les ateliers, les

intervenantes s’apercoivent qu’a travers leur mandat d’intervenir aupres des familles,

elles ont la responsabilit¢ ou le devoir de s’attarder aux peres aussi: «Je me rends
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compte qu’il faut vraiment prendre le temps... Cela m’a pris 2 secondes, et cela a fait
toute la différence pour lui, il sentait qu’il comptait dans cette situation d’urgence »

(Intervenante).

Des récits de pratiques permettent aussi aux intervenantes de prendre conscience
que contrairement a ce qu’elles croyaient, intervenir auprés des peres de maniére plus
systématique non seulement fait partie de leur role professionnel, mais n’entraine pas
nécessairement un surplus de travail pour elles.

« Dernierement, on a eu wune situation assez critique, a la salle

d’accouchement. Tout le monde était concentré sur la maman, mais j’ai pensé

a expliquer ce qui se passait au pere. Cela les a calmés tous les deux! Le fait

d’impliquer le pere, il est resté calme et la mere s'est calmée aussi. S’occuper

du pere nous enleve souvent une partie de notre charge de travail aupreés de la

mére » (Intervenante).

Redéfinir leur rdle auprés des peres les amene aussi a repenser leur role aupres des
familles. Pour certaines intervenantes, il est plus facile de mettre des mots sur leur réle
aupres des meres pour favoriser I’engagement des péres. Elles sont conscientes de
I’aspect systémique de I’engagement paternel et de la nécessité d’intervenir aupres des
meres :

« Je crois qu'il est important de parler des peres mémes s'ils ne sont pas la...

Je vois au quotidien tellement de couples qui se séparent parce que le pére ne

s’implique pas! Et souvent, ce sont des mamans qui elles-mémes ne laissent

pas de place (pour le pére). C’est le réle des intervenantes qui interviennent

aupres des meres de leur faire prendre conscience de ce que le pere fait,
aupres des enfants et dans la maison » (Intervenante).
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Les discussions lors des ateliers apaisent la préoccupation que partageaient plusieurs
intervenantes au début des activités d’implantation qu’en intervenant davantage auprés
des peres, elles interviendraient moins auprés des meres. Celles-ci recevraient donc
moins de services ou d’attention de la part des professionnels. Cette crainte a été
régulicrement mise en mots, soulevant la question de la division de I’attention de
I’intervenante. Comment étre attentive aux besoins du pere tout en restant consciente des
besoins de la meére? Comment intervenir aupres du pére et tenir compte de ses besoins
particuliers sans briser 1’alliance entre I’intervenante et la mere? Encore une fois, les
récits de pratiques permettent de modifier leur perception de leur rdle aupres des
familles en démontrant que ’inclusion du pére dans les interventions redistribue la
responsabilité des soins et du bien-€tre entre les deux parents, ce qui est particuliérement
bénéfique pour les familles vulnérables. Les péres se sentent ainsi plus concernés, donc
participent davantage, et les méres se sentent moins seules a porter la responsabilité de
I’enfant, comme I’exprime ce récit de pratique :

« J'al dernierement fini un suivi avec une mere que je voyais depuis environ

cing ans. Lorsque je lui ai dit que j'étais trés inquiéte pour elle et qu’il y a

encore plusieurs choses qui me préoccupent (dans ses comportements avec son

enfant), la mére m’a répondu qu’elle était vraiment fatiguée qu’on s adresse
toujours a elle, qu’on soit toujours sur son cas, que ce Soif loujours sa
responsabilité. (...) De la fagon dont sont organisés nos services, les services et

les interventions sont faits auprés des méres, on s'adresse toujours a elle.

Quvrir un dossier pour le pére permettrait de départager la responsabilité

parentale. (...) Finalement, la mére criait un peu a l'aide. Pourquoi vous me

faites ¢a a moi? Encore a moi? (...) Dans le fond, j aurais aussi pu m’adresser
a Monsieur » (Intervenante).



169

Finalement, certaines intervenantes pergoivent aussi que leur réle aupres des péres
implique également des actions au sein de leur établissement afin que celui-ci en vienne
a offrir des services et des activités « amis des peres » :

« J'avais déja constaté qu’il y avait des peres a la maison de la famille, dans

les ateliers... Mais la j’ai changé de role, je veux sensibiliser les autres aussi,

les gestionnaires, la population en général, pour changer toute cette idée-la

que les peres ne s’impliquent pas, ou qu'ils ne sont pas aussi présents que les

meéres. » (Intervenante).

Leur participation aux ateliers réflexifs a donc comme effet d’amener les
intervenantes a définir leur réle auprés des péres, et du méme coup a redéfinir leur réle
aupres des conjointes et des familles de ceux-ci. Le nouveau réle qu’elles se donnent

aupres de peres implique méme, pour certaines, des actions au sein de leur établissement

pour que celui-ci valorise et soutienne 1’engagement paternel.

Des pratiques exemplaires. Avec I’lAP, les intervenantes sont invitées a tester de
nouvelles interventions aupres des péres et a les raconter au groupe lors de la rencontre
suivante. Du temps est alors consacré a analyser ces pratiques afin d’identifier quelles
conditions ont rendues possibles ces pratiques ainsi que ce qui aurait pu étre fait

différemment.

Les intervenantes réagissent différemment au fait de devoir modifier leur approche
et les services afin d’y intégrer les péres. Pour certaines, cela se fait facilement, elles
trouvent le contenu des ateliers réflexifs de I'ITAP trés concret et I’appliquent sans

difficulté. Pour d’autres, c’est leur philosophie d’intervention qu’elles doivent modifier
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et elles trouvent ce cheminement plus long et plus exigeant au niveau personnel, comme
I’explique cette intervenante : « Je ne vois pas cela concret du tout. Dans le