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INTRODUCTION

OBJECTIF PRINCIPAL, CONTRIBUTIONS
ET PARTICULARITES DU LIVRE

ETRE UTILE A L'INTERVENTION AUPRES DES HOMMES,
VOILA L'OBJECTIF PREMIER DE CE LIVRE

Plusieurs éléments caractérisent le contexte de sa parution: la reconnais-
sance progressive d’un important déficit de consultation des services
chez les hommes, la disponibilité de données probantes récentes sur les
besoins des hommes au Québec en matiére de santé et de bien-étre et
sur leur rapport aux services, ainsi que la disponibilité d’'une expertise
pratique & AutonHommie, qui a réussi a rejoindre les hommes depuis
plus de trois décennies.

LA RECONNAISSANCE DU DEFICIT DE CONSULTATION
DES HOMMES

L'intervention auprés des hommes pose des défis particuliers, notam-
ment en raison du type de rapports qu’ils entretiennent avec les services
d’aide. Comme nous le verrons plus loin dans le détail, les hommes ont
du mal a demander de I’'aide quand ils en ont besoin parce qu’ils y voient
un aveu de faiblesse. Ils ont tendance a se représenter I’intervention (et
I’intervenant-e) comme une intrusion dans leur zone de contrdle intime,
ce qui entre en collision avec leur forte motivation a « se débrouiller par
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eux-mémes», a limiter les confidences sur leurs émotions, et a éviter
’étalement de leurs vulnérabilités. Les hommes ne vont pas suffisam-
ment chercher les réponses adaptées a leurs besoins de santé physique
et mentale. Ce « déficit de consultation » est un probléme socio-sanitaire
dont les conséquences sont treés lourdes en termes de souffrances chez les
hommes, mais aussi chez leurs proches, et qui en méme temps engendre
aussi d’'importants cotits sociaux. Limpact de ce phénomene est encore
plus marqué chez les groupes défavorisés de la population.

Ce déficit de consultation est paradoxal puisque les risques de santé
présentés par les hommes leur sont clairement défavorables comparati-
vement aux femmes. Ainsi, au Québec comme ailleurs dans le monde,
I'espérance de vie des hommes est plus courte de quelques années com-
parativement aux femmes, leur taux de mortalité est plus élevé a presque
tous les ages de la vie et ils sont plus touchés par les principales causes de
mortalité (Institut de la statistique du Québec, 2015), leurs habitudes de
vie sont moins bonnes, leur taux de suicide est trois fois plus élevé que
celui des femmes, etc. Le maintien d’un déficit majeur de consultation
des services, malgré ces besoins, releve du paradoxe. Mais comment
expliquer que ce probléme majeur de santé publique, affectant la moitié
de la population, ne soit pas reconnu comme tel ?

En fait, il y a des progres dans la reconnaissance publique de ce déficit
de consultation; ils sont lents mais ils commencent a étre perceptibles au
Québec. Les différents acteurs engagés dans l'offre de services en santé
physique et mentale prennent conscience de la nécessité d’une évolution
pour mieux rejoindre les hommes, le défi étant ici d’adapter les services a
la réalité des clientéles et non pas I'inverse. Le présent document s’inscrit
dans cette dynamique.

UN PORTRAIT A JOUR DES BESOINS DE SANTE
DES HOMMES AU QUEBEC

Entre 2011 et 2016, un groupe de chercheurs a réalisé une démarche d’en-
vergure afin de tracer un portrait a jour des besoins sociaux et de santé
des hommes au Québec. En effet, appuyée d’'une subvention du Fonds de
recherche québécois Société et Culture, I'équipe Masculinités et Société,
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de I’Université Laval a Québec, en collaboration avec des chercheurs rat-
tachés a plusieurs autres universités de méme qu’a plusieurs organismes
publics et communautaires concernés par les services aux hommes, a
mené a terme une démarche de recherche fondée sur quatre volets d’ac-
tivités: une méta-synthese d’études empiriques québécoises; une analyse
des données publiques disponibles; un sondage aupres d’un échantillon
représentatif d’hommes québécois; une série de groupes de discussion
focalisée. Le but était de mieux comprendre les besoins des hommes et
leurs rapports aux services (Tremblay, Guillemet, Roy et al., 2016). Cette
démarche de recherche a notamment débouché sur I'identification de
stratégies visant a ce que les services réussissent mieux a rejoindre les
hommes. Le chapitre 1 du présent document présente une synthese de
cette importante contribution empirique. Le présent document profite
donc des résultats de cette démarche de recherche qui appuient de fagon
étroite 'approche clinique d’AutonHommie développée sur le terrain
au fil des ans.

UNE CONVERGENCE IMPRESSIONNANTE DES
CONCLUSIONS DE LA RECHERCHE ET DE L'’APPROCHE
D’AUTONHOMMIE AUPRES DES HOMMES

AutonHommie, Centre de ressources pour hommes, offre des services
d’aide dans la région de la ville de Québec depuis 1984. Au cours des dix
derniéres années, cet organisme s'est employé a formaliser son offre de
services, notamment en produisant des protocoles et des guides décri-
vant ses régles de pratiques, ses valeurs et ses limites. Ces initiatives de
formalisation ont été soutenues par différentes démarches' destinées a
identifier les facteurs positivement ou négativement reliés a I'atteinte des
objectifs des clients. L'idée est de faire plus de ce qui marche et moins de
ce qui ne marche pas dans I'aide aux hommes en difficulté. Le rassemble-
ment de ces connaissances pratiques constitue une sorte de convention

1. Recherches-maison sur les données cliniques dénominalisées, évaluations des
cheminements des clients, recherches subventionnées en partenariat avec des
organismes partenaires, séminaires d’intervenants, colloques, analyses de cas,
consultations thématiques des membres de I’équipe d’intervention, etc.
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clinique que partagent les intervenants impliqués dans 'organisme et
que l'on peut mettre a profit dans le transfert des connaissances vers
d’autres milieux d’intervention. A partir de cette expertise issue du ter-
rain, des activités de formation a I'intervention ont été mises au point et
offertes a la communauté pour soutenir les services aupreés des hommes
en difficulté.

Le présent ouvrage s’inscrit dans cet effort de transfert des connais-
sances, démarche confortée par la convergence manifeste observée entre
les pistes d’action issues de la recherche, d’une part, et les principes et
les valeurs qui fondent 'approche d’AutonHommie aupres de ses clients
masculins, d’autre part.

LA FORMATION DES INTERVENANT-E-S : UNE PRIORITE

Le développement de services capables de s’ajuster au profil des besoins
et des réalités des hommes passe inévitablement par la reconnaissance
de ce profil et par la mise en place de fagons de faire qui ont fait leurs
preuves. La formation des intervenants et des intervenantes a I’inter-
vention aupres des hommes devient alors une étape prioritaire. Cela
fait explicitement partie des stratégies proposées par les chercheurs au
terme de leur démarche sur les besoins de santé des hommes: « former
les intervenants pour qu’ils adaptent leurs interventions aux besoins des
hommes » (Tremblay, Guillemet, Roy et al., 2016, p. 41). Certes, une telle
adaptation interpelle l'organisation méme des services. Par exemple, il
est clair qu'un établissement qui ferme ses portes a 16 h 30 conviendra
moins bien aux clients qui ont un emploi. Autre exemple: si le client en
détresse se fait dire qu’il est placé sur une liste d’attente de plus de six
semaines avant que ses besoins soient évalués, il est possible qu’il adhere
moins bien a la démarche de consultation ou qu’il ne s’y présente pas du
tout. Cela dit, 'adaptation des interventions implique aussi la prise en
compte des caractéristiques propres aux clienteles en vue de mobiliser
les hommes dans le travail que requiert leur situation. Le client demeure
généralement le premier acteur du changement requis et, sans sa mobili-
sation, 'atteinte des objectifs est souvent impossible. Les facons de faire
des intervenant-e-s sont déterminantes dans ce processus de mobilisation
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dont I’étape initiale consiste a apprivoiser I'engagement du client par
I’établissement d’une relation positive avec lui.

Cest aux intervenant-e-s que s'adresse en premier lieu le présent ouvrage.
Il s’agit de leur offrir un contenu qui s’ajoute a leurs connaissances et a
leur expérience. Cela vient soutenir la formation professionnelle requise
par la nature de leur travail, sans évidemment la remplacer. Nous préten-
dons que l'adaptation des services aux clienteles masculines est un défi
qui se pose a tous les types de services, au-dela de la compétence discipli-
naire requise par ailleurs. Le contenu de ce livre se veut complémentaire
aux compétences de base sollicitées par la nature des interventions en
santé ou en services sociaux.

LES PARTICULARITES ET LES LIMITES DE CE LIVRE

Nous I’avons dit, la pertinence de ce livre reléve, d’'une part, de la conver-
gence de son contenu avec les données de recherche et, d’autre part, de
I’approche qu’il propose sur la base de constats cumulés dans la pra-
tique auprés des hommes. Sa pertinence découle aussi de sa contribution
potentielle dans la lutte contre le déficit de consultation des hommes,
par le biais de I'ajustement des interventions a leurs profils de besoins.
D’entrée de jeu cependant, il nous semble de mise de prévenir le lecteur
de certaines particularités dans le traitement du sujet.

Une premiere particularité concerne I’hétérogénéité quantitative et
qualitative de la présentation des contenus. Sur le plan quantitatif, on
constatera que la taille des chapitres peut varier substantiellement, les
plus longs comptant plusieurs fois le nombre de pages des plus courts.
Sur le plan qualitatif, on verra que le niveau de discours de certains
chapitres se rapproche d’un langage académique alors que d’autres cha-
pitres utilisent un discours plus concret et pratique. Le bénéfice de cette
«tolérance aux différences» dans la taille et les niveaux de discours est
quen 200 pages environ, le lecteur aura acces a des illustrations concretes
de la pratique, clest-a-dire des guides de pratique, en méme temps qu’a
des justifications documentées des logiques scientifiques appuyant ces
propositions pratiques.
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Une autre particularité dans le traitement du sujet tient au fait que les
concepts théoriques porteurs et les données d’appui se retrouvent souvent
dans des chapitres différents de la description des pratiques elles-mémes.
Par exemple, les chapitres 1 a 4 concentrent la plus grande partie des
appuis empiriques et théoriques, alors que les chapitres 5 a 9 sont des
guides d’intervention sur des thémes qui dominent dans I'interven-
tion psychosociale auprés des hommes. Ces derniers chapitres sont plus
proches du descriptif de 'action que de la justification scientifique. Du
cOté des limites, il doit étre clair au départ que le contenu proposé ne pré-
tend aucunement épuiser les questions abordées: il s’agit sans contredit
d’un traitement trés partiel de I'objet auquel on s’attaque.

Une autre limite réside dans 'utilisation d’un seul organisme d’aide
(AutonHommie) comme source de 'approche pratique proposée. La mise
a profit de l'expérience d’autres organismes d’aide aurait pu enrichir et
valider le modéle proposé ici, comme aussi peut-étre remettre en ques-
tions certains de ses choix cliniques, mais nous avons choisi d’accepter
cette limite et de faire de cet ouvrage «le livre d’AutonHommie » parce
que nous avons la conviction que son approche représente une propo-
sition solide, appuyée par la recherche et par la réussite, dans 'aide aux
hommes en difficulté, et ce, depuis plus de trois décennies.

Enfin, le lecteur sera a méme de noter la prédominance de I'intervention
de groupe dans le contenu du livre. L'intervention individuelle est selon
nous nécessaire et porteuse du lien clinique de base, mais nous avons
donné cette place prédominante au groupe sur la base du constat de sa
grande puissance dans le soutien aux hommes en difficulté et parce que
nous voulions proposer des outils de pratique bien rodés. Au surplus, la
présentation de ces guides d’intervention de groupe nous donne 'occa-
sion d’aborder des thématiques dominantes dans les motifs de consul-
tation des hommes: la détresse qui entoure les passages de vie difficiles,
les défis de la gestion des émotions, I'autocontrole et I'affirmation de soi,
la rupture amoureuse. Ces thématiques n’épuisent pas le répertoire des
motifs pour lesquels consultent les hommes, mais elles se situent en téte
de liste de ce répertoire.

Bonne lecture!



LES HOMMES DANS
LEUR RAPPORT A L'AIDE
ET AUX SERVICES

INTRODUCTION

Que nous révele la littérature scientifique sur le rapport quont les
hommes a ’aide et aux services ? De récentes études québécoises offrent
un éclairage précieux pour la réflexion sur I'intervention aupres des
hommes. Ces travaux s’inscrivent dans un programme de recherche
sur les Perceptions des hommes québécois de leurs besoins psychosociaux
et de santé ainsi que de leur rapport aux services. Quatre études ont été
effectuées: 1) une méta-synthese qui a analysé 65 études portant sur les
hommes québécois (Roy, et al., 2014); 2) un portrait social et de santé
des hommes au Québec ainsi que de leur rapport aux services a partir
des données publiques (Roy et al., 2015); 3) un sondage effectué aupres
d’un échantillon représentatif de 2 084 hommes québécois, portant sur
les roles sociaux, les valeurs et sur le rapport des hommes aux services
(Tremblay et al., 2015) ; 4) une analyse qualitative d’entrevues de groupe
de discussion focalisée réalisées aupres de quatre groupes d’hommes



