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INTRODUCTION

A la faveur d’une évolution sociale favorisant un partage a part entiére entre les parents
sur le plan des taches et des soins apportés a lI'enfant, le récent plan d’action en
périnatalité et en petite enfance du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS,
2024) prend acte de cette transformation parentale en inscrivant la paternité comme un
enjeu significatif. En s‘appuyant sur différents travaux (Baillargeon, 2008; Gagné et
Villeneuve, 2023; Gervais, de Montigny et Garneau, 2017; Saint-Arneault, 2021), le plan
d’action reconnait que l'implication du pére est « primordiale » et ce, tout au long de la
période périnatale et de la petite enfance. Plus spécifiquement, la littérature scientifique
a bien documenté le fait que I'engagement précoce d'un pére auprés de son enfant
constitue le meilleur indicateur de son implication future (Villeneuve, 2026).

Lesprit méme des services en périnatalité comme de certaines pratiques visant a inclure
explicitement les péres ne date pas de ce plan d‘action. On peut méme retourner au
début des années 1980 a la faveur d'un mouvement social préconisant I'humanisation de
la naissance et interrogeant les pratiques obstétricales traditionnelles en périnatalité
(Rivard, 2021). Le systéme de santé a reconnu cette mobilisation collective citoyenne en
modifiant progressivement ses politiques et ses pratiques dans cette nouvelle direction.
Deés 2008, une premiére politique en périnatalité du ministére de la Santé et des Services
sociaux reconnaissait formellement l'engagement paternel (MSSS, 2008). Chemin
faisant, la place des hommes dans le secteur de la périnatalité s'est introduite d’'une
maniére durable jusqu’a aujourd’hui.

Le concept méme de Route de la paternité, développé au Lac-Saint-Jean, s’inscrit d’'une
maniére originale dans cette trame évolutive. Il reconnait la place des péres comme
acteurs a part entiere dans toutes les étapes du cycle de la périnatalité tout en prenant
acte de la diversité de leurs réalités et de leurs besoins propres.

Ces éléments de contextes introduisent a notre sujet qui porte sur les perceptions des
peres au regard des services offerts dans le cadre de la Route de la paternité du Lac-Saint-
Jean comme point d’appui a leur role de parent, soit en devenir, soit dans la réalité a
partir de la naissance de lI'enfant. Mais, avant, un peu d’histoire sur la Route.



UN PEU D’HISTOIRE

La Route de la paternité puise son origine en 2021 a partir d'une démarche de
concertation entre partenaires public et communautaire, initiée dans la MRC de Maria-
Chapdelaine et qui a essaimé dans les deux autres MRC du Lac-Saint-Jean. Le but visé en
commun était d’apporter différents changements dans le continuum des services aux
futurs et nouveaux parents, particulierement pour contribuer au bien-étre et favoriser
l'engagement des péres. La Route a pris naissance officiellement en 2023 a partir d’'une
initiative conjointe du Centre de ressources pour hommes Optimum Saguenay-Lac-Saint-
Jean, a titre de promoteur du projet, et du Centre intégré universitaire de santé et de
services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean (CIUSSS), auxquels se sont greffés divers
organismes communautaires des réseaux locaux de services [1]. Il s'agit d'une démarche
originale, fondée sur un partenariat communautaire et public, et dont les axes de
réflexion et d’intervention portent sur la prévention, la promotion, la sensibilisation et le
dépistage.

Aujourd’hui, la Route de la paternité constitue une expérience unique d’intervention
basée sur I'implantation d’une stratégie régionale de promotion, de prévention et de
dépistage aupres des futurs et des nouveaux péres afin de soutenir leur engagement et
de favoriser I'exercice d’'une coparentalité accrue. Actuellement, cette stratégie se
déploie dans trois MRC du Lac-Saint-Jean (Domaine du Roy, Maria Chapdelaine et Lac-
Saint-Jean-Est) et elle couvre trois périodes cruciales en périnatalité (pré, péri et
postnatale). C'est une action a la fois novatrice et potentiellement exportable vers les
autres régions du Québec. A cet égard, inspirée par la Route de la paternité du Lac-Saint-
Jean, une initiative similaire a été développée dans la région de Laval, principalement
axée sur une clientéle de péres immigrants. Les services offerts par la Route sont variés.
Voici les principaux : rencontre prénatales, appels de suivi postnatal, soutien a
I'allaitement, ateliers et activités péres-enfants, services sociaux et communautaires. Une
pochette d’'informations prénatales est remise a tous les futurs péres; elle contient des
outils adaptés pour les péres sur des thémes divers tels que santé mentale, sexualité,
budget et coparentalité, par exemple.



LA RECHERCHE-ACTION SUR LA ROUTE DE LA PATERNITE

Afin de réaliser une recherche-action [2] qui documenterait les retombées des services
offerts par la Route de la paternité et, par la suite, permette au milieu des pratiques
d’ajuster les interventions et les services offerts en fonction des besoins exprimés par les
peres, un contact a été fait par le CRH Optimum aupres du Péle d'expertise et de
recherche en santé et bien-étre des hommes (PERSBEH). Il en est résulté un intérét
réciproque pour mettre sur pied l'actuel projet qui s’inscrit dans une perspective de co-
construction entre les milieux de la recherche et de la pratique. A cette fin, les deux
parties ont formé un comité aviseur pour suivre ensemble les différentes étapes de la
recherche.

Le présent rapport de recherche comprend trois chapitres. Un premier décrit les objectifs
de I'étude ainsi que la méthodologie. Un deuxiéme chapitre reproduit les résultats de
I'enquéte par questionnaire. Ce chapitre se divise en deux sections, soit une présentation
des résultats afin de tracer un portrait des péres et de leur rapport aux services, et un
volet qui explore des clienteles spécifiques considérées par les écrits comme étant plus a
distance de l'univers des services. Un troisieme chapitre engage une discussion sur les
résultats au regard des écrits, des constats et des interrogations qui découlent des
résultats afin de favoriser la réflexion sur les interventions et les services de la Route de la
paternité a partir du point de vue des peéres.

Bonne lecture!



CHAPITRE 1- OBJECTIFS ET METHODOLOGIE

Les objectifs de la recherche-action et la méthodologie composent le cadre donné a
I'¢tude dans une commune perspective, soit celle de donner la parole aux peres [3]. C'est
I'intention premiére de |'¢tude afin d’avoir une meilleure lecture de la relation entre leurs
réalités et leurs besoins d’'une part, tels que percus par eux, et les services offerts, d'autre
part. De cette maniére, le personnel intervenant et autres acteurs du milieu, de concert
avec l'équipe de recherche, pourront se réapproprier les résultats pour améliorer l'offre
de services selon leur analyse.

11 LES OBJECTIFS

Les objectifs déterminés en collaboration avec le milieu des pratiques sont les suivants :

Objectif 1: Etablir un portrait des péres ayant bénéficié des services de la Route, de leur
relation avec la partenaire/conjointe ainsi que de leur utilisation et leur appréciation des
services recus en fonction de leurs besoins.

Cet objectif vise a analyser les caractéristiques des péres ainsi que leur rapport aux
services en fonction de leur capacité a répondre aux besoins des péres selon leur point
de vue.

Objectif 2 : Favoriser une discussion continue entre le milieu de la pratique et I'équipe de
chercheurs afin d’améliorer les services cliniques et communautaires existants, leur
complémentarité ainsi que 'engagement des péres dans une perspective coparentale.

Le comité aviseur, composé de représentants du milieu de la pratique et du chercheur
principal, a été mis sur pied afin de participer aux différentes étapes de la recherche-
action.



1.2 LA METHODOLOGIE

Il s'agit d’'une enquéte par questionnaire s'adressant a un échantillon de péres résidant au
Lac-Saint-Jean et qui ont recu des interventions ou des services de la Route de la
paternité dans I'une ou l'autre des périodes suivantes : période prénatale, période de
I'accouchement et période postnatale. Selon ces périodes, le recrutement des peres s'est
effectué a partir des modalités suivantes :

« Pour la période prénatale, a partir des avis de grossesse et lors du premier contact ou
d’un contact suivant le premier avec l'intervenant-e, le pére a été sollicité pour qu’il
compléte le questionnaire sur Survey Monkey. Au choix de I'intervenant-e, le lien du
questionnaire lui a été transmis par courriel ou il lui a été remis une note contenant le
lien. Une explication sommaire de I'étude lui a été présentée.

+ Pour la période de I'accouchement, environ deux mois apres celui-ci et lors d’'une
visite par l'intervenant-e, le pére a été sollicité pour qu’il compléte le questionnaire sur
Survey Monkey. Au choix de l'intervenant-e, le lien du questionnaire lui a été transmis
par courriel ou il lui a été remis une note contenant le lien. Une explication sommaire
de I'étude lui a été présentée.

« Pour la période postnatale, entre six mois et un an aprés I'accouchement, et lors d'une
visite par lI'intervenant-e, le péere a été sollicité pour qu’il compléte le questionnaire sur
Survey Monkey. Au choix de l'intervenant-e, le lien du questionnaire lui a été transmis
par courriel ou il lui a été remis une note contenant le lien. Une explication sommaire
de I'étude lui a été présentée.

Un échantillon de 170 péres résidant a répondu au questionnaire d'enquéte pour les fins
de l'étude. L'échantillon se répartit ainsi selon les trois périodes retenues :

Echantillon

Période prénatale : 39
Période accouchement : 82
Période postnatale : 49
Total : 170



Afin d’inciter les péres a compléter le questionnaire, un montant de 20 $ leur a été offert
au moment de la rencontre avec l'intervenant-e s’il s'engageait a compléter le
questionnaire. Un total de 100 péres s’en sont prévalus, soit 59 % de |I'€chantillon total.

Le questionnaire a été élaboré a partir de récents écrits et de sondages sur la paternité
ainsi qu’en concertation avec les membres du comité régional de suivi de la Route de la
paternité. Il comprend quatre sections :

1. Informations démographiques et socioéconomiques sur les peres (8 questions);
2. Paternité et couple sur la base d’énoncés (3 questions);

3. Bien-étre : niveau actuel de satisfaction par rapport a la vie en général et indice de
détresse psychologique selon I'échelle de Kessler a six items (2 questions);

4. Aide et services de santé, sociaux et communautaires (services offerts par la Route de
la paternité, autres services dans la communauté, aide de la famille et autres proches
(10 questions).

Dans un premier temps, des tableaux et des analyses descriptives accompagnent
chacune de ces sections. Dans un second temps, des analyses croisées (chi-carrés) sont
appliquées pour comparer le profil de trois catégories spécifiques de péres avec
I'ensemble des péres sur la base des réponses enregistrées au questionnaire. Les trois
catégories de péres qui ont été retenues sont les suivantes: les péres issus des
communautés culturelles, ceux moins scolarisés et ceux a plus faible revenu selon leur
propre perception. Les écrits révelent que ces péres sont davantage susceptibles de vivre
des formes de distances, d'incompréhension et, parfois, d’insatisfactions, a I'endroit des
services.

Sur le plan opérationnel, a partir du questionnaire denquéte, les trois catégories de
clientéles sélectionnées sont définies de la maniére suivante :

1. Les peres des communautés ethnoculturelles : ceux n‘ayant pas le frangais comme
langue maternelle et/ou qui ne sont pas nés au Canada ;

2. Les peres davantage a faible revenu : ceux ayant répondu « non » ou « uniqguement
aux besoins de base » a la question suivante : Est-ce que ton revenu (et celui de ta



partenaire ou de ta conjointe s'il y a lieu) vous permet de répondre aux besoins votre
famille?

3. Les péres moins scolarisés n‘ayant pas complété le niveau d’études postsecondaire.

Pour les analyses croisées, d'une maniéere générale, la taille de I'¢chantillon (170
répondants) n‘a pas permis d'effectuer des analyses pouvant étre significatives sur le plan
statistique, soit un p égal ou inférieur a 0,05. Il faut ainsi étre prudents dans leur
interprétation, les résultats ayant donc une valeur indicative. Les associations
significatives sur le plan statistique sont précisées.



CHAPITRE 2- RESULTATS

Dans un premier temps, les résultats sont présentés pour I'ensemble des 170 participants
et pour chacune des questions de I'enquéte. Des comparaisons sont effectuées pour
marquer au besoin des différences observées entre les trois périodes de 'étude, soit le
prénatal (39 participants), I'accouchement (82 participants) et le postnatal (49
participants). Dans un deuxieme temps, diverses analyses sont réalisées pour rendre
compte de la réalité de trois catégories de péres pouvant présenter des formes de
distances au regard des services.

2.1 PORTRAIT DES PERES

Dans cette premiére partie, les quatre dimensions suivantes sont explorées : Portrait
démographique et socioéconomique des péres, Paternité et couple, Bien-étre et Aide,
services de santé, sociaux et communautaires.

211 PORTRAIT DEMOGRAPHIQUE ET SOCIOECONOMIQUE

Cette section comprend des informations démographiques (dge des répondants,
municipalité de résidence, langue maternelle, lieu de naissance et situation familiale
actuelle) et socioéconomiques (occupation principale, scolarité et revenu).

L'age moyen de I'ensemble des péres est de 30,8 ans. Il n’y a pas de différences
significatives entre les répondants des trois périodes considérées. Le plus jeune a 19 ans
et le plus 4gé a 52 ans. Le tableau 1 ventile les résultats selon quatre groupes d’age.

Tableau1
Répartition des répondants selon I'age

Moins de 20 ans 1 0,6
20-29 ans 79 47,0
30-39 ans 76 45,2
40 ans et plus 12 72
Total 168 100
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La provenance géographique des péres est principalement concentrée entre deux villes.
Ainsi, les municipalités d’Alma et de Dolbeau-Mistassini représentent a elles seules plus
de la moitié (55%) des répondants. Notons que la répartition géographique de
I'echantillon ne suit pas toujours une logique qui tienne compte du poids réel au sein de
la population selon les données pour 2025 [4]. Ainsi, par exemple, pour la période
prénatale, les répondants sont au nombre de 35 en provenance d’Alma comparativement
a 6 pour Dolbeau-Mistassini. A I'inverse, pour la période postnatale, ils ne sont que 31
résidants a Dolbeau-Mistassini contre aucun provenant d’Alma. Un autre exemple :
Roberval, qui est une municipalité d'importance au sein du Lac-St-Jean [5] totalise 3
répondants dans I'échantillon global (voir tableau 2).

1"



Tableau 2
Répartition des répondants selon la municipalité

Alma 52 311
Dolbeau-Mistassini 40 23,9
Saint-Félicien 9 5,4
Saint-Bruno 6 3,6
Métabetchouan-Lac-a-la-Croix 6 36
Saint-Nazaire 5 3.0
Hébertville 5 3,0
Normandin 5 3,0
Albanel 5 3,0
Saint-Edmond-les-Plaines 4 2,4
Saint-Gédéon 4 2,4
Saint-Prime Yl 2,4
Roberval 3 1.8
Girardville 3 1,8
Desbiens 3 1,8
Labrecque 2 1,2
L'Ascension-de-Notre-Seigneur 2 1,2
Saint-Eugéne-d’Argentenay 2 1,2
Sainte Monique de Honfleur 1 0,6
Saint-Honoré 1 0,6
Saint-Frangois-de-Sales 1 0,6
Saint-Thomas-Didyme 1 0,6
Chambord 1 0,6
Sainte-Jeanne-d’Arc 1 0,6
Péribonka 1 0,6
Total 167 100

12
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La presque totalité des peres (96 %) a le francais comme langue maternelle et 91% sont
nés au Canada. Si l'on tient compte de ces deux critéres, par recoupements 9% des
répondants appartiendraient aux communautés ethnoculturelles, soit 16 sur 170, car
certains (5 au total) ont répondu a la fois ne pas avoir le frangais comme langue
maternelle et étre nés a l'extérieur du Canada. Ces péres proviennent d’Europe (France et
Belgique) et d’Afrique (Tunisie, Bénin, Maroc, Tchad, lle Maurice, Cameroun et Burkina
Faso).

Les tableaux 3 et 4 reproduisent les résultats selon les deux critéres retenus pour
I'ensemble des répondants.

Tableau 3
Répartition des répondants selon la langue maternelle

Frangais 163 957

Autre 7 41

Total 170 100
Tableau 4

Répartition des répondants selon le lieu de naissance

Au Canada 155 91,2
Ailleurs 15 8,8
Total 170 100

Du cé6té de la situation familiale, comme le traduit le prochain tableau, la trés grande
majorité des peres (94 %) évoluent a I'intérieur d’'une famille nucléaire ou intacte. Aucun
pere monoparental n‘est apparu sur I'écran radar des services.



Tableau 5
Répartition des répondants selon la situation familiale

Famille nucléaire ou intacte 159 94,1
Famille recomposée 10 5,9
Famille monoparentale 0 0
Total 169 100

Concernant le volet socioéconomique, les trois prochains tableaux portent sur

l'occupation principale des péres, leur degré de scolarité et I'appréciation qu’ils font de

leur niveau de revenu.

Le premier tableau concerne l'occupation principale des péres. Globalement, 77 % sont

actifs sur le marché du travail, soit comme travailleurs salariés (72 %) ou travailleurs
autonomes (5%). Par ailleurs, 3% des répondants sont soit en chdmage ou sur l'aide

sociale, ce qui est bien en deca des proportions enregistrées au sein de la population du
Saguenay-Lac-Saint-Jean, soit une proportion trois fois moindre [6]. Il est intéressant de

constater que plus du quart des peres (28 %), ayant bénéficié de services pendant la

période d’accouchement, étaient en congé de paternité. Aucun répondant n‘a indiqué
qu’il demeurait a la maison par choix comme parent et 4% ont répondu étre aux études.

14



Tableau 6
Répartition des répondants selon I'occupation principale

Travailleur autonome (a la pige ou a votre compte) 7 5,0
Travailleur salarié 102 71,8
Aux études 5 3.5
En congé de paternité 23 16,2
Parent a la maison par choix 0 0
A la recherche d’emploi ou prestataire de l'assurance-emploi 1 0,7
Prestataire de l'aide sociale 3 21
Autres 1 0,7
Total 142 100,0

Au chapitre de la scolarité, on peut distinguer les répondants en deux catégories : ceux
qui ont un certificat ou un diplédme inférieur a des études post-secondaires (55 %) et ceux
qui ont un certificat ou un diplome collégial et universitaire (45%) [7]. Une bréve
comparaison avec les données publiques au Québec indique qu’il n"y aurait pas décart
significatif a ce titre sur le plan structurel. C’est ainsi qu'en 2024, au Québec, 19% des
hommes agés de 25 a 64 ans avaient un dipldme de niveau collégial et 34 %, universitaire
[8], pour un total de 53 % (1SQ, 2025). Plus loin, des analyses comparées entre les deux
groupes quant a la scolarité seront appliquées sur diverses variables de I'enquéte.

15



Tableau7
Répartition des répondants selon le degré de scolarité

Aucun diplédme, certificat ou grade 6 5,2
Certificat d'études secondaires ou I'équivalent 8 70
Certificat ou dipléome d'une école de métiers 47 40,8
Certificat ou diplome collégial 24 20,9
Dipléme universitaire 26 22,6
Je préfere ne pas répondre 4 3,5
Total 115 100,0

Pour les fins de I'étude, nous avons choisi d'interroger les répondants sur leur perception
quant au niveau de revenu dont il dispose pour répondre aux besoins de leur famille. Une

forte majorité (85 %) répond que leur revenu permet de répondre aux besoins de la

famille, 14 % estiment que leur revenu permet de couvrir uniqguement les besoins de base,

enfin 1% considérent que leur revenu « ne répond pas du tout » aux besoins de leur

famille [9]. Des analyses sur le revenu en lien avec d‘autres questions de |'étude sont

réalisées dans la section « Analyses croisées » de ce chapitre.

Tableau 8
Répartition des répondants selon I'appréciation de leur revenu pour répondre aux
besoins de la famille

Non pas du tout 1 0,9
Uniguement aux besoins de base (logement, nourriture, vétement) 16 13,8
Oui 96 82,7
Je préféere ne pas répondre 3[10] 2,6
Total 16 100
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EN RESUME pour le portrait démographique et socioéconomique

Léchantillon refléte une population masculine relativement jeune, soit une moyenne de 31
ans. Il existe quelques différences entre I'échantillon retenu selon les municipalités et leur
poids démographique réel au sein de la population. La population immigrante au
Saguenay-Lac-Saint-Jean représentait 1,3% de la population au recensement de 2021,
mais 9% de la clientéle de la Route de la paternité. Enfin, la presque totalité des péeres de
I'echantillon (94 %) compose une famille nucléaire ou intacte.

Sur le plan socioéconomique, le portrait des peres se présente d’'une maniére plutot
avantageuse. C'est ainsi que la grande majorité (77 %) évolue sur le marché du travail et
une faible proportion, comparativement aux données populationnelles de la région du
Saguenay-Lac-Saint-Jean, bénéficie de I'assurance-emploi ou de I'aide sociale (3%). Le
congeé parental est a I'agenda des péres pour le quart d’entre eux ayant bénéficié de
services de la Route de la paternité pour la période de I'accouchement. Le portrait de la
scolarité des répondants s'accorde avec celui observé a I'échelle du Québec et une
grande majorité des peres rapportent que leur revenu répond aux besoins de leur famille.

21.2 PATERNITE ET COUPLE

La présente section vise a documenter la perception qu’ont les péres de leur role, de leur
appréciation de la paternité ainsi que de leur évaluation des relations avec la conjointe ou
la partenaire. Les prochains tableaux de cette section reproduisent leur point de vue sur
ces trois dimensions.

Un premier coup de sonde porte principalement sur l'appréciation globale des
répondants a partir dénoncés qui leur sont proposés relativement au role de pere et a
celui de partenariat avec la conjointe ou la partenaire. |l en ressort qu’une proportion
élevée de péres se disent « tout a fait d'accord » avec les énoncés présentés, soit en
moyenne prés des deux tiers (63 %). Des résultats qui accréditent I'importance que les
répondants accordent a la paternité et au couple. De fait, 87 % sont « tout a fait d’accord »
avec |I'énoncé portant sur I'importance du role de pére dans leur vie et 82% accréditent
également toute l'importance de faire équipe avec la partenaire ou la conjointe.
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En tenant compte des trois périodes retenues, les répondants de la période

« accouchement » sont ceux qui enregistrent le plus grand degré d’accord aux différents
énonceés, suivis par ceux de la période postnatale et ceux de la période prénatale. De fait,
75% des répondants de la période « accouchement » sont, en moyenne, « tout a fait
d’accord » avec I'ensemble des énoncés, comparativement a 64 % pour ceux de la
période postnatale et 57% pour ceux de la période prénatale.
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Tableau 9
Répartition des répondants selon leur degré d’accord aux énoncés proposés
concernant la paternité

Le r6le de pére occupe 9 0 12 142 163
une place importante

dans ma vie.

Je crois sincérement 6 9 58 90 163

avoir toutes les habiletés
nécessaires pour étre un
bon pére.

Avec ma partenaire ou 4 4 43 112 163
ma conjointe, nous
communiquons
régulierement.
Avec ma partenaire ou 4 0] 26 133 163
ma conjointe, nous
formons une bonne
équipe pour avoir un

enfant.

Je me sens tout a fait a 4 7 55 97 163
|'aise dans mon réle de

pere.

J'ai recu/Je recois des 4 15 54 90 163

conseils qui me sont
utiles dans mon réle de
peére.

Je me suis renseigné 13 30 63 57 163
(internet, médias sociaux,
lectures, conférences,
etc.) sur la fagon d'agir en
tant que pére avec mes
enfants.

Jai I'impression d‘avoir 4 1 32 35 82[11]
été consulté concernant
les principales décisions
relatives a
l'accouchement.
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Pour la grande majorité des répondants (95 %), la paternité est souvent ou toujours une
source de satisfaction, de plaisir et de fierté. A ce registre, selon les trois périodes
retenues, il N’y a pas vraiment de différences. Cependant, pour un répondant sur cing (19
%), la paternité serait une source d‘anxiété ou de stress (23 % pour les répondants des
périodes pré et postnatales et 15% pour ceux de la période « accouchement »).

Tableau 10
Répartition des répondants selon leur appréciation des effets de la paternité sur eux

Une source de 1 1 39 112 163
satisfaction

Une source de plaisir 1 8 69 85 163
Une source de fierté 1 2 16 144 163
Une source d’anxiété ou 17 115 27 4 163
de stress

Dernier volet de cette section : I'évaluation que les péres font de leur relation avec leur
conjointe ou leur partenaire. D'une maniére générale, celle-ci est trés positive : 86 % des
répondants en sont « satisfaits », dont 63 % « trés satisfaits ». Les répondants de la
période « accouchement » se distinguent encore une fois de ceux des périodes pré et
postnatales en enregistrant le taux le plus élevé de péres se disant « trés satisfaits » de
leur relation avec leur conjointe ou leur partenaire [12]. Limportance accordée a « un bon
travail d'@quipe pour I'enfant et son développement » représente la dimension qui a
recueilli le résultat le plus élevé de « trés satisfaits » et ce, pour les trois périodes
périnatales considérées dans |'étude.
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Tableau 11

Répartition des répondants selon leur évaluation de leur relation avec leur conjointe

ou leur partenaire

La qualité de la relation en
général

74

83

162

Le partage des taches a la
maison

65

90

162

Le sentiment d'étre valorisé
dans mon réle de pére par
ma partenaire ou ma
conjointe

M

45

104

162

La perception de partager
des valeurs éducatives
similaires concernant
I'enfant a venir

55

102

162

Limportance que vous
accordez a un bon travail
déquipe pour lI'enfant et sor

développement

29

129

161

EN RESUME pour la section paternité et couple

Les résultats témoignent manifestement de l'importance qu‘accordent les répondants a
leur réle de pére ainsi qu’a celle de faire équipe avec la conjointe ou la partenaire. C'est
ainsi que 87% des répondants sont « tout a fait daccord » avec I'énoncé indiquant toute
I'importance que revét le role de pére dans leur vie et 82% rapportent également toute
I'importance pour eux de faire équipe avec la partenaire ou la conjointe. Néanmoins, une
ombre se profile au tableau : un pére sur cing (19 %) rapporte que la paternité serait une

source d‘anxiété ou de stress.
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La qualité de la relation avec la conjointe ou la partenaire ainsi que l'idée de faire une
bonne équipe pour le développement de I'enfant sont des points forts de la recherche.
C’est ainsi que 86 % des péres sont « satisfaits » ou « trés satisfaits » de cette relation et
98% de l'importance accordée a un bon travail déquipe pour I'enfant et son
développement.

21.3 SANTE MENTALE ET BIEN-ETRE

Deux indicateurs ont été retenus pour qualifier le degré de santé mentale et de bien-étre
des péres : le niveau actuel de satisfaction par rapport a la vie en général et I'indice de
détresse psychologique.

En ce qui a trait au niveau actuel de satisfaction par rapport a la vie en général, une
échelle allant de 1a 10 (10 étant la valeur la plus élevée de satisfaction) a été proposée
aux répondants. La moyenne obtenue est de 8,0 sur 10. Sur le plan méthodologique, une
note de 8, 9 ou 10 correspond a un degré de satisfaction élevé a I'¢gard de la vie
(Statistique Canada, 2025).

Concernant I'indice de détresse psychologique, I'échelle de Kessler (2003) a six items a
été retenue. Dans un premier temps, sont présentés au prochain tableau les résultats
affichés par les répondants sur les six variables composant I'indice de détresse
psychologique. Dans un second temps sont reproduits les résultats déterminant le niveau
de I'indice de détresse psychologique pour chacune des périodes de I'étude (prénatale,
accouchement et postnatale) et pour I'ensemble des péres.

Les résultats du prochain tableau permettent de constater, en effectuant une moyenne
statistique des six catégories de sentiments indiqués au tableau 12, que prés des trois
quarts des peres (72%) n‘ont « jamais » ou « rarement » éprouveé les six sentiments
répertoriés pour calculer I'indice de détresse psychologique. A l'inverse, 6,5% ont « la
plupart du temps » ou « tout le temps » éprouvé ces sentiments. La nervosité est le
sentiment éprouvé le plus important des six variables retenues dans l'enquéte.
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Tableau 12

Répartition procentuelle des répondants selon certains sentiments éprouvés

Nerveux

5,6

26,3

50,6

15,6

1.9

160

100

Désespéré

54,4

30,0

14,3

1.3

0,0

160

100

Agité ou
incapable de
tenir en place

36,0

311

20,5

8,7

3,7

161

100

Si déprimé
que plus rien
ne pouvait te
faire sourire

70,2

211

75

0,6

0,6

161

100

A ce point
fatigué que
tout était un
effort

377

34,6

23,3

4,4

0,0

159

100

Bon a rien

69,6

18,0

10,5

1.9

0,0

161

100

Globalement, I'indice de détresse psychologique est de 5,4 pour I'ensemble des peres,

donc relativement faible. Dans la littérature scientifique, un score égal ou supérieur a 13

indique la probabilité d'une maladie mentale grave, alors qu’un score inférieur a 13

présuppose qu’une maladie mentale grave est peu probable (Canuel et al., 2019). Dans la
présente étude, quatre péres sur 170, soit 2,4 % des répondants, enregistre un indice de
détresse psychologique variant de 13 a 17.
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EN RESUME pour la section sur la santé mentale et le bien-étre

Globalement, les résultats apparaissent plutét satisfaisants quant au degré de santé
mentale et de bien-étre des péres sans pour autant prétendre avec deux indicateurs
tracer un portrait exhaustif sur le sujet. Néanmoins, les résultats obtenus sont trés positifs
pour I'ensemble des péres. Notamment, leur degré de satisfaction au regard de leur vie
en général est relativement élevé. De la méme maniére, la grande majorité des péres (72
%) n‘ont « jamais » ou « rarement » éprouveé les sentiments qui composent |I'€chelle de
détresse psychologique.

Concernant l'indice de détresse psychologique, le degré est relativement faible avec une
moyenne de 5,4. Considérant qu’a 13 et plus, on obtient un indice de détresse
psychologique élevé, 2,4% des péres sont dans cette catégorie a risque.

2.4 AIDE, SERVICES DE SANTE, SOCIAUX ET COMMUNAUTAIRES
Cette section constitue le coeur de la recherche, car elle s’intéresse aux rapports entre les
peres et les différents services de la Route de la paternité. Compte tenu de I'importance
sensible de tenir compte difféeremment de chacune des trois périodes de |'étude, les
résultats sont généralement reproduits pour les périodes prénatale, postnatale et celle de
I'accouchement.

2.1.4.1 Période prénatale

En ce qui a trait aux contacts avec des professionnels-accompagnants pendant la
grossesse, seuls les répondants de la période prénatale ont été sondés. Les péres sont
partagés en deux groupes : ceux ayant rarement ou occasionnellement eu des contacts
(59 %) et ceux ayant régulierement ou fréquemment eu des contacts (41%). Le prochain
tableau en rend compte.
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Tableau13

Répartition des répondants selon la fréquence de contacts avec les professionnels-

accompagnants pendant la grossesse (période prénatale)[13]

Rarement 10 31
Occasionnellement 9 28
Régulierement 5 16
Fréquemment 8 25
Total 32 100

Un peu plus de quatre péres sur 10 (44 %) ont participé a des rencontres prénatales. Pour
ces peéres, la moitié d’entre eux s'en disent « plutot satisfaits », soit 54% et 28% « trés

satisfaits ». Cependant, prés d’un pére sur cing (18 %) s’en disent « insatisfaits » (24 % pour
les répondants de la période d’accouchement). Cette question sera reprise plus loin dans
le chapitre sur la discussion.

Tableau 14
Répartition procentuelle des répondants selon leur degré de satisfaction concernant
les rencontres prénatales

Trés insatisfait 5,2 8,8 95 | 6 8,1
Plutot insatisfait 0 14,7 95 | 7 9,5
Plutot satisfait 63,2 55,9 42,9 | 40 54,0
Trés satisfait 31,6 20,6 381 | 21 28,4
Total 100 100 100 | 74 100
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2.1.4.2 Sources de soutien et services

Quand on interroge les péres sur les sources daide dont ils ont pu bénéficier dans
I'exercice de leurs responsabilités familiales, une logique d’aide de la part de la famille
immeédiate s'impose dans les résultats. C'est ainsi que les parents (69%) et les beaux-
parents (80 %) sont les sources premiéres d’aide rapportée. Prés de quatre péres sur 10
(37%) ont identifié les services de santé, sociaux et communautaires comme sources
d’aide. Il n’y a pas vraiment de différences selon les trois périodes de I'étude. |l est
intéressant d’'observer que les beaux-parents figurent en premier comme source d‘aide
avant leurs propres parents. Aurions-nous eu l'inverse si nous avions interrogé les meres?

Tableau 15
Répartition procentuelle des répondants selon les sources d'aide obtenues

Tes parents 16,7 14,1 69,2 | 156 100
Tes beaux-parents 10,9 9,9 795 | 156 100
D'autres membres de ta famille 25,0 32,0 43,0 | 156 100
Tes amis 43,6 231 33,3 | 156 100
Services de santé, services sociaux 42,3 20,5 372 | 156 100
et communautaires

Est-ce que les services sont bien adaptés aux réalités des péres? Au total, 78 % répondent
par l'affirmative! Il y a peu de différences selon les catégories de services. Les services de
santé et les services sociaux sont jugés bien adaptés a leurs réalités par 75% des
répondants, les services communautaires, par 80 %, et les services de périnatalité, par 78
% des répondants. Si l'on tient compte des résultats par périodes, on obtient, en
moyenne, pour I'ensemble des services, 71% pour les répondants de la période prénatale,
80 % pour ceux de la période « accouchement » et 79 % pour ceux de la période
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postnatale. Donc, un taux d’accord légérement plus faible pour les péres de la période
prénatale.

Cependant, un peu plus d’'un pére sur cinqg (22 %) ne sont pas d’avis que les services sont
bien adaptés aux réalités des péres. Plus loin, des analyses croisées permettront de
dégager un portrait de ces péres.

Tableau 16
Répartition procentuelle des répondants selon leur appréciation de I'adaptation des
services aux réalités des péres

Les services de santé et 6,5 181 48,3 271 | 155 100
services sociaux sont bien
adaptés aux réalités des péres

Les services communautaires 2,6 17,0 56,2 24,2 | 153 100
aux familles (maisons des
familles, banques alimentaires,
etc.) sont bien adaptés aux
réalités des péres

Les services de périnatalité 5,2 16,5 48,7 296 | 152 100
sont bien adaptés aux réalités
des péres

Les deux prochains tableaux portent sur les consultations médicales et psychosociales.
Au cours des douze derniers mois, prés de la moitié des péeres (46 %) ont consulté un
médecin ou un autre professionnel de la santé et 15% ont consulté une ressource ou un
intervenant psychosocial. Selon les trois périodes de |'étude, il n'y a pas de différence
significative.
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Tableau 17
Répartition des répondants et consultation médicale au cours des douze derniers
mois

Oui 72 46,2

Non 68 43,6

J'aurais souhaité pouvoir le faire, mais cela n’a pas été possible 13 8,3

Je ne sais pas 3 1.9

Total 156 100,0
Tableau18

Répartition des répondants et consultation psychosociale au cours des douze derniers
mois

Oui 23 14,7
Non 132 84,6
J'aurais souhaité pouvoir le faire, mais cela n’a pas été possible 1 0,7
Je ne sais pas 0 0
Total 156 100,0

La connaissance des services et des ressources est |'objet des deux prochains tableaux.
Compte tenu de leur signification pour l'intervention, les résultats sont reproduits selon

les trois périodes de I'étude.



En cas de probleme personnel, familial ou de santé, est-ce que les péres savent ou
s‘adresser pour obtenir des services? Probablement si I'on s’en tient aux résultats. C'est
ainsi que 85 % rapportent connaitre « possiblement » ou « tout a fait » les services
existants, dont prés de quatre péres sur dix (39 %) affirment « bien les connaitre ». Ces
proportions sont relativement similaires pour les trois périodes de I'étude. Le prochain
tableau permet de faire le point sur la connaissance et I'utilisation de divers organismes
ou services existants dans la communauté.

Tableau 19
Répartition procentuelle des répondants selon la connaissance des services en cas de
probléme personnel, familial ou de santé

Aucunement (je ne connais pas les 9,4 2,4 4,7 | 7 4,5
services)

Pas vraiment (j'en connais trés peu) 6,2 73 16,7 | 15 9,6
Possiblement (j'en connais quelques- 43,8 48,8 429 | 72 46,1
uns)

Tout a fait (je connais bien les services) 40,6 39,0 35,7 | 60 38,5
Je ne sais pas 0] 2,5 0| 2 1,3
Total 100 100 100 | 156 100

D’une maniére générale, prés de la moitié des péres (45 %) connaissent les services et 7%
les ont utilisés. Les services les plus utilisés par les péres au sein de la communauté sont,
par ordre d’'importance, les CLSC (50%), le 811 (29 %) et le Programme d'aide aux
employés (P.A.E) (16%). A ce titre, les services suivants sont dans une zone intermédiaire :
Maison des familles (11%), Services de dépannage alimentaire (9%) et le Centre de
ressources pour hommes OPTIMUM ainsi que les services budgétaires (7% chacun). Le
tableau 20 ventile les résultats selon les organismes et les services.
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Tableau 20
Répartition procentuelle des répondants selon la connaissance des organismes ou
des services

services)

CLsC 50,0 49,4 0,6 2_)56 10
811 29,0 60,0 11,0 1)55 10
DP) 3,2 87,8 9,0 1055 10
Diversité 02 07 15,0 843 1)53 10
CAVAC 26 28,4 69,0 1055 10
Centre de ressources pour hommes 71 45,8 471 | 155 100
OPTIMUM

Maison Oxygéne 0,0 24,0 76,0 | 154 100
Groupes Trajectoires 0,0 12,9 871 | 155 100
Groupes CRAN d'Arrét 1,3 31,0 67,7 | 155 100
Centre de prévention du suicide 02 0,7 75,5 23,8 | 155 100
1-866-APPELLE 1,3 48,7 50,0 | 154 100
Groupes Transition 0,0 11,6 88,4 | 155 100
ACSMS 0,0 5,8 94,2 | 154 100
Groupes Courage 0,0 Al 92,9 | 154 100
Programme d'aide aux employés 16,2 44,8 52,0 | 154 100
Services budgétaires 6,5 32,3 61,2 | 155 100
Services de dépannage alimentaire 9,0 52,3 38,7 | 155 100
Maison des Familles 1,0 54,8 34,2 | 155 100
Moyennes totales (18 organismes ou 7,0 38,2 54,8 | 154,7 100
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En complément aux services offerts, le tableau suivant rend compte des besoins les plus
importants selon la perception des péres en matiére d‘aide et de services afin de les
soutenir dans leur role paternel. Il en ressort que des informations sur le développement
des enfants (68 %), se sentir considéré par les intervenants-tes (50 %), des informations
sur les droits des péres (45 %) et de I'information ou des cours sur les habiletés parentales
(41%) représenteraient les besoins les plus importants rapportés par les péres. Il n'y a pas
de différences significatives selon les trois périodes de |'étude.

Tableau 21
Répartition procentuelle des répondants selon les besoins jugés les plus importants
en aide et services comme pére

Informations sur le développen 68,2 6,4 19,7 57 | 157 100
des enfants

Information sur tes droits de pé 44,9 30,1 21,2 3,8 | 156 100
Services de répit 20,8 41,6 28,5 91 | 154 100
Services de soutien individuel 25,5 1,8 24,8 79 | 153 100
Groupe de soutien 20,0 52,9 17,4 97 | 155 100
Informations ou cours sur les 40,8 29,3 24,2 57 | 157 100
habiletés parentales

Ligne téléphonique ou clavard: 23,9 42,6 26,4 71 | 155 100
sur la paternité

Me sentir considéré par les 49,5 30,7 141 57 | 156 100
intervenants-tes

Me sentir écouté par les 59,7 20,8 13,2 6,3 | 159 100
intervenants-tes

Moyennes totales (ensemble ds 32,6 30,6 19,6 6,1 | 155,4 100
besoins)
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Le dernier tableau porte sur l'identification des pistes d’intervention et de services jugées
les plus importantes par les péres. Au total, 27 répondants (16 % de I'ensemble des péres)
ont identifié des pistes [16]. Pour I'essentiel, deux thémes semblent s'imposer : le besoin
d’'informations et de formation ainsi que I'importance de se sentir considéré par les
services. Compte tenu de lI'importance d’avoir un portrait selon les périodes de I'étude, le
prochain tableau reproduit les résultats selon ces périodes.

Tableau 22
Pistes d’intervention et de services jugées importantes par les répondants selon les
trois périodes de I'étude [17]

Période prénatale (4 répondants)

« Travailler sur les doubles standards de genre.
« Un cours sur les premiers soins envers les nouveau-nés.

+ Les groupes d'entraide sont peu accessibles pour un professionnel qui travaille avec
une clientéle masculine violente. Il est difficile d'aller chercher de l'aide a des endroits
utilisés par des clients sans se placer dans des situations délicates.

« Me renseigner en suivant des formations prénatales. Mais, selon moi, les services
devraient étre concentrés sur la mére.

Accouchement (11 répondants)

+ Les repas fournis lors de I'accouchement. Un lit qui a de l'allure.
« Meilleure conciliation travail/étude/famille.

« Jetrouve que I'hdépital d’Alma a été excellent pour m'écouter et me conseiller comme
pere. Je n‘ai aucun conseil pour eux et je les remercie.

« Aide a bien comprendre la fagon de penser d'enfant au courant de leur évolution.

. Etre reconnu et consulté lors de rendez-vous médical. Les repas a I'hdpital a la
naissance ne sont pas fournis au pére ou a l'autre parent qui doit étre présent. Je
trouve que c'est un manque. Comme pére, je trouve que nous sommes souvent mis
de co6té lors de rendez-vous ou de rencontre (physio, ergo, cours prénataux, rendez-
vous médicaux) en donnant beaucoup plus l'information a la mére. Aussi, la demande
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pour les allocations parentales canadiennes ne peut pas étre faite par le pére, mais
seulement par le parent féminin.

Considérations du pére.

Avoir plus de suivi pour les péres.

Des témoignages d’autres péeres.

Avoir plus de temps avec les enfants, sans qu’il y ait un impact salarial majeur.
Des meilleurs lits a I'h6pital et des repas inclus.

Prendre plus d’informations sur les bonnes pratiques de pére concernant le bon
développement de I'enfant On parle beaucoup de dépression pour la mere, mais
moins pour le pére. Lors de ma premiére fille j’ai fait une dépression, car je me sentais
inutile et bon a rien. Donc, je crois qu’il pourrait étre bon de bien parler de dépression
et comment la détecter pour chacun des parents.

Période postnatal (12 répondants)
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Gérer la patience.
Que les papas aient droit a un plateau lors de I'accouchement.

Peut-étre faire des rappels dans des moments charniéres du développement de
I'enfant pour étre slr de répondre au besoin des papas qui ne demandent pas
facilement de l'aide (3 mois, 9 mois, 12 mois). Avec consentement écrit au début lors
visite de l'infirmiére post natal.

Plus de publicité.

Le soutien relationnel, psychosocial, matériel, professionnel et communautaire.
CLSC.

Aide juridique pour la garde de I'enfant.

Des informations et trucs sur I'éducation.

Reconnaissance de l'importance du role de pére autant que celui de la mére.
Centre d'aide Optimum.

Des groupes de clavardages de papa.



EN RESUME pour le portrait de l'aide, des services de santé, sociaux et
communautaires

Majoritairement, les péres sont satisfaits des rencontres prénatales. Cependant, prés d’un
pere sur cing (18 %) s’en dit insatisfait, dont un pére sur quatre pour la période de
I'accouchement (24 %). La famille est de loin la premiére source d’aide pour les péres (80
% d’entre eux ont indiqué les beaux-parents et 69 %, leurs parents). Les services sont une
ressource d’aide pour 37% des répondants. Ces services sont jugés bien adaptés aux
réalités des peres selon 78 % d’entre eux. Cependant, un pére sur cing (22 %) n'est pas de
cet avis. En ce qui a trait a la connaissance des services existants, 46 % des répondants
rapportent en connaitre quelques-uns et 39 % estiment avoir une bonne connaissance
des services. Le CLSC est, de loin, le service le plus connu des péres. Quant aux besoins
exprimeés par les péres sur le plan de l'aide et des services, quatre ressortent d’'une
maniére prioritaire : avoir de I'information sur le développement des enfants (68 % des
peres), se sentir considéré par les intervenants-tes (50 %), des informations sur les droits
des péres (45%) et de I'information ou des cours sur les habiletés parentales (41%). Dans
le méme esprit, les deux pistes d’intervention et de services jugées les plus importantes
par les péres sont le besoin d’informations et de formation ainsi que I'importance de se
sentir considéré par les services.

2.2 PORTRAIT DE CLIENTELES SPECIFIQUES

Des analyses ont été effectuées afin de comparer le profil de certains péres en lien avec
leur rapport aux services. Trois catégories ont été retenues : I'origine ethnique, le revenu
et la scolarité. Selon les écrits, les péres issus des communautés culturelles (Battaglini et
al., 2014; Brodeur, 2022; Brodeur et Darith Chhem, 2019; Dubeau, Turcotte et Salmon,
2022; El-Hage et Lee, 2016; Gervais, 2023; Le Gall et al., 2022) et ceux a plus faible revenu
et moins scolarisés (Asselin et Fontaine, 2018; Corneau, 2017; Desgagnés, 2019; Dupéré,
2011; Dupéré et al., 2016; Hyppolite et al., 2019; Paquet, 1989), sont davantage
susceptibles de se sentir a distance des services. Pour y voir plus clair, une analyse
comparée des résultats de ces péres avec ceux de I'ensemble des péres de |'étude a été
effectuée a partir d’'une sélection de questions dans l'enquéte afin d’identifier, s’il y a lieu,
des différences entre les deux groupes et d'apprécier I'importance relative de ces
différences sur le plan de la relation avec les services [18].
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Le portrait de ces trois catégories de péres est mis en relation avec I'ensemble des péres
pour les 11 questions suivantes :

- Lappréciation des effets de la paternité sur eux

- L‘évaluation de leur relation avec leur conjointe ou leur partenaire

- L‘évaluation de leur niveau de satisfaction par rapport a la vie en général

- Lindice de détresse psychologique

- La participation des répondants aux rencontres prénatales

- Les sources d’aide obtenues dans l'exercice de leurs responsabilités familiales

- L'appréciation de lI'adaptation des services aux réalités des peres

- La connaissance des services en cas de probléme personnel, familial ou de santé
- Les besoins jugés les plus importants en aide et services comme pére

- Le degré de scolarité

- Lappréciation de leur revenu pour répondre aux besoins de la famille

Les résultats de cette analyse seront discutés dans le prochain chapitre a la section
« Discussion ».

2.21 COMMUNAUTES ETHNOCULTURELLES

D’entrée de jeu, deux difficultés se posent a lI'analyse. La premiére tient au fait que notre
échantillon de peres provenant des communautés ethnoculturelles est petit, soit 15 au
total [19]. Donc, l'analyse a une valeur indicative et les constats posés sont de nature
exploratoire. Egalement, sur le plan interprétatif, I'‘¢chantillon n‘est pas homogéne sur le
plan de la provenance géographique. Il y a au moins deux catégories de ces péres : ceux
provenant de I'Europe et ceux provenant de I'’Afrique. Et encore, certains a bon droit
pourraient vouloir apporter des nuances selon les pays retenus. L'analyse ne retiendra
que ce qui peut interroger des différences entre ces peéres et I'ensemble de ceux de
I'etude.

Voici les résultats des comparaisons pour les questions qui présentaient des différences
entre les deux groupes de péres :
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Tableau 23
Comparaisons entre les péres des communautés ethnoculturelles et I'ensemble des
péres

Paternité est « toujours » une source de satisfaction 87 69
Paternité est « toujours » une source de plaisir 87 52
« Trés satisfait » de leur relation avec leur partenaire 80 63
Participation a des rencontres prénatales 27 44
Avoir eu l'aide de leur famille ou de leurs amis 20 42
Avoir eu l'aide des services de santé, sociaux et communautaires 73 37
Services sont bien adaptés aux réalités des péres 88 78
Ne savent pas ou s’adresser pour avoir services en cas de problé 25 15
familial ou de santé

Considerent que les besoins proposés en aide et services comm 64 33
importants

Sur le plan de la santé mentale, leur niveau actuel de satisfaction par rapport a la vie en
général est relativement semblable a celui de I'ensemble des péres (moyenne de 7,9 c.
8,0 sur une échelle de 10). lls enregistrent un indice de détresse psychologique
légérement un peu plus élevé [20] (6,6 c. 5,4).

On retient des résultats présentés au tableau 23 que les péres provenant des
communautés ethnoculturelles sembleraient étre davantage a l'aise, a leur avis, sur le
plan de la paternité au titre du plaisir procuré et de la satisfaction de la relation avec la
partenaire et la conjointe. lls seraient moins nombreux a fréquenter les rencontres
prénatales (pour quel motif, on ne le sait pas?). Enfin, ils seraient davantage dans une
logique de services publics pour répondre a leurs besoins de péres méme s'ils sont, par
ailleurs, moins nombreux a savoir ou s'adresser pour avoir des services en cas de
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probléme. Encore une fois, restons prudents sur les tendances observées qui
demanderaient a étre vérifiées par d’autres études.

2.2.2 PERES A PLUS FAIBLE REVENU SELON LEUR PERCEPTION

A l'instar des péres issus des communautés ethnoculturelles, la taille de I'‘échantillon des
peres a faible revenu selon leur perception (17 au total) limite la valeur des comparaisons
avec l'ensemble des péres de I'étude. Cette mise en garde étant posée, des tendances
indicatives sont néanmoins apparues a I'examen. Voici les résultats des comparaisons
pour les questions qui présentaient pour ce groupe de péres des différences avec
I'ensemble des péres :

Tableau 24
Comparaisons entre les péres a plus faible revenu selon leur perception et 'ensemble
des péres

Paternité est « toujours » une source de satisfaction 53 69
Avoir eu l'aide des services de santé, sociaux et communautaires 47 37
Services sont moins bien adaptés aux réalités des péres 34 22
Ne savent pas ol s’adresser pour avoir services en cas de probléme 29 15
personnel, familial ou de santé

Scolarité inférieure au niveau secondaire 93 44

D’une maniére générale, leur niveau actuel de satisfaction par rapport a la vie en général
est relativement semblable a celui de I'ensemble des péres (moyenne de 7,8 c. 8,0 sur
une échelle de 10) et ils enregistrent un indice de détresse psychologique relativement
semblable [21] (5,8 c. 5,4)

On peut retenir de ce portait que ces péres rapportent davantage avoir recu des services
de santé, sociaux et communautaires pour leur venir en aide, mais ils sont plus nombreux
a percevoir ceux-ci comme n'étant pas bien adaptés aux réalités paternelles et a ne pas
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savoir ou s‘adresser pour avoir des services en cas de probléme personnel, familial ou de
santé, soit deux fois plus, en proportion, comparativement aux autres peres pour cette
question sur la connaissance des services. |l est a souligner que ce groupe de péres
accuse une différence importante sur le plan de la scolarité : deux fois plus d’entre eux,
en proportion, ont une scolarité inférieure a des études postsecondaires. Plus
exactement, la presque totalité de ces peres (93 %) n'a pas complété d‘études collégiales
ou universitaires. Cet état de fait peut nécessairement offrir une parenté de profil avec le
portrait des péres qui suit.

2.2.3 PERES A PLUS FAIBLE SCOLARITE

Du fait que nous avons deux échantillons de plus grandes tailles permettant d'obtenir des
comparaisons valables statistiquement entre les péres n‘ayant pas complété des études
post-secondaires (61 répondants) et ceux qui ont une formation collégiale ou universitaire
(50 répondants), nous présentons la valeur de probabilité du test statistique mené. Une
valeur de moins de 0,05 indique une différence significative dans les proportions entre
les deux groupes.
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Tableau 25
Comparaisons entre les péres n'ayant pas complété des études post-secondaires et
ceux qui ont une formation collégiale et universitaire

Considéerent « souvent » que la paternité 7 0 | .016
source d’anxiété ou de stress

Avoir eu l'aide de leurs parents 54 69 | Non-significatif
Avoir eu de l'aide de leurs beaux-parents 63 79 | .030
Avoir eu de l'aide des services de santé, ¢ 27 38 | Non-significatif

sociaux et communautaires

Services sont moins bien adaptés aux ré: 49 25 | .004
peres
Services communautaires aux familles ne 30 19 | Non-significatif

bien adaptés aux réalités des péres

Rapportent bien connaitre les services e) 31 38 | Non-significatif

Le niveau actuel de satisfaction par rapport a la vie en général chez les péres n‘ayant pas
de scolarité post-secondaire est relativement semblable a celui des péres ayant une
formation collégiale ou universitaire (moyenne de 8,4 c. 8,0 sur une échelle de 10). De la
méme maniére, ils enregistrent un indice de détresse psychologique relativement
semblable [22] (5,6 c. 5,4).

D’une maniére générale, les péres ayant une scolarité inférieure a des études post-
secondaires rapportent, en proportion, avoir moins recu de l'aide soit de leur famille ou
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des services de santé, sociaux et communautaires que les autres peéres. De plus, ils sont
davantage d’avis que les services ne sont pas bien adaptés aux réalités des péres. Cest la
plus forte relation observée sur le plan statistique. En raison de I'importance de cette
derniére question, celle-ci sera discutée dans le prochain chapitre portant sur la
discussion des résultats.
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CHAPITRE 3- DISCUSSION

Ce chapitre engage une discussion sur les résultats de I'¢tude a partir de trois questions
qui logent au centre de la réflexion sur les péres et les services : est-ce que les résultats
s‘accordent avec les tendances observées dans les écrits et les sondages sur la paternité?
Est-ce gu’il y a des enjeux qui semblent émerger des résultats pour le milieu des
pratiques et, plus globalement, sur le plan des politiques en matiére de paternité? Quelles
sont les principales limites de la recherche? La recherche d’un point déquilibre entre la
prudence découlant de la taille de I'¢chantillon et, par ailleurs, la convergence de certains
résultats avec la littérature scientifique est constante.

Préalablement, il importe de faire un retour sur les objectifs de la recherche en lien avec
les résultats. Le premier objectif de I'étude vise a présenter un portrait global des péres
bénéficiant des services de la Route, de la relation existante avec la partenaire/conjointe
ainsi que de leur rapport aux services. |l appert que, d'une maniere générale, les résultats
sont largement positifs, tant sur le plan du travail d'@€quipe avec la partenaire/conjointe
qu‘a celui d’'une concordance entre leurs besoins et les services offerts. S'il est une
question qui peut faire ombrage au portrait général, elle porterait sur les péres ayant

confié que la paternité pour eux était une source d’anxiété ou de stress : un pére sur cing!

Le second objectif a trait aux liens entre le milieu de la pratique et I'’équipe de chercheurs
afin d’améliorer les services cliniques et communautaires existants sur la base des
résultats de I'étude et de soutenir 'engagement des péres. |l s'agit d’'un processus de
réappropriation des résultats par les intervenants-tes, accompagnés dans cette
démarche par I'¢quipe de recherche. Cet objectif s'est notamment matérialisé par la mise
sur pied d’'un comité de travail chargé d’identifier des recommandations, a partir des
résultats de I'étude, visant a proposer des ajustements aux services, en particulier, sous
I'angle de clientéles plus a risque.

Est-ce que les résultats s'accordent avec les tendances observées dans les écrits et les
sondages sur la paternité?

Dans cette partie, deux dimensions sont explorées : I'expérience de la paternité chez les
péeres et leur rapport aux services.
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1- Lexpérience de la paternité

Que disent les écrits et des sondages depuis vingt ans déja sur |'évolution de la paternité
au Québec comme ailleurs en Occident? Pour l'essentiel, on y retrouve deux tendances
centrales : un rapport a l'enfant qui serait moins médiatisé par la mére, au profit d’'un role
plus relationnel éducatif et affectif avec I'enfant chez les nouvelles générations de péres,
d’une part, et un partage moins genré des soins et des responsabilités a titre de
partenaires parentaux a part entiére avec la meére, d‘autre part (Alby et Vives, 2015;
Dubeau et al., 2009; Hunter et al., 2017; Johansson et Andreasson, 2017; Pleck, 2010;
Quéniart, 2004; Roy et al., 2022; SOM, 2022, sondage Léger, 2023). En complément,
Devault et Devault Tousignant (2022), soutiennent que les nouvelles générations de péres
évoluent dans un contexte ou ils doivent s’inventer un modéle paternel pour s’investir
émotionnellement et affectivement auprés de leurs enfants, ne pouvant compter sur
I'héritage des modeles antérieurs de péres affectivement présents. Ces constats sont
d’intérét considérant que, dans la présente étude, 'dAge moyen des péres est de 31 ans.

Les sondages recensés font écho a ces constats. C'est ainsi qu‘a distance des modéles
traditionnels de paternité, s'imposent de nouveaux modeles traduisant un engagement
paternel plus global. Ainsi, pour 98 % des péres, leur réle de parent occupe une place
importante dans leur vie (SOM, 2020). Pour 65% d'entre eux, voir leurs enfants grandir, se
développer et apprendre des choses sont leurs premiéres sources de satisfaction (SOM,
2020). Egalement, 95% des péres estiment que la paternité est, en général, une
expérience positive pour eux (SOM, 2022). La paternité serait aussi une grande source de
fierté, de satisfaction et de plaisir pour plus de neuf péres sur 10 (SOM, 2020, 2022),
accordant ainsi au fait d‘étre pere une signification venant nourrir une identité plus
globale, moins cantonnée dans les seuls roles de pourvoyeur et de figure d’autorité.

L'idée de faire équipe avec la mére ou la partenaire est une figure de proue des sondages
en matiere de coparentalité (SOM, 2020, Substance Strategies, 2019, sondage Léger,
2023). C'est ainsi que 92% des péres rapportent que le fait de faire équipe avec l'autre
parent représente une condition importante pour le bon développement des enfants et
83 % se disent satisfaits de cette collaboration (Substance Strategies, 2019). La grande
majorité des péeres (entre 82% et 87% selon les énonceés) sont trés ou plutdt satisfaits de
leur relation avec le coparent en couple ou séparé (SOM, 2022). Et les cloisons seraient
de plus en plus poreuses dans la maniéere d’étre parent entre le pére et la mére, sans
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compter que, selon la perception majoritaire des péres, dans le contexte de la
coparentalité, ceux-ci se sentiraient libres de s'exprimer et se sentiraient écoutés par
l'autre parent (SOM, 2020). En point d'appui a cette volonté de « faire équipe », les
mesures de conciliation travail-famille seraient jugées « trés importantes » par les péres
(Substance Strategies, 2019).

Cette bréve incursion dans les écrits et les sondages viennent accréditer certains
constats de I'¢tude, tout particulierement ceux se rapportant a I'importance de la
paternité sur le plan identitaire et de la collaboration avec la mére. On a bien vu
effectivement que 87% des péres sont « tout a fait d‘accord » avec I'€noncé portant sur
I'importance que revét le réle de pére dans leur vie et 82% témoignent également de
toute l'importance de faire équipe avec la partenaire ou la conjointe. Sur ce dernier point,
98 % des péres, soit le résultat le plus élevé de toute I'étude, se disent « satisfaits » ou

« trés satisfaits » (80 % rapportent étre « trés satisfaits ») de I'importance accordée a un
bon travail d'équipe pour I'enfant et son développement. Il est plausible que la période ou
les péres sont interrogés puisse influencer I'importance accordée a la coparentalité. Les
conditions sont réunies favorablement pour discuter de l'aide et des services.

2- Lerapport aux services

D’une maniére générale, tant les écrits que les sondages rapportent une satisfaction a
I'endroit des services offerts chez les péres. Entre autres, de récents résultats d'un
sondage Léger (Léger, 2023) en témoignent largement quant a I'évaluation des services
de suivi de grossesse, des rencontres prénatales, des services lors de I'accouchement et
du suivi postnatal. Méme son de cloche du cété d’'un autre sondage Léger (Léger, 2021)
rapportant que 60 % des péres considéraient « que les services offerts aux familles
tiennent suffisamment compte des besoins et des réalités particulieres des péres? ». En
cela, les résultats de la présente recherche s’inscrivent dans la méme tendance. De fait,
de 75% a 80 % des péres sont « plutot d'accord » ou « tout a fait d’accord » avec les
énoncés proposant que les services de santé et services sociaux, les services
communautaires s'adressant aux familles et les services de périnatalité soient bien
adaptés aux réalités des péres.

Par ailleurs, certains groupes de péres savent moins ou s‘adresser concernant les services
offerts en cas de probleme ou de difficulté. C'est ainsi que les péres n‘ayant ni le francais,
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ni I'anglais comme langue maternelle, ceux a faible revenu, ceux ayant un indice de
détresse élevé et ceux agés de 18 a 34 ans, sont, en proportion, plus nombreux a
rapporter ne connaitre « aucun » service pour les aider en cas de probléemes (SOM, 2021,
2022). Son de cloche analogue dans l'actuelle recherche ou les péres provenant des
communautés ethnoculturelles et ceux a plus faible revenu sont plus nombreux, en
proportion, « a ne pas savoir ou s‘adresser pour avoir des services en cas de probleme
personnel, familial ou de santé ».

Enfin, chez les jeunes générations de péres, on serait davantage ouverts a partager
I'expérience de la paternité avec d'autres peres. Ainsi, les péres de 18-24 ans sont trois
fois plus nombreux, en proportion, a avoir « souvent » des activités pére-enfant avec
d’autres péres (30% c. 10% pour I'ensemble des péres) et 49% a les trouver « trés utiles »
comparativement a 26 % pour I'ensemble des péres (Substance Strategies, 2019). De plus
- une variante de la méme tendance - les jeunes péres sont plus nombreux, en
proportion, a solliciter de I'aide d’amis dans le contexte de leurs responsabilités
paternelles, soit 33% comparativement a 24 % pour I'ensemble des péres (SOM, 2022).
Ces aspects n‘ont pu étre explorés dans le cadre de la présente étude.

Est-ce qu'il y a des enjeux qui semblent émerger des résultats pour le milieu des
pratiques et, plus globalement, sur le plan des politiques en matiére de paternité?

A partir d’un portrait relativement trés favorable dans |'étude quant & I'expérience de la
paternité et d’'un partage avec la conjointe ou la partenaire ainsi qu’un rapport des péres
aux services qui se positionne fort bien, il n‘est pas simple d’identifier des enjeux

« incontournables » sur lesquels porter un examen. Néanmoins, de diverses maniéres, les
résultats accréditent I'idée que certaines catégories de péres comparativement aux
autres se sentent moins d‘affinités avec les services offerts. En ce sens, a titre
exploratoire, a la faveur de certains résultats de I'€tude et de la littérature scientifique,
deux enjeux sont proposeés.

Un premier a trait a la connaissance des services. Bien que 85% des péres rapportent
connaitre « possiblement » ou « tout a fait » les services existants, les péres issus des
communautés ethnoculturelles et ceux estimant étre a faible revenu sont nettement plus
nombreux, en proportion, a ne pas savoir ou s’adresser pour avoir des services en cas de
probléme personnel, familial ou de santé. Il y a |a un défi certain. D’autant que deux

44



sondages réalisés auprés de péres ont également mis en évidence que ceux n‘ayant ni le
francais, ni I'anglais comme langue maternelle et ceux a faible revenu, étaient, en
proportion, plus nombreux a rapporter ne connaitre « aucun » service pour les aider en
cas de problémes (SOM, 2021, 2022).

Dans le méme esprit, le deuxieme enjeu concerne la recherche d’'une convergence entre
les services et les réalités des péres. Ceux a plus faible scolarité et/ou a faible revenu
selon leur perception sont plus nombreux, en proportion, a considérer que les services
« ne sont pas bien adaptés » aux réalités des péres. A ce titre, la question de la scolarité
se distingue nettement. C’est ainsi que la moitié des péres moins scolarisés (49 %)
considérent que les services de santé et les services sociaux ne sont pas bien adaptés
aux réalités des péres. Cest I'un des résultats les plus significatifs de I'¢tude qui mérite a
notre avis un approfondissement avec le milieu des pratiques. Aussi, ils sont moins
nombreux, en proportion, a rapporter avoir eu de l'aide des services de santé, services
sociaux et communautaires. Ces deux derniers constats trouvent notamment écho dans
certaines études (Asselin et Fontaine, 2018; Corneau, 2017; Desgagnés, 2019; Dupéré,
2011; Dupéré et al., 2016; Hyppolite et al., 2019). Tout particulierement, dans les travaux
de Paqguet (1989) qui se sont appliqués a définir une dichotomie entre le monde
appartenant aux milieux populaires a plus faible revenu et a plus faible scolarité, et celui
du réseau des services de santé.

Cet enjeu (convergence entre les peres et les services) prend un relief particulier si l'on
considére que, dans le prolongement des travaux de Paquet (1989) qui se sont appliqués
a définir l'existence d’'une dichotomie entre le monde appartenant aux milieux populaires
a plus faible revenu et scolarité, et celui du réseau des services de santé, nombre d’écrits
invitent également a tenir compte d’'une distance existante entre certaines catégories
sociales de clientéles et 'univers des services en matiére de santé, distance affectant leur
accessibilité aux services de santé et services sociaux (INSPQ, 2018, 2021; Levesque,
2015; Levesque et Li, 2014; Movember, 2025; Roy, 2022, 2026; Roy, Dubeau, Villeneuve et
al., 2022; Santé Canada, 2001). De fait, certains groupes d’individus peuvent se sentir en
marge du systéme de santé en raison de leur appartenance collective. Sur le terrain qui
nous occupe dans cette recherche, sont retenus comme catégories sociales les péres et
les hommes issus des milieux populaires, généralement moins scolarisées et a plus faible
revenu (Dupéré, 2011; Dupéré et al., 2016; Hyppolite et al., 2019; Loignon et al., 2015;
Lopez et al., 2009; Paquet, 1989) et ceux appartenant a la diversité ethnoculturelle
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(Bergheul, S., Ramdé, J. et Labra, O., 2018; Brodeur, 2022; Brodeur er Chhem, 2019; Le
Gall et al., 2022).

Enfin, les rencontres prénatales sont-elles adaptées aux réalités des peres? Deux
maniéres d’'y répondre : dans la présente étude, 82% s’en disent satisfaits, mais 18 % ne le
sont pas. Le matériel de la recherche ne permet pas une exploration réelle de la situation.
Selon Lacharité et al. (2021), les péres se sentent souvent exclus dans les services de
périnatalité. Pour Roy (2026), les rencontres prénatales peuvent davantage étre congues
selon un mode de connaissances s’adressant plutét a des personnes plus scolarisées qui
échangent avec les personnes intervenantes au méme niveau. D'oU un mécanisme
implicite d’exclusion non souhaité chez les péres moins scolarisés. Pour sa part, le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS, 2025) a publié un cadre de
référence sur les rencontres prénatales qui recommandent d’adapter ces rencontres aux
réalités paternelles. Notamment, il est mentionné « que les rencontres réservées aux
peres sont appréciées puisqu'elles leur permettent de s'’€changer des conseils pratiques,
de bénéficier de I'expérience des autres, de s'offrir mutuellement du soutien et de
développer parfois des liens d’amitié. Lorsque possible, I'animation ou la coanimation par
un pére offre un modeéle inspirant aux participants » (MSSS, 2025, p.10). Une réflexion
pourrait avantageusement s'engager sur la question d’'un rapprochement des rencontres
prénatales des réalités paternelles pour certaines catégories de peres.

Plus globalement, une invitation est faite pour retourner les pierres des résultats de
I'etude (et leurs limites) afin de décrypter des pistes de réflexion pouvant conduire a un
meilleur rapprochement de certaines clientéles de péres avec les interventions et les
services offerts. Le personnel intervenant est bien placé pour soupeser la pertinence de
ces enjeux et l'intérét d’y réfléchir afin d’identifier des pistes de solution.

Quelles sont les principales limites de la recherche?

Une premiére limite de la recherche a trait a la taille de I'’¢chantillon. Avec 170 participants
recrutés grace a un effort collectif fort appréciable des milieux de pratique qui mérite
d’étre souligné ici, on peut documenter d’'une maniére pertinente un portrait d'ensemble
de I'expérience des péres dans le contexte de leur rapport avec les services de la Route
de la paternité. D’autant que l'essentiel des résultats s'accorde avec la littérature
scientifique sur le sujet. Cependant, la taille de I'’échantillon n‘a pas permis de dégager
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des résultats significatifs au sens statistique, sauf pour une analyse concernant la
scolarité des peres.

Une autre limite qui dérive de la premiére consiste au fait que I'analyse comparée de
sous-groupes tels que les péres selon la période retenue (prénatal, accouchement et
postnatal) ou selon certaines caractéristiques sociodémographiques (appartenance a une
communauté ethnoculturelle, selon la perception de leur revenu et selon leur scolarité),
n‘a pu étre développée selon son plein potentiel en raison de la taille réduite des sous-
échantillons faisant l'objet de I'examen. Encore 13, certains constats rapportés s'accordent
néanmoins avec les écrits quant a certaines tendances mises en évidence.

Il a également été constaté qu'en général, les péres s’estimant a faible revenu et ceux
ayant une scolarité inférieure au niveau postsecondaire, considérent moins que les autres
peres que les services de santé et services sociaux sont « bien adaptés » a leurs réalités
paternelles, telles que rapportées précédemment. Mais, on ne sait pas pourquoi, on n‘en
connait pas les motifs dans la présente étude ! Une recherche qualitative pourrait étre
d’intérét afin de mieux connaitre leurs motifs pour mieux intervenir en conséquence. De
la méme maniere, on a vu qu’en proportion, les peres dans leur ensemble sont une fois et
demie plus nombreux que les péres appartenant aux communautés culturelles a
participer aux rencontres prénatales. Encore |3, on n’en connait pas les motifs. Une
exploration de type ethnoculturel serait indiquée afin de tenir compte de facteurs aussi
complexes que la culture du pays d'origine, le nombre d’années de résidence au Québec,
la composition familiale, I'appartenance a une premiére, deuxiéme, troisieme ou
quatrieme génération d’'immigrants, etc.

Enfin, tant sur le plan socioéconomique qu‘a celui du bien-étre, le portrait global des
peres ayant participé a la recherche est plutét tres favorable comparativement a celui de
la population du Saguenay-Lac-Saint-Jean ou du Québec en général. C'est ainsi que plus
de huit peres sur 10 considerent que leur revenu (et celui de leur partenaire ou de leur
conjointe s’il y a lieu) leur permet de répondre aux besoins de leur famille. Une autre
maniére d'apprécier la question : en 2025, comparativement a la région du Saguenay-Lac-
Saint-Jean, trés peu de péres dans |'étude ont rapporté étre en chémage, soit 0,7% contre
5,3% (1SQ, 2026). Scénario analogue pour l'aide sociale : la proportion des péres dans
I'ttude étant sur l'aide sociale est de 2,1% comparativement a 4,3% dans la région (MESS,
2025).
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Du coté du bien-étre, la tendance tire dans la méme direction. C'est ainsi que chez les
hommes du Saguenay-Lac-Saint-Jean, un sondage réalisé en 2021 (donc, en pleine
pandémie), révélait que 13% des hommes enregistraient un indice de détresse
psychologique élevé (Roy, Ouellet, Riverin, Gravelle et Villeneuve, 2023). Un autre
sondage effectué auprés de péres québécois en 2022 en arrivait au méme taux (13%) en
soulignant que ceux ayant un revenu familial de moins de 35 000 $ et les péres sans
emploi marquaient le double de la proportion moyenne des péres, soit 29 % pour les
premiers et 28 % pour les seconds (SOM, 2022). Or, dans la présente étude, le taux estimé
pour l'indice de détresse psychologique élevé est de 2,4%. On est loin du compte.

Dans l'interprétation des résultats de la présente étude, il faudra donc avoir a lI'esprit un

portrait socioéconomique et de bien-étre nettement plus favorable que ce qu’on retrouve
généralement dans les écrits et les données populationnelles.
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CONCLUSION

L'itinéraire parcouru dans cette étude a permis d’identifier des lignes de force quant a la
concordance entre les services offerts par la Route de la paternité et les besoins des
peres. En donnant la parole aux péres sur les services, on constate que ces derniers sont
largement appréciés : ils sont bien adaptés aux réalités des péres selon eux (quatre
peres sur cing), surtout s’ils permettent de répondre a des besoins jugés prioritaires
comme de I'information sur le développement des enfants, les habiletés parentales et les
droits des péres et ce, dans un contexte ou ils se sentent considérés et écoutés par les
intervenants-tes.

Egalement, et trés majoritairement, les péres ont exprimé que la paternité était pour eux
une source de satisfaction, de plaisirs et de fierté. Aussi, ils ont témoigné a forte majorité
de toute lI'importance de faire une bonne équipe avec la conjointe ou la partenaire pour
le développement de I'enfant. La satisfaction, quant a la qualité de la relation avec la
conjointe ou la partenaire, a été soulignée par une forte majorité de péres.

Bien sir, quelques zones d'ombre sont apparues, sans pour autant infléchir un portrait
trés positif du rapport entre les peres et les services. C'est ainsi qu’un pére sur cing
considére que les services offerts ne sont pas vraiment adaptés aux réalités des peres.
Les péres peu scolarisés et a faible revenu sont plus nombreux, en proportion a étre de
cet avis. Egalement, les péres des communautés culturelles et ceux a faible revenu sont
plus nombreux, en proportion, a ne pas savoir ou s’adresser pour avoir des services en
cas de probléme personnel, familial ou de santé. Enfin, les péres des communautés
culturelles sont, en proportion, presque deux fois moins nombreux, en proportion a avoir
participé a des rencontres prénatales.

Ces constats s'accordent avec la littérature scientifique et les sondages recensés. Il est
vrai que les trois clientéles spécifiques retenues dans I'étude présentent quelques
facteurs de risque quant a leur relation avec l'univers des services. En ce sens, il pourrait
étre indiqué dans la réflexion de leur porter une attention plus particuliere pouvant faire
l'objet d@ventuelles recommandations pour bonifier les services en tenant compte
davantage de leur réalité.
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En espérant que cette recherche, fruit d’'une étroite collaboration entre I'équipe de
recherche et celle des milieux de pratique de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean,
puisse contribuer a améliorer les services offerts qui, par ailleurs, sont majoritairement
appréciés par les peéres.
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NOTES

[1] Voir communiqué conjoint CRHOptimum et CIUSSS-02 « Route de la paternité. Une initiative régionale pour
accompagner et outiller les papas », Dolbeau-Mistassini, le 16 juin 2023.

[2] Pour les fins de I’¢tude, nous retenons la définition du concept de recherche-action du Fonds de recherche du
Québec : « Un projet de recherche-action est fondé sur le besoin de comprendre, d’expliquer et de transformer la
pratique d’'un milieu donné. La recherche-action vise 8 accompagner le milieu concerné dans l'identification et la
problématisation de ses difficultés, dans I'établissement d’un bilan critique de ses problémes et dans I'élaboration, la
mise en ceuvre ou I'amélioration des outils pour résoudre les problémes visés. (...). Les projets de recherche-action sont
caractérisés par la participation de I'ensemble des acteurs impliqués, qu’ils soient du milieu universitaire ou du milieu
de la pratique. lls engagent ainsi les chercheurs et chercheuses et le milieu de pratique participant a I'expérimentation,
et ce, tant dans le processus de construction de la recherche que dans son opérationnalisation ou dans les étapes ou
les modalités d’intervention qui en découlent ».
https://frg.gouv.qc.ca/programme/ac-programme-actions-concertees-2021-2022-sept-2020/

[3] Pour les fins de I'étude, I'expression peres inclut les futurs péres.

[4] Ministére des Affaires municipales et de I'Habitation (2025). Cartographie de la région administrative du Saguenay-
Lac-Saint-Jean. Québec : Gouvernement du Québec.
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/affaires-municipales/publications/cartes/region/02.pdf

[5] En 2025, Roberval avait une population de 9 872 (ministére des Affaires municipales et de |'Habitation, 2025).

[6] Le taux de chémage était de 5,3% en décembre 2025 pour la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean (1SQ, 2026) et le
taux d'assistance sociale était de 4,3% en janvier 2025 (MESS, 2025).

[7] Pour éviter toute distorsion statistique, nous avons exclu dans le calcul ceux qui ont préféré ne pas répondre a cette
question.

[8] Au regard des données publiques, la proportion des péres ayant une formation universitaire est un peu sous-
estimée (23% ¢.34%).

[9] Pour éviter toute distorsion statistique, nous avons exclu dans le calcul ceux qui ont préféré ne pas répondre a cette
question.

[10] De fait, 3 participants ont coché « Je préfére ne pas répondre », mais 54 autres ont tout simplement sauté la
question.

[11] Sont exclus les répondants de la période prénatale pour lesquels la question n'a pas été posée dans le
questionnaire.

[12] Pour les cing dimensions visant a évaluer le degré de satisfaction de la relation des répondants avec leur conjointe
ou leur partenaire, ceux de la période « accouchement » enregistrent une moyenne de 72% de « trés satisfaits »
comparativement a 53 % pour les répondants des périodes pré et postnatales.

[13] Cette question s’adressait uniquement aux répondants de la période prénatale, soit 39 répondants. De ce nombre,
32 répondants ont répondu.

[14] 156 répondants

[15] Total des répondants selon les énoncés : 155 pour I'€noncé 1, 153 pour I'énoncé 2 et 152 pour I€noncé 3.

[16] Dans le calcul, ont été exclus ceux ayant indiqué « ne pas savoir ».

[17] Le libellé des réponses est celui des répondants eux-mémes.

[18] Lorsque possible, des analyses pouvant étre significatives sur le plan statistique, soit un pproduites.

[19] Initialement, il y en avait 16, mais un répondant a sauté les questions.

[20] Aucun pére des communautés ethnoculturelles n‘enregistre un indice de détresse psychologique élevé, soit 13 et
plus.

[21] Aucun pére a plus faible revenu n‘enregistre un indice de détresse psychologique élevé, soit 13 et plus.

[22] Par ailleurs, trois péres a plus faible scolarité enregistrent un indice de détresse psychologique élevé, soit 13 et
plus.
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ANNEXE 1- QUESTIONNAIRES D’'ENQUETE POUR
CHACUNE DES TROIS PERIODES DELETUDE

LA ROUTE DE LA PATERNITE (volet prénatal)
QUESTIONNAIRE SUR LES PERES DU LAC-ST-JEAN

Equipe de recherche de I'UQAC, en collaboration avec le CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-
Jean.

Le point de vue des péres

Le collectif de la Route de la paternité qui offre des services en périnatalité auprés des
peresdans les trois MRC du Lac-St-Jean souhaite mieux connaitre le portrait et les
besoins des péres afin d’'améliorer les services en fonction de leurs besoins.

Pour ce faire, nous aimerions que tu remplisses le questionnaire plus bas afin d’avoir un
portrait de ta réalité et ton point de vue sur diverses questions. |l n'y a pas de bonnes ou
de mauvaises réponses et tu n‘es pas obligé de répondre a toutes les questions. Cela te
prendra 10 a 15 minutes environ pour remplir le questionnaire. Ton nom a été sélectionné
par l'équipe de périnatalité. Il a été retenu, car ta partenaire ou ta conjointe est enceinte
et tu seras le pére.

Ta participation est anonyme. Aucun nom n‘est demandé et les renseignements recueillis
ne peuvent permettre de t'identifier. Toutes les réponses sont donc confidentielles. Peu
de risques sont associés a ta participation a ce sondage, mais dans I'éventualité ou
certains contenus abordés susciteraient des inconforts, tu pourras communiquer avec le
811 (info social 24/7) ou le Centre de ressources pour hommes Optimum.

Pour toutes questions relatives a cette étude, n’hésitez pas a rejoindre Jacques Roy (roy-
jacques@bell.net ) ou Eric Pilote (eric_pilote@ugac.ca ), codirecteurs de la recherche et
rattachés au département des Sciences humaines et sociales de 'UQAC.

Ton opinion compte beaucoup pour nous!
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Merci de ta collaboration.
a) Informations sociodémographiques
1) Quel est ton age?

2) Quelle est ton lieu de résidence (municipalité) :

3) Quelle est ta langue maternelle ? (encercle la bonne réponse)
a) Francais

b) Autre (spécifie)

4) Ou es-tu né? (encercle la bonne réponse)
a) Au Canada

b) Dans un autre pays (spécifie)

5) Quel choix correspond le mieux a ta situation familiale actuelle? (encercle la bonne
réponse)

1=Famille nucléaire ou intacte (je réside avec le coparent de mon(mes) enfants)
2=Famille recomposée (nouvelle conjointe)
3=Famille monoparentale (je suis séparé/divorcé sans nouveau/nouvelle partenaire)

b) Paternité et couple
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6) Indique ton degré d'accord avec les énoncés suivants (coche la bonne réponse) :

Enoncés Tout a fait | Plutot en | Plutot en | Tout a
e n | désaccord accord fait en
désaccord accord

Le réle de pére occupe
une place importante
dans ma vie.

Je crois sincerement
avoir toutes les
habiletés nécessaires
pour étre un bon pére.
Avec ma partenaire ou
ma conjointe, nous
communiquons
réguliérement

Avec ma partenaire ou
ma conjointe, nous
formons une bonne
équipe pour avoir un
enfant

Je me sens tout a fait a
I’aise dans mon role de
pere.

J’ai regu/Je recois des
conseils qui me sont
utiles dans mon réle de
pere.

Je me suis renseigné
(internet, médias
sociaux, lectures,
conférences, etc.) sur la
facon d’agir en tant que
pere avec mes enfants.

7) Dirais-tu que la paternité est, pour toi (coche la bonne réponse) :
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Appréciation

Jamais

Parfois

Souvent

Toujours

Une source de satisfaction

Une source de plaisir

Une source de fierté

Une source d’anxiété ou de
stress

8) Concernant la relation avec ta partenaire ou ta conjointe (c'est-a-dire, la mére de ton

enfant) au cours du dernier mois, comment évalues-tu (coche la bonne réponse) :

Relation Treés Plutot Plutot Treés
insatis- insatis- satis- satis-
faisant faisant faisant faisant

La qualit¢ de la relation en
geéneral.

Le partage des tiches a la
maison

Le sentiment d’étre valorisé
dans mon rdle de pére par ma
partenaire ou ma conjointe

La perception de partager des
valeurs éducatives similaires
concernant I’enfant a venir

De I’importance que vous
accordez a un bon travail
d’équipe pour ’enfant et son
développement

c) Bien-étre

9) Sur une échelle allant de 0 a 10, quel serait ton niveau actuel de satisfaction par
rapport a la vie en général ? (encercle la bonne réponse : 10 étant la valeur la plus élevée
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence t'es-tu senti...(coche la bonne réponse) :

Sentiments | Jamais | Rarement | Parfois La Tout Ne | Préfere
éprouvés plupart le sait | ne pas
du temps @ pas | répondre
temps
Nerveux
Désespéré
Agité ou

incapable de
tenir en
place

Si déprimé
que plus rien
ne pouvait te
faire sourire

A ce point
fatigué que
tout était un
effort

Bon a rien

d) Aide, services de santé, sociaux et communautaires

11) A quelle fréquence as-tu eu personnellement des contacts avec les professionnels qui
t'accompagnent pendant la grossesse ? Encercle I'’€noncé qui correspond le mieux a ta
situation.

a) Jairarement l'occasion d‘avoir des contacts avec les professionnels qui suivent la
grossesse de ma partenaire ou de ma conjointe

b) Jai des contacts occasionnels avec les professionnels qui suivent la grossesse de ma
partenaire ou de ma conjointe
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c) Jaides contacts réguliers mais habituellement brefs avec les professionnels qui
suivent la grossesse de ma partenaire ou de ma conjointe

d) Jai fréeguemment des rencontres formelles avec les professionnels qui suivent la
grossesse de ma partenaire ou de ma conjointe

12) As-tu participé a des rencontres prénatales (encercle la bonne réponse)
a) Oui
b) Non (passe a la question 14)

13) Si tu as participé a des rencontres prénatales, quelle en est ton appréciation?
(encercle la bonne réponse) :

a) Tres insatisfait
b) Plutét insatisfait
c) Plutoét satisfait
d) Trés satisfait

14) Selon toi, lors de la naissance de I'enfant, crois-tu que tu pourras compter sur de l'aide
dans l'exercice de tes responsabilités familiales de la part de...(coche la bonne réponse)

Source d’aide Non Peut-étre Oui

Tes parents

Tes beaux-parents

D’autres membres de ta
famille
Tes amis
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Services de santé,
services sociaux et
communautaire

15) Indique ton degré d’accord avec les énoncés suivants (coche la bonne réponse) :

Enoncés Tout a faiten Plutot en Plutot en  Tout a
désaccord désaccord accord fait en
accord

Les services de santé et
services sociaux sont
bien adaptés aux
réalités des peres.

Les services
communautaires aux
familles (maisons des
familles, banques
alimentaires, etc.) sont
bien adaptés aux
réalités des péres.

Les services de
périnatalit¢ sont bien
adaptés aux réalités
des peres.

16) Au cours des douze derniers mois, as-tu consulté un médecin ou un autre
professionnel de la santé? (encercle la bonne réponse) :

1=0ui

2=Non

3=J’aurais souhaité pouvoir le faire, mais cela n‘a pas été possible

4=Je ne sais pas
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17) Au cours des douze derniers mois, as-tu consulté une ressource ou un intervenant
psychosocial (travailleur social, psychologue, autre)? (encercle la bonne réponse) :

1=Qui

2=Non

3=J’aurais souhaité pouvoir le faire, mais cela n‘a pas été possible
4=Je ne sais pas

18) Si tu avais un probléme personnel, familial ou de santé, est-ce que tu saurais ou
t'adresser pour avoir des services? (encercle la bonne réponse)

1=Aucunement (je ne connais pas les services existants)
2=Pas vraiment (j’'en connais trés peu)

3=Possiblement (j’en connais quelques-uns)

4=Tout a fait (je connais bien les services existants)

19) Connais-tu les organismes ou services suivants? (coche la bonne réponse)

Organismes ou services Oui Oui, No
et je mais | n

1>ai| je ne
utilis |1’ ai

4

é p as
utilis
é
CLSC
811
DPJ

Diversité 02

66



CAVAC

Centre de ressources pour hommes OPTIMUM

Maison Oxygene

Groupes Trajectoires

Groupes Cran d’ Arrét

Centre prévention suicide 02
1-866-APPELLE

Groupes Transition
ACSMS

Groupes Courage

Programme d’aide aux employés (P.A.E)

Services budgétaires

Services de dépannage alimentaire

Maisons des Familles

S'il y a lieu, indique d’autres services que tu connais et qui ne sont pas dans la liste.

20) Selon toi, quels sont tes besoins les plus importants en aide et services comme pére?
(coche la bonne réponse)

Besoins les plus Oui Non Peut-étre | Je ne sais
importants pas
Informations sur le
développement des
enfants

Information sur tes
droits de pere

Services de répit

Services de soutien
individuel

67



Groupe de soutien

Informations ou cours
sur les habiletés
parentales

Ligne téléphonique ou
clavardage sur la
paternité

Me sentir considéré par
les intervenants-tes

Me sentir écouté par les
services

Autres (spécifie) :

21) Afin d’améliorer ta situation comme pére, quelles seraient les pistes d’intervention ou
services que tu jugerais importantes?
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e) Informations socioéconomiques

22) Quelle est ton occupation principale? (tu peux encercler plus d’'une réponse)
1= Travailleur autonome (a la pige ou a votre compte)

2= Travailleur salarié

3= Aux études

4= En congé de paternité

5= Parent a la maison par choix

6= A la recherche d’emploi ou prestataire de I'assurance-emploi

7= Prestataire de 'aide sociale

8= Autres (Précise : )
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23) Quel est ton plus haut dipléme, certificat ou grade que tu possédes (encercle la
bonne réponse) ?

1=Aucun
2=Certificat d'études secondaires ou l'équivalent (D.E.S., dipldme d'études secondaires)
3=Certificat ou diplédme d'une école de métiers (D.E.P., diplome d'études professionnelles)

4=Certificat ou dipldme collégial (autre certificat ou dipldme non universitaire obtenu
d'un cégep, college communautaire, institut technique, etc.)

5= Diplome universitaires
6= Je préfere ne pas répondre

24) Est-ce que ton revenu (et celui de ta partenaire ou de ta conjointe s'il y a lieu) vous
permet de répondre aux besoins votre famille (encercle la bonne réponse) ?

1= Non pas du tout
2= Uniquement aux besoins de base (logement, nourriture, vétement)
3= Oui

4= Je préfére ne pas répondre

MERCI D’AVOIR REPONDU AU QUESTIONNAIRE !
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LA ROUTE DE LA PATERNITE (volet accouchement)
QUESTIONNAIRE SUR LES PERES DU LAC-ST-JEAN

Equipe de recherche de I'UQAC, en collaboration avec le CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-
Jean.

Le point de vue des péres

Le collectif de la Route de la paternité qui offre des services en périnatalité auprées des
peres dans les trois MRC du Lac-St-Jean souhaite mieux connaitre le portrait et les
besoins des péres afin d’améliorer les services en fonction de leurs besoins.

Pour ce faire, nous aimerions que tu remplisses le questionnaire plus bas afin d’avoir un
portrait de ta réalité et ton point de vue sur diverses questions. |l n'y a pas de bonnes ou
de mauvaises réponses et tu n‘es pas obligé de répondre a toutes les questions. Cela te
prendra 15-20 minutes environ pour remplir le questionnaire. Ton nom a été sélectionné
par I'équipe de périnatalité. |l a été retenu, car ta partenaire ou ta conjointe vient
d’accoucher.

Ta participation est anonyme. Aucun nom n’est demandé et les renseignements recueillis
ne peuvent permettre de t'identifier. Toutes les réponses sont donc confidentielles. Peu
de risques sont associés a ta participation a ce sondage, mais dans I'éventualité ou
certains contenus abordés susciteraient des inconforts, tu pourras communiquer avec le
811 ou le Centre de ressources pour hommes Optimum.

Pour toutes questions relatives a cette étude, n’hésitez pas a rejoindre Jacques Roy (roy-
jacques@bell.net ) ou Eric Pilote (eric_pilote@ugac.ca ), codirecteurs de la recherche et
rattachés au département des Sciences humaines et sociales de 'UQAC.

Ton opinion compte beaucoup pour nous!

Merci de ta collaboration.

a) Informations sociodémographiques
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1) Quel est ton age?

2) Quelle est ton lieu de résidence (municipalité) :

3) Quelle est ta langue maternelle ? (encercle la bonne réponse)
d) Francais

e) Autre (spécifie)

4) Ou es-tu né? (encercle la bonne réponse)
c) Au Canada

d) Dans un autre pays (spécifie)

5) Quel choix correspond le mieux a ta situation familiale actuelle? (encercle la bonne
réponse)

1=Famille nucléaire ou intacte (je réside avec le coparent de mon(mes) enfants)
2=Famille recomposée (nouvelle conjointe)

3=Famille monoparentale (je suis séparé/divorcé sans nouveau/nouvelle partenaire)
b) Paternité et couple

6) Indique ton degré d'accord avec les énoncés suivants (coche la bonne réponse) :

Enoncés Tout a fait | Plutot en Plutot en | Tout a
e n | désaccord accord fait en
désaccord accord
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Le role de pere occupe une
place importante dans ma
vie.

Je crois sincérement avoir
toutes les habiletés
nécessaires pour étre un
bon pére.

Avec ma partenaire ou
ma conjointe, nous
communiquons
régulierement.

Avec ma partenaire ou ma
conjointe, nous formons
une bonne équipe pour
¢lever un enfant

Je me sens tout a fait a
I’aise dans mon role de
pere.

J’ai regu/Je regois des
conseils qui me sont utiles
dans mon role de pere.

Je me suis renseigné
(internet, médias sociaux,
lectures, conférences, etc.)
sur la facon d’agir en tant
que pere avec mes enfants.

J’ai I’impression d’avoir
¢té consulté concernant les
principales décisions
relatives a 1’accouchement

7) Dirais-tu que la paternité est, pour toi (coche la bonne réponse) :

Appreéciation Jamais Parfois Souvent Toujours

Une source de satisfaction

Une source de plaisir

Une source de fierté
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Une source d’anxiété ou de
stress

8) Concernant la relation avec ta partenaire ou ta conjointe (c'est-a-dire la future mere),
au cours du dernier mois, comment évalues-tu (coche la bonne réponse) :

Relation Treés Plutot Plutot Treés
insatis- insatis- satis- satis-
faisant faisant faisant faisant

La qualit¢é de la relation en
général.

Le partage des taches lors de
I’accouchement.

Le sentiment d’étre valorisé
dans mon role de pére par ma
partenaire ou ma conjointe

La perception de partager des
valeurs éducatives similaires
concernant I’enfant.

De I’importance que vous
accordez a un bon travail
d’équipe pour I’enfant et son
développement.

c) Bien-étre

9) Sur une échelle allant de 0 a 10, quel serait ton niveau actuel de satisfaction par
rapport a la vie en général ? (encercle la bonne réponse : 10 étant la valeur la plus élevée)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence t'es-tu senti...(coche la bonne réponse) :
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Sentiments Jamais | Rarement | Parfois La Tout Ne | Préfere

éprouvés plupart le sait | ne pas
du temps @ pas | répondre
temps

Nerveux

Désespére

Agité ou

incapable de
tenir en
place

Si déprimé
que plus rien
ne pouvait te
faire sourire

A ce point
fatigué que
tout était un
effort

Bon a rien

d) Aide, services de santé, sociaux et communautaires

11) As-tu déja participé a des rencontres prénatales (encercle la bonne réponse)

c) Oui

d) Non (passe a la question 13)

12) Si tu as participé a des rencontres prénatales, quelle en est ton appréciation?
(encercle la bonne réponse) :

1.

Trés insatisfait

2. Plutot insatisfait

3. Plutot satisfait
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4. Trés satisfait

17) Au cours du dernier mois, as-tu eu de l'aide dans lI'exercice de tes responsabilités
familiales de la part de...(coche la bonne réponse)

Source d’aide Jamais Rarement Occasionnellemen | Souvent
t

Tes parents

Tes beaux-parents

D’autres membres
de ta famille
Tes amis

Services de santé,
services sociaux et
communautaire

18) Indique ton degré d’accord avec les énoncés suivants (coche la bonne réponse) :

Enoncés Tout a faiten Plutot en Plutot en Tout a
désaccord désaccord désaccord fait en
accord

Les services de santé
et services sociaux
sont bien adaptés aux
réalités des peres.

Les services
communautaires aux
familles (maisons des
familles, banques
alimentaires, etc.) sont
bien adaptés aux
réalités des peres.

Les services de
périnatalité sont bien
adaptés aux réalités
des péres.
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19) Au cours des douze derniers mois, as-tu consulté un médecin ou un autre
professionnel de la santé? (encercle la bonne réponse) :

1=0Oui

2=Non

3=J’aurais souhaité pouvoir le faire, mais cela n‘a pas été possible

4=Je ne sais pas

20) Au cours des douze derniers mois, as-tu consulté une ressource ou un intervenant
psychosocial (travailleur social, psychologue, autre)? (encercle la bonne réponse) :

1=0ui

2=Non

3=J’aurais souhaité pouvoir le faire, mais cela n‘a pas été possible

4=Je ne sais pas

21) Si tu avais un probléme personnel, familial ou de santé, est-ce que tu saurais ou
t'adresser pour avoir des services? (encercle la bonne réponse)

1=Aucunement (je ne connais pas les services existants)

2=Pas vraiment (j'en connais tres peu)

3=Possiblement (j'en connais quelques-uns)

4=Tout a fait (je connais bien les services existants)

5=Je ne sais pas
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22) Connais-tu les organismes ou services suivants? (coche la bonne réponse)

Organismes ou services Oui Oui, No
et je | mais n

1>ai | je ne
utilis |1’ ai

é p as
utilis
é
CLSC
811
DPJ
Diversité 02
CAVAC

Centre de ressources pour hommes OPTIMUM

Maison Oxygene

Groupes Trajectoires

Groupes Cran d’Arrét

Centre prévention suicide 02
1-866-APPELLE

Groupes Transition
ACSMS

Groupes Courage

Programme d’aide aux employés (P.A.E)

Services budgétaires

Services de dépannage alimentaire

Maisons des Familles
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S'il y a lieu, indique d’autres services que tu connais et qui ne sont pas dans la liste.

23) Selon toi, quels sont tes besoins les plus importants en aide et services comme pére?
(coche la bonne réponse)

Besoins les plus Oui Non Peut-étre | Je ne sais
importants pas
Informations sur le
développement des
enfants

Information sur tes
droits de pere

Services de répit

Services de soutien
individuel
Groupe de soutien

Informations ou cours
sur les habiletés
parentales

Ligne téléphonique ou
chat sur la paternité

Me sentir considéré par
les intervenants-tes

Me sentir écouté par les
services

Autres (spécifie) :
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24) Afin d’améliorer ta situation comme pére, quelles seraient les pistes d’intervention ou
services que tu jugerais importants?

e) Informations socioéconomiques

25) Quelle est ton occupation principale? (tu peux encercler plus d’'une réponse)

1= Travailleur autonome (a la pige ou a votre compte)
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2= Travailleur salarié

3= Aux études

4= En congé de paternité

5= Parent a la maison par choix

6= A la recherche demploi ou prestataire de I'assurance-emploi

7= Prestataire de |'aide sociale

8= Autres (Précise :

26) Quel est ton plus haut dipléme, certificat ou grade que tu possédes (encercle la
bonne réponse) ?

1=Aucun
2=Certificat d'études secondaires ou l'équivalent (D.E.S., dipldme d'études secondaires)
3=Certificat ou diplédme d'une école de métiers (D.E.P., diplome d'études professionnelles)

4=Certificat ou dipldbme collégial (autre certificat ou dipldme non universitaire obtenu
d'un cégep, college communautaire, institut technique, etc.)

5= Diplome universitaires
6= Je préféere ne pas répondre

27) Est-ce que ton revenu (et celui de ta partenaire s'il y a lieu) vous permet de répondre
aux besoins votre famille (encercle la bonne réponse) ?

1= Non pas du tout
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2= Uniquement aux besoins de base (logement, nourriture, vétement)
3= Oui
4= Je ne veux pas répondre

MERCI D’AVOIR REPONDU AU QUESTIONNAIRE!

82



LA ROUTE DE LA PATERNITE (volet postnatal)
QUESTIONNAIRE SUR LES PERES DU LAC-ST-JEAN

Equipe de recherche de I'UQAC, en collaboration avec le CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-
Jean.

Le point de vue des péres

Le collectif de la Route de la paternité qui offre des services en périnatalité auprées des
peres dans les trois MRC du Lac-St-Jean souhaite mieux connaitre le portrait et les
besoins des péres afin d’améliorer les services en fonction de leurs besoins.

Pour ce faire, nous aimerions que tu remplisses le questionnaire plus bas afin d’avoir un
portrait de ta réalité et ton point de vue sur diverses questions. |l n'y a pas de bonnes ou
de mauvaises réponses et tu n‘es pas obligé de répondre a toutes les questions. Cela te
prendra 10 a 15 minutes environ pour remplir le questionnaire. Ton nom a été sélectionné
par l'équipe de périnatalité. Il a été retenu, car ta partenaire ou ta conjointe est enceinte
et tu seras le pére.

Ta participation est anonyme. Aucun nom n’est demandé et les renseignements recueillis
ne peuvent permettre de t'identifier. Toutes les réponses sont donc confidentielles. Peu
de risques sont associés a ta participation a ce sondage, mais dans I'éventualité ou
certains contenus abordés susciteraient des inconforts, tu pourras communiquer avec le
811 (info social 24/7) ou le Centre de ressources pour hommes Optimum.

Si tu acceptes de compléter le questionnaire, un montant de 20 $ te sera accordé. Tu n‘as
qu‘a communiquer avec X au numéro Y pour le récupérer

Pour toutes questions relatives a cette étude, n’hésitez pas a rejoindre Jacques Roy (roy-
jacques@bell.net ) ou Eric Pilote (eric_pilote@ugac.ca ), codirecteurs de la recherche et
rattachés au département des Sciences humaines et sociales de 'UQAC.
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Ton opinion compte beaucoup pour nous!
Merci de ta collaboration.

a) Informations sociodémographiques

1) Quelesttonage? _

2) Quelle est ton lieu de résidence (municipalité) :

3) Quelle est ta langue maternelle ? (encercle la bonne réponse)
f) Francais

g) Autre (spécifie)

4) Ou es-tu né? (encercle la bonne réponse)
e) Au Canada

f) Dans un autre pays (spécifie)

5) Quel choix correspond le mieux a ta situation familiale actuelle? (encercle la bonne
réponse)

1=Famille nucléaire ou intacte (je réside avec le coparent de mon(mes) enfants)
2=Famille recomposée (nouvelle conjointe)

3=Famille monoparentale (je suis séparé/divorcé sans nouveau/nouvelle partenaire)
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b) Paternité et couple

6) Indigue ton degré d’accord avec les énoncés suivants (coche la bonne réponse) :

Enoncés Tout a fait Plutot en  Plutot en | Tout a fait
e n | désaccord accord en accord
désaccord

Le role de pere occupe une
place importante dans ma
vie.

Je crois sincérement avoir
toutes les habiletés
nécessaires pour é&tre un
bon pére.

Avec ma partenaire ou ma
conjointe, mnous
communiquons
réguliérement

Avec ma partenaire ou ma
conjointe, nous formons
une bonne équipe pour
¢lever un enfant

Je me sens tout a fait a
I’aise dans mon role de
pere.

J’ai recu/Je recois des
conseils qui me sont utiles
dans mon role de pére.

Je me suis renseigneé
(internet, médias sociaux,
lectures, conférences, etc.)
sur la facon d’agir en tant
que pere avec mes enfants.

7) Dirais-tu que la paternité est, pour toi (coche la bonne réponse) :
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Appréciation

Jamais

Parfois

Souvent

Toujours

Une source de satisfaction

Une source de plaisir

Une source de fierté

Une source d’anxiété ou de
stress

8) Concernant la relation avec ta partenaire ou ta conjointe (c’est-a-dire la meére), au
cours du dernier mois, comment évalues-tu (coche la bonne réponse) :

Relation Treés Plutot Plutot Treés
insatis- insatis- satis- satis-
faisant faisant faisant faisant

La qualit¢ de la relation en
geéneral.

Le partage des taches pour les
soins a I’enfant

Le sentiment d’étre valorisé
dans mon rdle de pére par ma
partenaire ou ma conjointe

La perception de partager des
valeurs ¢éducatives similaires
concernant I’enfant.

De I’importance que vous
accordez a un bon travail
d’équipe pour ’enfant et son
développement

c) Bien-étre

9) Sur une échelle allant de 0 a 10, quel serait ton niveau actuel de satisfaction par
rapport a la vie en général ? (encercle la bonne réponse: 10 étant la valeur la plus élevée)
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9 10

10) Au cours du dernier mois, a quelle fréquence t'es-tu senti...(coche la bonne réponse) :

incapable de
tenir en
place

Sentiments | Jamais | Rarement | Parfois La Tout Ne | Préfere
éprouvés plupart le sait | ne pas
du temps @ pas | répondre
temps
Nerveux
Désespéré
Agité ou

Si déprimé
que plus rien
ne pouvait te
faire sourire

A ce point
fatigué que
tout était un
effort

Bon a rien

d) Aide et services de santé, sociaux et communautaires

11) As-tu déja participé a des rencontres prénatales (encercle la bonne réponse)

e) Oui

f) Non (passe a la question 13)
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12) Si tu as participé a des rencontres prénatales, quelle en est ton appréciation?
(encercle la bonne réponse) :

28) Tres insatisfait

29) Plutét insatisfait

30) Plutdt satisfait

31) Tres satisfait

13) Au cours du dernier mois, as-tu eu de I'aide dans |'exercice de tes responsabilités
familiales de la part de...(coche la bonne réponse)

Source d’aide

Non

Peut-étre ui

Total

Tes parents

Tes beaux-parents

D’autres membres de ta
famille

Tes amis

Services de santé,
services sociaux et
communautaire

14) Indique ton degré d’accord avec les énoncés suivants (coche la bonne réponse) :

Enoncés

Tout a fait en
désaccord

Plutot en
désaccord

Plutot en | Tout a
accord fait en
accord

Les services de santé et
services sociaux sont
bien adaptés aux
réalités des peéres.
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Les services
communautaires aux
familles (maisons des
familles, banques
alimentaires, etc.) sont
bien adaptés aux
réalités des peres.

Les services de
périnatalité sont bien
adaptés aux réalités des
peres.

15) Au cours des douze derniers mois, as-tu consulté un médecin ou un autre
professionnel de la santé? (encercle la bonne réponse) :

1=0Oui

2=Non

3=J’aurais souhaité pouvoir le faire, mais cela n‘a pas été possible

4=Je ne sais pas

16) Au cours des douze derniers mois, as-tu consulté une ressource ou un intervenant
psychosocial (travailleur social, psychologue, autre)? (encercle la bonne réponse) :

1=0ui

2=Non

3=J’aurais souhaité pouvoir le faire, mais cela n‘a pas été possible

4=Je ne sais pas

89



17) Si tu avais un probléme personnel, familial ou de santé, est-ce que tu saurais ou
t'adresser pour avoir des services? (encercle la bonne réponse)

1=Aucunement (je ne connais pas les services existants)

2=Pas vraiment (j'en connais trés peu)

3=Possiblement (j’en connais quelques-uns)

4=Tout a fait (je connais bien les services existants)

5=Je ne sais pas

18) Connais-tu les organismes ou services suivants? (coche la bonne réponse)

Organismes ou services Oui Oui, No
et je mais n

1>ai | je ne
utilis |1’ ai

/4

é p as
utilis
é
CLSC
811
DPJ
Diversité 02
CAVAC

Centre de ressources pour hommes OPTIMUM

Maison Oxygene

Groupes Trajectoires

Groupes Cran d’ Arrét

Centre prévention suicide 02
1-866-APPELLE
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Groupes Transition
ACSMS

Groupes Courage

Programme d’aide aux employés (P.A.E)

Services budgétaires

Services de dépannage alimentaire

Maisons des Familles

S’il y a lieu, indique d’autres services que tu connais et qui ne sont pas dans la liste.

19) Selon toi, quels sont tes besoins les plus importants en aide et services comme pére?
(coche la bonne réponse)

Besoins les plus Oui Non Peut-étre | Je ne sais
importants pas

Informations sur le
développement des
enfants

Information sur tes
droits de pere

Services de répit

Services de soutien
individuel

Groupe de soutien

Informations ou cours
sur les habiletés
parentales

Ligne téléphonique ou
clavardage sur la
paternité

Me sentir considéré par
les intervenants-tes
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Me sentir écouté par les
services

Autres (spécifie) :

20) Afin d'améliorer ta situation comme pére, quelles seraient les pistes d’intervention ou
services que tu jugerais importants?

92



e) Informations socioéconomiques

21)Quelle est ton occupation principale? (tu peux encercler plus d’'une réponse)

1= Travailleur autonome (a la pige ou a votre compte)

2= Travailleur salarié

3= Aux études

4= En congé de paternité

5= Parent a la maison par choix

6= A la recherche d’emploi ou prestataire de I'assurance-emploi

7= Prestataire de |'aide sociale

8= Autres (Précise : )

22) Quel est ton plus haut diplome, certificat ou grade que tu possédes (encercle la
bonne réponse) ?

1=Aucun
2=Certificat d'études secondaires ou |'équivalent (D.E.S., dipldme d'études secondaires)
3=Certificat ou dipldme d'une école de métiers (D.E.P., diplome d'études professionnelles)

4=Certificat ou dipldbme collégial (autre certificat ou dipldme non universitaire obtenu
d'un cégep, collége communautaire, institut technique, etc.)
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5= Diplome universitaires
6= Je préfére ne pas répondre

23) Est-ce que ton revenu (et celui de ta partenaire ou de ta conjointe s’il y a lieu) vous
permet de répondre aux besoins votre famille (encercle la bonne réponse) ?

1= Non pas du tout

2= Uniquement aux besoins de base (logement, nourriture, vétement)
3= Oui

4= Je préfére ne pas répondre

MERCI D’AVOIR REPONDU AU QUESTIONNAIRE!
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ANNEXE 2- LISTEDES TABLEAUX

Tableau 1: Répartition des répondants selon I'age

Tableau 2 : Répartition des répondants selon la municipalité
Tableau 3 : Répartition des répondants selon la langue maternelle
Tableau 4 : Répartition des répondants selon le lieu de naissance
Tableau 5 : Répartition des répondants selon la situation familiale
Tableau 6 : Répartition des répondants selon lI'occupation principale
Tableau 7 : Répartition des répondants selon le degré de scolarité

Tableau 8 : Répartition des répondants selon l'appréciation de leur revenu pour répondre
aux besoins de la famille

Tableau 9 : Répartition des répondants selon leur degré d’accord aux énoncés proposés
concernant la paternité

Tableau 10 : Répartition des répondants selon leur appréciation des effets de la paternité
sur eux

Tableau 11 : Répartition des répondants selon leur évaluation de leur relation avec leur
conjointe ou leur partenaire

Tableau 12 : Répartition procentuelle des répondants selon certains sentiments éprouvés

Tableau 13 : Répartition des répondants selon la fréquence de contacts avec les
professionnels-accompagnants pendant la grossesse (période prénatale)

Tableau 14 : Répartition procentuelle des répondants selon le degré de satisfaction des
répondants concernant les rencontres prénatales

Tableau 15 : Répartition procentuelle des répondants selon les sources d‘aide obtenues
Tableau 16 : Répartition procentuelle des répondants selon leur appréciation de
I'adaptation des services aux réalités des péres

Tableau 17 : Répartition des répondants et consultation médicale au cours des douze
derniers mois
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Tableau 18 : Répartition des répondants et consultation psychosociale au cours des douze
derniers mois

Tableau 19 : Répartition procentuelle des répondants selon la connaissance des services
en cas de probléme personnel, familial ou de santé

Tableau 20 : Répartition procentuelle des répondants selon la connaissance des
organismes ou des services

Tableau 21 : Répartition procentuelle des répondants selon les besoins jugés les plus
importants en aide et services comme pére

Tableau 22 : Pistes d’intervention et de services jugées importantes par les répondants
selon les trois périodes de I'étude

Tableau 23 : Comparaisons entre les péres des communautés ethnoculturelles et
I'ensemble des péres

Tableau 24 : Comparaisons entre les péres a plus faible revenu et 'ensemble des péres

Tableau 25 : Comparaisons entre les péres n‘ayant pas complété des études post-
secondaires et ceux ayant une formation collégiale ou universitaire
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