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Sommaire

Le présent travail s’attarde a deux questions : quelle expérience les parents ont-ils des
situations qui les mettent en contact avec des professionnels qui ont pour mandat ou mission le
« meilleur intérét » de leur enfant? En quoi I'expérience des meéres en lien avec ces situations de
service et celle des péres en lien avec ces mémes situations est-elle commune et en quoi est-elle
différente?

Le travail repose sur deux formes d’analyse. La premiére consiste en une recension de la
documentation scientifique abordant I'expérience des meéres et celle des péres en lien avec les
services fournis aux jeunes enfants et a leur famille. L'objectif général de cette recension est de
décrire la maniere dont est problématisée, dans les écrits scientifiques, la question du genre du
parent dans I'étude de I'expérience parentale en lien avec des services professionnels. Le second
volet de ce travail consiste en une analyse du contenu d’une douzaine de groupes de discussion
focalisée avec des méres et des péeres de jeunes enfants. L'objectif de cette analyse qualitative est
de comparer le point de vue des meres et celui des péres lorsque ces parents abordent
spontanément le théme des services avec des professionnels.

PREMIER VOLET : LA RECENSION DES ECRITS.

L'analyse de I'ensemble des travaux scientifiques recensés révele que I'expérience des
parents d’enfants de 0 a 5 ans avec leur réseau de soutien formel est principalement étudiée dans
un contexte de services de santé physique ou mentale. La recherche sur les thématiques de
prévention et de santé publique est nettement moins abondante et celle sur les services sociaux
et éducatifs ne compte qu’un petit nombre de travaux parmi les études recensées. Les travaux
sur ce sujet font majoritairement appel a des méthodes qualitatives et a des échantillons de petite
taille. Bien que I'intérét pour le sujet soit croissant dans la littérature scientifique, les travaux sont
principalement menés aupres de meres ou d’échantillons de parents comportant généralement
une minorité de péres. On trouve par ailleurs peu de recherches qui étudient a la fois des méres
et des péres et qui prennent soin de considérer I'expérience distincte de chacun afin de les
comparer. Ainsi, le bassin de connaissances sur I'expérience parentale en contexte de services ou
de programmes se base principalement sur la perspective des méres avec une présomption
implicite que les peres vivent des expériences semblables, sans confirmation explicite. Si I'on
considere dans son ensemble les études menées sur I'expérience des parents avec les services
formels, que ce soit en contexte de santé, de services sociaux ou éducatifs ou encore de santé
publique, I'analyse des écrits scientifiques montre que la recherche peine a prendre
adéquatement en compte les enjeux qui concernent les péres.

Au niveau de la santé, les recherches menées aupres de méres abordent des
themes reliés a la naissance, a 'allaitement, a la fatigue entourant I'accouchement, de méme
gu’aux soins aux nouveau-nés. Le manque d’implication du conjoint, I'effet de surcharge et les
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problémes de santé mentale en relation avec la parentalité sont également des thémes restreints
a la recherche auprés des meéres. Au niveau de la relation avec les services et les intervenants
gravitant autour des parents, des themes de recherche typiquement associés aux meres incluent
I'importance de la qualité de la relation et le besoin de complicité entre la mere et I'intervenant
ainsi que la quéte de ressources et de réseaux de soutien non formel. Nettement plus restreints,
les thémes spécifiques aux peres incluent les préoccupations conjugales et le besoin ou le désir
d’étre considéré par le personnel soignant comme parent, sur un pied d’égalité avec les meres.
On peut, cependant, déceler certains themes qui font I'objet de recherche auprés des parents des
deux genres, que ce soit uniquement aupres de meres ou de péeres ou dans les études incluant et
distinguant les deux. Par exemple, les études examinant les effets des programmes d’intervention
aupres des parents ayant a affronter des situations particuliéres soulignent que tant les peres que
les méres qui participent a des programmes d’intervention visant a les soutenir manifestent moins
d’anxiété que des parents qui n’ont pas eu acces a de tels programmes. Par contre, dans les
recherches ou les péres et les meres sont distingués, on note que les péeres rapportent moins de
stress parental que les meres. Par ailleurs, il semble que la qualité de la relation avec les
intervenants ait une plus grande incidence sur les méeres que sur les péres. La condition de santé
de I’enfant est une source importante de stress et d’anxiété pour les parents. Les parents, autant
meres que peres, éprouvent des sentiments de responsabilité, de culpabilité, de solitude et
d’incompréhension par rapport aux difficultés de leur enfant. lls identifient le manque de
disponibilité et d’accessibilité des ressources, ils recherchent des soins adaptés aux besoins et
particularités de leur enfant. La relation avec les intervenants est aussi au coeur des
préoccupations des meres et des peres. En effet, les parents des deux genres expriment le besoin
de développer une relation de qualité, de proximité et a long terme avec les intervenants et ils
désirent se sentir respectés et compris. De leur c6té, les intervenants de la santé relevent
I'importance d’impliquer tant les meres que les péres dans la prise de décision au niveau du
traitement. De subtiles différences entre péres et meres sont mises a jour dans la relation aux
services et aux intervenants de la santé. En effet, les méres manifestent une meilleure
connaissance des services et les utilisent davantage. Elles sont plus actives dans la recherche de
soins et de soutien pour elles-mémes et pour leur enfant. Elles sont plus actives dans I'application
des interventions a la maison. Par contre, les péres sont plus rigoureux dans I'application du
protocole d’administration des soins. Les péres ont davantage un role de soutien pour la mere et
I’enfant. Les meéres parlent plus de leurs sentiments et les péres de |'effet du traitement et du
progres de I'enfant suscité par le traitement.

Dans un contexte de services sociaux et d’éducation, les besoins de conseils par rapport
aux stratégies de disciplines et aux pratiques parentales font I'objet de recherche auprés des
meres, mais ne sont pas pris en compte spécifiguement pour les péres. Les themes relatifs a la
stimulation de I'enfant et a la constance de la présence, de méme que la préparation a I'école des
jeunes enfants, semblent également reliés a la recherche chez les méres, mais ne font pas I'objet
de recherche chez les péres. La monoparentalité avec des enfants de moins de 5 ans est
également un sujet de recherche qui semble exclusivement lié aux méres. Les meres et les peres
expriment de l'inquiétude par rapport au développement de leur enfant et éprouvent du stress
par rapport a une problématique particuliere qui marginalise leur enfant. Péres et meéres
expriment tous deux des besoins de soutien et désirent un meilleur acces aux services dont ils
peuvent bénéficier. Les parents des deux genres expriment le besoin d’avoir un lien de confiance
avec leur intervenant, d’avoir une meilleure écoute de leurs besoins et des besoins de leur enfant.
Par ailleurs, les peres éprouvent le besoin de mettre en évidence leurs compétences parentales
aupres des intervenants et ils semblent plus craintifs qu’hostiles face a ces derniers. Les meres
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semblent plus émotives et ressentent davantage de découragement face a l'intervention d’un
professionnel.

Dans un contexte de santé publique, les programmes de dépistage, d’éducation
préscolaire et des milieux de gardes sont exclusivement traités dans les recherches aupres des
meres. Le besoin d’étre entendu comme parent est exclusif a la recherche chez les péres. Ici aussi,
I’éminence d’un probléme chez leur enfant provoque une augmentation du stress tant chez la
mere que chez le pére. Dans des contextes de vulnérabilité, les parents tant meres que peres sont
souvent isolés socialement et sensibles aux jugements des autres. Tous deux désirent étre mieux
informés et formés quand ils ont a faire face a une nouvelle situation ou dans des conditions ou
leur enfant est susceptible de recevoir un diagnostic ou de vivre une intervention. Par ailleurs, les
péres se présentent comme étant les protecteurs de la famille, ils se disent mis de c6té par le
personnel médical lors de la naissance de leur enfant et rapportent avoir de la difficulté a avoir
acces a leur enfant en milieu hospitalier. L'image du pére pourvoyeur semble toujours étre
étroitement associée a son réle parental.

SECOND VOLET : LE DISCOURS DES PERES ET DES MERES DANS LES GROUPES DE DISCUSSION.

Les deux questions auxquelles cette partie du travail tente d’apporter des réponses sont :
sur quels themes les méres et les péres se distinguent-ils dans leurs propos au sujet de leur
expérience parentale et quels sont les themes pour lesquels ils rapportent une expérience
commune? L'analyse thématique permet de dégager trois catégories thématiques :

1. Les services professionnels: une source de sentiments positifs dans I'expérience
maternelle et paternelle;

2. Les services professionnels : une source de sentiments négatifs dans I'expérience
maternelle et paternelle;

3. Lesveceux et attentes des meres et des péres a I'égard des services professionnels.

Le tableau de la page suivante décrit les thémes qui ont émergé de I'analyse. lls sont présentés
selon les catégories précédentes et le fait qu’ils sont particuliers aux meres et aux peres ou qu'’ils
sont communs au discours des deux parents.

L'expérience que vivent les meres et les péres en lien avec les services et les
professionnels qu’ils cétoient semble étre caractérisée, en premier lieu, par une composante qui
s’exprime sous la forme d’états affectifs ou émotionnels variés. Comme la plupart des expériences
affectives humaines s’organisent habituellement sur la base d’une polarité (par exemple, plaisir-
déplaisir, confort-douleur, sécurité-insécurité, impulsivité-inhibition), les propos des parents
suggerent que les services professionnels représentent une source de sentiments opposés,
certains étant vécus de maniere positive et d’autres de maniéere négative. Cette composante
affective donne donc lieu aux deux premiéres catégories qui regroupent plusieurs themes qui,
dans leur ensemble, donnent a voir une expérience caractérisée par I'ambivalence : si les services
et I'aide professionnelle étaient un couteau, celui-ci aurait sGrement deux tranchants.

Les propos des parents suggerent également la présence d’une autre composante qui,
elle, semble étre cognitive plutét qu’affective. Les services et les circonstances qui les entourent
semblent amener les meres et les péres a réfléchir et s’exprimer spontanément sur les écarts
entre ce qu’ils vivent (ou ont vécu) et ce qu’ils souhaiteraient. Sur ce plan, « souhaits », « désirs »
et « besoins » sont des termes qui pourraient refléter les propos des parents. Considérant le cadre
(les groupes de discussion) dans lequel les meéres et les péres se sont exprimés a ce sujet, les

Vi



Le rapport aux services professionnels chez les méres et les péres de jeunes enfants

termes « voeux » et « attentes » nous sont apparus plus justes pour décrire cette composante
cognitive et la troisieme catégorie de thémes qui la représente.

LISTE DES THEMES EMERGEANT DE L’ANALYSE DES GROUPES DE DISCUSSION

Particuliers aux meéres

Communs aux meres et péeres

Particuliers aux péres

Les services professionnels : une source de sentiments positifs dans I'expérience maternelle et paternelle

*  Approche humaine et
souplesse dans la prestation de
services

. Soutien au développement
personnel

. Réduction de [lincertitude
reliée au role de parent

. Pertinence des
virtuelles d’information

sources

Cadre de validation de la
conduite parentale

Cadre de reconnaissance en
tant que parent

Cadre pour exprimer une
identité de genre dans le role
de parent

Source de répit permettant de
prendre soin de soi

Soutien face aux difficultés
rencontrées

Invitation a comprendre et a
prendre conscience de ses
gestes

Cohérence entre les services et
les attentes parentales

Soutien au développement du
pouvoir d’agir

Les services professionnels : une source de sentiments négatifs dans I'expérience maternelle et paternelle

*  Absence de prise en compte du
point de vue et des savoirs
parentaux

. Source de pression et de
culpabilité

. Confusion liée aux multiples
discours des professionnels

* Absence de fiabilit¢é de
I'information

Source d’insatisfaction et de
frustration

Difficultés a faire valoir le
point de vue du parent et a se
faire respecter

Absence de controle et
d’influence

Pauvreté ou incohérence de
I'information fournie

Cadre étroit ou le parent ne se
reconnait pas

Les veeux et attentes des meres et des péres a I'égard des services professionnels

. Humanisation des services tant

sur le plan relationnel que
physique
* Service de garde flexible

incluant la halte-garderie et les
horaires atypiques

Disposer d’une personne de
confiance qui offre a I'enfant
une expérience qui prolonge
celle de la maison

Importance d’étre soutenu par
d’autres parents

Un aspect que cette partie du travail cherchait a explorer concerne la distinction entre les
meéres et les péres dans I’expérience qu’ils ont des services professionnels. A ce sujet, les résultats
suggerent qu’il existe une superposition substantielle entre les deux parents. Ainsi, I'expérience
des services pour une meére et pour un pére d’un jeune enfant repose sur des dimensions
semblables. La présente étude permet toutefois de mettre en évidence un certain écart dans ce
que I'on pourrait appeler la « densité thématique » du discours spontané des meéres et des péeres
a propos des services qu’ils recoivent. On retrouve dans les propos des meéres cinqg (5) fois plus de
themes spécifiques que pour les péres.

Vii
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Introduction générale

La maniére dont des services sociaux, éducatifs ou de santé sont offerts et fournis aux
parents d’un jeune enfant joue indubitablement un réle dans I'exercice de leur réle et de leurs
responsabilités envers ce dernier. Ainsi, la plupart des actions publiques auprées de ces parents
dans les pays occidentaux (par exemple, les politiques familiales, les divers programmes qui
charpentent les organisations de services sociaux, de santé et d’éducation en petite enfance, les
activités d’enrichissement de I'expérience parentale proposées par des organismes
communautaires Famille) visent a soutenir leur adaptation de facon a ce qu’ils procurent un
environnement familial et des soins de qualité a leur enfant. S’il faut tout un village pour élever
un enfant, ses parents représentent indubitablement des personnages centraux de ce village et
une part importante de ce qu’une collectivité peut offrir a cet enfant passe par ces derniers. De
plus, les parents d’un enfant sont non seulement les premiers responsables de leur présent et de
leur avenir, mais leurs propres présent et avenir sont faconnés par la vie de leur enfant. Aucun
autre acteur de la société n’est aussi lié au sort d’'un enfant que ses parents.

Cette situation a comme conséquence, aussitdt que « I'enfant parait » (Dolto, 1990),
I’émergence d’une constellation de professionnels autour de chaque famille. Evidemment, en
fonction des circonstances particuliéres dans lesquelles les parents et I’enfant se trouvent, cette
constellation d’acteurs professionnels prend une ampleur et une forme distinctives. Elle se
superpose au — et pallie le — réseau de soutien informel dont la famille dispose, et parfois elle le
remplace.

Avec chacun de ces professionnels viennent des mandats et objectifs variés qui
charpentent la relation gu’ils entretiennent avec les parents et I'enfant. Ce faisant, plusieurs
dimensions institutionnelles entrent nécessairement dans |'organisation contemporaine de
I’expérience parentale. L'infirmiere qui fait une visite postnatale a domicile, I'éducatrice du milieu
de garde auquel les parents confient leur enfant pendant qu’ils sont au travail, I'intervenante de
la maison des familles ou le travailleur social répondant a une demande d’aide psychosociale de
la mere ou du pére; le regard et les actes de ces professionnels visent tous a moduler, de fagon
plus ou moins directe, la conduite parentale.

Dans ce cadre, il faut constater que chaque parent est inscrit a I'intérieur d’un ensemble
complexe de relations de régulation dont la finalité est de normer et normaliser la vie familiale
afin d’optimiser le développement des enfants. Des lors, les professionnels qui fournissent des
services aux parents d’un jeune enfant représentent d’'importants relais de ce systéeme de
régulation sociale. Leur action n’est cependant pas le seul relais ou intermédiaire. Il faut
également ajouter a cette action professionnelle la circulation réguliere de messages dans les
médias qui s’appuient sur la parole de spécialistes et qui portent sur la fagon appropriée (ou
inappropriée) de comprendre le développement de I'enfant et d’agir avec lui. Ce systeme de
régulation repose également sur le réseau informel des parents (notamment leur entourage
familial, les autres parents qu’ils cotoient). Ce réseau joue aussi un role dans la normation et la
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normalisation de la conduite des parents, en particulier a travers la narration des expériences de
services vécues par ces autres personnes et la prestation, plus ou moins sollicitée, de conseils
reposant sur de I'information a laquelle elles accordent de la valeur.

La vie du jeune enfant et I'exercice des responsabilités parentales a son égard constituent
donc des nceuds a l'intérieur desquels se concentre un grand nombre de relations sociales dans
nos sociétés. Ainsi, le projet d’enfant est loin de se limiter a celui qu’ont sa mere et son pere.
L'enfant représente tout autant un projet pour I'entourage (familial et communautaire) dans
lequel il s’insére que pour I'Etat qui gouverne la société a laquelle il appartient®. Par conséquent,
cette concentration de relations sociales produit son lot de contradictions, d’incohérences et de
conflits. La définition des besoins des jeunes enfants et celle des responsabilités parentales sont
I'objet de constants désaccords, contestations et luttes de pouvoir pour imposer une conception
du « meilleur intérét » de I'enfant. Manifestement, chaque génération produit des consensus a
propos de ces objets, mais ils sont régulierement remis en question par la génération qui suit. Les
personnes directement concernées par le bien-étre des jeunes enfants — leurs parents, mais aussi
les professionnels et les décideurs publics — doivent donc composer avec un important degré
d’incertitude dans les décisions qu’elles prennent et les actes qu’elles posent.

Quelle expérience les parents ont-ils des situations qui les mettent en contact avec des
professionnels qui ont pour mandat ou mission le « meilleur intérét » de leur enfant? Une telle
guestion est srement légitime. Elle mérite toutefois d’étre posée de maniére plus précise : en
quoi I'expérience des meres en lien avec ces situations de service et celle des péres en lien avec
ces mémes situations est-elle commune et en quoi est-elle différente?

Au Québec, malgré des transformations substantielles au cours des deux derniéres
décennies, I'environnement institutionnel qui caractérise les services aux jeunes enfants et a leur
famille demeure un territoire a I'intérieur duquel les meéres sont la principale source d’information
sur 'enfant et la famille et la cible privilégiée d’attention des professionnels. A maints égards, le
pére est encore le « nouveau venu » a plusieurs endroits sur ce territoire et la reconnaissance de
son expérience particuliere avec I'enfant (et vice versa, de I'expérience distincte de ce dernier
avec son pere) est loin d’entrer a I'intérieur des pratiques institutionnelles et professionnelles
courantes?.

Partant de ce constat, il est plausible de penser que méme si I'expérience des services
gu’ont les méres et les péres se chevauchent, il existe des zones qui distinguent cette expérience.
C’est la these qui organise le travail présenté dans le présent document.

Ce travail repose sur deux formes d’analyse. La premiére consiste en une recension de la
documentation scientifique abordant I'expérience des meéres et celle des peres en lien avec les
services fournis aux jeunes enfants et a leur famille. L'objectif général de cette recension est de
décrire la maniére dont est problématisée, dans les écrits scientifiques, la question du genre du
parent dans I'étude de I'expérience parentale en lien avec des services professionnels : dans
guelle mesure cette question représente-t-elle une préoccupation directement abordée dans les
études? Quels sont les secteurs de recherche qui abordent cette question? Comment les
chercheurs la formulent-ils dans leur travail? Dans quels domaines d’activité
institutionnelle/professionnelle cette question émerge-t-elle? Quels constats empiriques peut-on
dégager de ces études?

1Voir a ce sujet I'essai de Ségalen (2013).
2 \oir a ce sujet I'étude de Dubeau, Pilon et Théorét (2014) portant sur I'analyse des politiques publiques québécoises
qui prennent en compte le pére.
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Le second volet de ce travail consiste en une analyse secondaire du contenu d’une
douzaine de groupes de discussion focalisée réalisés avec des meéres et des peres de jeunes
enfants dans le cadre de l'initiative Perspectives parents. D’une part, ces groupes ont été réalisés
en séparant les méres et les peres, ce qui permet une prise en compte distinctive de leur point de
vue. D’autre part, I'étude initiale® avait comme objectif général de décrire la perspective des
parents sans porter une attention particuliere au genre. Toutefois, plusieurs éléments reliés au
genre du parent ont émergé spontanément de I'analyse thématique. Ainsi, le second volet du
présent travail vise a approcher de nouveau ce corpus avec I'objectif de comparer le point de vue
des meéres et celui des péres lorsque les parents abordent spontanément le theme des services
avec des professionnels. Il pose les questions suivantes : sur quels themes les meres et les peres
se distinguent-ils dans leurs propos au sujet de leur expérience parentale? Quels sont les themes
pour lesquels ils rapportent une expérience commune?

Une conclusion générale est présentée a la fin du document. Celle-ci s’attarde a discuter
de la question du genre du parent a I'’égard de I'expérience parentale en lien avec les services
professionnels et a dégager des retombées pour la recherche et la pratique.

3 Lacharité, Calille, Pierce et Baker (2016).
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L’expérience des meres et des peres de jeunes enfants
en lien avec les services professionnels :
une recension des écrits scientifiques

Tamarha Pierce, Sylvie Calille, Vanessa Bergeron, Michael Lévesque-Dion, Luc Cummings, Carl
Lacharité

Dans I'exercice de leur role de parent, péeres et méres peuvent étre appelés a faire appel
ou a interagir avec différents membres de leur réseau de soutien formel (par exemple, des
professionnels du réseau de la santé, des services sociaux et de I'éducation). La présente
recension systématique des écrits a pour but de cerner les connaissances scientifiques sur
I’expérience parentale des méres et des péres et leurs besoins de soutien dans le contexte des
échanges qu’ils ont avec ce réseau de soutien formel, dans le cadre de services ou de programmes
divers destinés aux enfants de 0 a 5 ans ou aux parents eux-mémes.

Cette recension comporte trois grands objectifs :

1) Décrire globalement le corpus des travaux de recherche menés aupres de parents
occidentaux s’étant attardés a I'expérience des parents d’enfants de 0 a 5 ans au
contact de divers services de santé, sociaux, éducatifs ou de prévention et leurs
intervenants, tel que répertorié dans les principales banques de références en
sciences sociales et de I'éducation (en anglais et en francais).

2) Analyser I'attention accordée dans ces travaux aux perspectives et aux expériences
distinctives des méres et des peres.

3) Résumer les connaissances mises de |'avant par ces travaux quant aux similitudes et
différences entre les meres et les peres en ce qui a trait a leur expérience avec le
réseau de soutien formel, leurs besoins de soutien, de méme que la perception qu’en
ont les intervenants ceuvrant a l'intérieur de ce réseau de soutien.

Pour orienter et systématiser la recherche d’ouvrages scientifiques pertinents, un choix a
été fait par les membres de I’équipe quant aux banques de références a sonder, de méme qu’aux
mots clés a retenir. Puisque le présent projet se situe principalement dans une perspective
psychologique du bien-étre et de I'adaptation psychosociale des parents, PsycNet a été retenue
parmi les grandes banques de références internationales. Cette banque a I'avantage de couvrir
un large répertoire de thématiques de recherche, incluant a la fois les domaines de la santé, les
sciences sociales et également |'éducation. Bien qu’elle répertorie un plus grand nombre de
sources que PsycNet, la banque Medline a été mise de coté parce qu’elle se restreint au contexte
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de santé, en se centrant sur le domaine biomédical. Par ailleurs, une premiére recherche rapide
dans ces deux banques, avec les mémes mots clés, a généré un nombre nettement plus grand de
références dans PsycNet comparé a Medline. Toutefois, reconnaissant que la banque PsycNet ne
permet pas d’accéder a I'étendue des écrits scientifiques en francais, des banques répertoriant
les écrits québécois et européens sur les thématiques sociales et de la famille ont également été
sondées, notamment Famili@, Repéres, Persée et Cairn. Les mots clés employés ont été adaptés
aux outils disponibles pour chaque banque, mais tous respectaient un ensemble de criteres
prédéfinis :

e Recherche empirique ou recension d’écrits publiés entre 1990 a 2015;

e Se rapportant a I'expérience des parents de jeunes enfants dans un contexte de
services, programmes, interventions ou de relations avec des professionnels de la
santé, services sociaux ou éducatifs;

e De plus, seuls les travaux menés auprés de populations de culture occidentale ont été
retenus (Amérique du Nord, Europe du Nord, de I'Ouest et du Sud ainsi que Océanie).

Une recherche préliminaire dans I'ensemble des cing banques visées a mené a
I'identification de 4335 références potentiellement pertinentes. Les résumés de chacune de ces
références ont été consultés afin de vérifier que celles-ci répondent bien aux critéres définis, ce
gui a mené a une liste plus restreinte de 273 références potentiellement utiles pour la recension.
Dix-neuf d’entre elles n’ont pu étre obtenues et aprés lecture détaillée, 17 autres sources ont été
jugées non conformes aux critéres, se soldant par un total de 237 références retenues. Une
recherche complémentaire sur le moteur de recherche Google Scholar et aupres de sources
informelles a permis d’identifier 13 autres références pertinentes a la recension. Ainsi, un corpus
de 250 références a été formé en vue d’une analyse plus approfondie (voir I’Annexe A pour la liste
compléte de ces références).

Une grille de codification (présentée a I'Annexe B) a servi a caractériser de maniére
systématique et rigoureuse chacune des 250 études recensées, tant sur le plan de la méthode, de
I’échantillon, du sexe des parents sondés, du contexte auquel s’intéresse I'étude (santé, social,
etc.), que des dimensions de I'expérience parentale abordées dans la recherche. Cette
codification a servi a dresser un portrait global des travaux recensés et a identifier le sous-
échantillon d’études propices a la comparaison de I'expérience des peres et des meéres.

Portrait global des travaux de recherche scientifique recensés (Objectif 1)

Vu la portée des différentes banques de références sondées, il n’est pas surprenant de
constater que 184 des 250 références retenues (73,6 %) ont été identifiées par I'entremise de
PsycNet, suivi de la banque Famili@, qui a permis de cibler 36 références pertinentes (14,4 %).
Par ailleurs, le nombre croissant de références provenant de chaque décennie souligne I'intérét
croissant pour I'expérience et le soutien des parents par le réseau formel (19 entre 1990 et 1999,
105 entre 2000 et 2009 et 126 simplement de 2010 a 2015). Les recherches font principalement
appel a des méthodes qualitatives (134/250; 54 %) ou a la fois qualitatives et quantitatives (31
employant des méthodes mixtes; 12,4 %), avec une minorité d’études faisant appel a des
méthodes quantitatives avec un échantillon de grande taille (47 comportent plus de 100
participants; 18,8 %) ou de petite taille (14 avec moins de 100 participants; 5,6 %). Un nombre
non négligeable de recensions d’écrits ont été identifiées (23; 9,2 %), mais aucune ne propose une
méta-analyse effectuant une analyse quantitative des résultats obtenus et des tailles d’effets
observés.
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En excluant ces recensions d’écrits qui résument des travaux de diverses provenances, il
est peu étonnant de constater qu’une majorité des études empiriques (127/227; 50,8 %) portent
sur des échantillons nord-américains, dont environ la moitié sont canadiennes avec une
surreprésentation de recherche du Québec (34 des 64 études canadiennes). Des études restantes,
prés du quart proviennent de pays du Royaume-Uni (60; 24,0 %). Les études sur I'expérience des
péres et meres avec des services formels sont toutefois plus rarement issues de pays scandinaves
(17; 6,8 %), de France (12; 5,3 %) et d’Australie (9; 3,6 %). En somme, le sujet suscite un intérét
grandissant des chercheurs au cours des dernieres années, les recherches québécoises,
canadiennes et plus globalement de I'’Amérique du Nord occupant une place importante dans ce
champ de connaissances.

Les études recensées ne sont généralement pas restreintes a des parents d’enfants d’une
tranche d’age précise (151/250; 60,4 % aupres de parents d’enfants dgés de 0 a 5 ans ou plus).
Les parents de nouveau-nés ou d’enfants de moins d’'un an sont toutefois parmi les plus
susceptibles d’étre ciblés (36 et 31; respectivement 14,4 % et 12,4 %). On remarque également
qgue les études ciblent rarement des familles ayant des caractéristiques sociodémographiques
particuliéres, avec trés peu d’études menées sur les familles a faible revenu ou peu scolarisées
(16; 6,4 %), formant un groupe ethnique spécifique (7; 2,8 %) ou encore auprés de parents issus
de I'immigration (3; 1,2 %).

Malgré le choix de privilégier la banque PsycNet, qui cible les travaux en sciences sociales
et comportementales, au détriment de Medline, qui répertorie les travaux en santé et en sciences
biomédicales, la majorité des études s’intéressent a I'expérience parentale des services de santé
physique ou mentale (151/250; 60,4 %). Les principaux contextes d’interface entre les parents et
le réseau de soutien formel en santé portent sur la naissance prématurée ou les soins néonataux
(42/151; 27,8 %) ou des besoins spéciaux de I'enfant liés a des problémes variés de santé physique
ou mentale (39/151; 25,8 %), suivis d’'un handicap physique (19) ou mental (19) de I’enfant. Les
services de prévention ou programmes de santé publique constituent également un contexte
ciblé par la recherche (68/250; 27,2 %), tel que les programmes de dépistages ou les examens de
routine (20), I'éducation parentale ou le soutien aux pratiques parentales (18) ou encore
I’éducation préscolaire (17). Mais force est de constater que |’expérience parentale en lien avec
des services sociaux ou éducatifs (par exemple, les « clientéles » en protection de la jeunesse,
ciblées en raison d’un besoin de soutien aux bonnes pratiques parentales, ou en réponse a une
finalité visant le rehaussement de la préparation a I'école) est peu représentée dans les études
recensées (31/250; 12,4 %). Ainsi, il n’est pas surprenant de noter que ce sont principalement les
intervenants du domaine de la santé (médecins, infirmiéres, ergothérapeutes, sages-femmes ou
autres) qui sont sondés ou pris en compte dans ce corpus d’études (143/250; 57,2 %), un certain
nombre d’entre elles incluant aussi des intervenants sociaux ou éducatifs (41). Les intervenants
sociaux ou éducatifs sont toutefois plus rarement considérés seuls (69/250; 27,6 %).

L'analyse du contenu et des résultats des 250 études recensées souligne que la majorité
d’entre elles abordent I'expérience que les parents ont des services ou des programmes (209), le
soutien des parents (par exemple, la qualité de leur relation avec les intervenants et les besoins
qu’ils expriment) (171), de méme que leurs perceptions des intervenants (137) ou leurs attitudes
a I'égard des services ou programmes (122). La connaissance que les parents ont des services ou
programmes ou encore l'accés qu'ils ont a ceux-ci s'averent des sujets moins fréquemment
abordés dans ces études (44 et 54 études respectivement). Les études s’attardent plus
fréquemment aux besoins de connaissance ou d’information exprimés par les parents (112) ou
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de ressources pour améliorer leurs « compétences »* parentales (31) qu’aux programmes ayant
pour objectif de satisfaire de tels besoins par la transmission de connaissances aux parents (56)
ou par le développement de leurs compétences parentales (22). En somme, les recherches
menées sur I'expérience des peres et des meres d’enfants de 0 a 5 ans en lien avec divers services
de santé, sociaux, éducatifs ou de prévention et leurs intervenants se centrent sur la perspective
subjective que les parents ont de leur expérience, leur soutien par le réseau formel et les besoins
gu’ils expriment de développer leurs connaissances et leurs compétences parentales. Elles
abordent dans une moindre mesure en quoi les services répondent a ces besoins, que ce soit par
I'accés aux services et programmes ou par le développement des connaissances et des
compétences parentales des méres et des peres.

Attention accordée aux perspectives et aux expériences distinctives des
meres et des péres dans les travaux recensés (objectif 2)

Afin de pouvoir comparer I'expérience parentale des meéres et des péres et d’en dégager
des similitudes et des différences, il est crucial de connaitre non seulement le genre des parents
ciblés par ces recherches, mais surtout si les péeres et les méres expriment des voix distinctes
lorsqu’ils parlent de ce qu’ils vivent. A ce titre, force est de constater que les études pertinentes
pour I'examen d’une telle question sont nettement moins nombreuses. En effet, une grande
majorité des études recensées (202/250; 80,8 %) présentent des résultats pour I'ensemble des
parents sondés, sans différenciation entre les genres. Bien que ces études aient inclus des méres
et des peres, ces derniers constituent généralement une faible proportion de I'échantillon. De
plus, dans ces études, I'analyse des résultats ne permet pas de distinguer I'expérience propre a
chacun ni explicitement sur quels points péres et meres sont similaires.

Ainsi, des 250 études recensées et analysées en détail, seulement 48 permettent d’isoler
I’expérience des peres et des méres. De ce nombre, 26 études sont menées exclusivement auprés
de méres, seulement 5 sont menées exclusivement aupres de peres et 17 études incluent des
meres et des peres, en prenant soin de distinguer des résultats pour chacun de sorte que I'on
peut les comparer. Il est a noter que malgré I'inclusion des péres dans leurs échantillons, on
compte en moyenne six (6) méres pour un (1) pére dans ces 17 études. Considérant qu’une
majorité des études sont menées uniquement auprés de meéres et que celles-ci demeurent
largement majoritaires dans les travaux incluant des parents des deux genres, ceci méne a
conclure que les résultats des recherches pertinentes recensées représentent davantage
I’expérience maternelle que paternelle. De plus, par le traitement indifférencié des perspectives
paternelles et maternelles dans la grande majorité des recherches ayant porté sur des parents
des deux genres, il semble que les chercheurs présument que les expériences paternelles et
maternelles sont similaires ou interchangeables, sans toutefois mettre explicitement de I'avant
cette hypothése ni la vérifier empiriquement. Ce constat vaut tout autant pour la recherche
employant des méthodes qualitatives que quantitatives ou mixtes, ainsi que pour les recensions
d’écrits. Il prévaut également peu importe I'lannée de publication de I'étude, le pays d’origine de
la recherche, I'age des enfants, les caractéristiques de familles étudiées ou les types
d’intervenants sondés (santé, social ou éducation).

4 A 'intérieur de ce travail, dans un but d’uniformisation, nous emploierons I'expression « compétences parentales »
pour désigner un ensemble diversifié de concepts (par exemple, compétences, habiletés, capacités) présentés dans les
études recensées. Par contre, ces concepts sont rarement bien définis a I'intérieur de celles-ci.
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Il est cependant intéressant de noter des particularités qui émergent lorsqu’on distingue
les études en fonction du contexte auquel elles se sont attardées. Presque toutes les études ayant
distingué le genre des parents participants portent sur un contexte de santé (15/17). La quasi-
totalité des études ayant porté exclusivement sur les péres et 'expérience paternelle (4/5)
portent sur des services de prévention ou de santé publique. Enfin, le soutien des parents par le
réseau formel (qui peut inclure par exemple I'aide a la prise de décision ou la description des
besoins exprimés par les parents) constitue une dimension de I'expérience parentale au cceur des
études dans lesquelles des peres et des meres sont inclus et distingués, puisqu’elle est abordée
par la quasi-totalité de ces études (16/17).

En somme, bien que la perspective des meres soit davantage étudiée dans I'ensemble des
domaines et pour les différents aspects de I'expérience parentale abordée par la recherche, les
perspectives paternelles et maternelles semblent principalement mises de I'avant dans la
recherche s’attardant au contexte de santé et au soutien des parents. Les peres semblent faire
I'objet d’un intérét spécifique essentiellement dans la recherche menée sur des sujets de
prévention ou de santé publique.

Synthése des connaissances quant aux similitudes et différences entre les
meres et les peres quant a leur expérience avec le réseau de soutien formel
(Objectif 3)

Le tableau 1.1 détaille, parmi les 48 sources retenues, le nombre d’études menées
uniguement aupres de meéres ou de péres et celles incluant des parents des deux genres, en
distinguant si elles portent sur un contexte de santé, de services sociaux ou d’éducation ou encore
de santé publique. On y constate que dans ces trois contextes, les études portant uniquement sur
les meres dominent. Toutefois, la recherche dans le contexte de santé inclut 15 études dans
lesquelles on a distingué les meéres et les péres et une uniquement sur des peres, ce qui offre une
possibilité d’y effectuer des comparaisons entre I'expérience des péres et des meres. Pour ce qui
est du contexte des services sociaux et d’éducation, les comparaisons entre les genres s’averent
limitées a un petit corpus de recherche, avec seulement deux études comptant des parents des
deux genres. Pour le contexte de santé publique, aucune étude ne propose de comparaison
directe entre les peres et les meres, mais celles-ci peuvent se faire en juxtaposant les
connaissances acquises par huit études menées exclusivement auprés de péres (4) ou de meres
(4). Ainsi, les études recensées permettent de dresser un portrait plus riche des connaissances
acquises sur les similarités et différences dans I'expérience parentale des péeres et des méres avec
le réseau de soutien formel et leurs besoins de soutien en contexte de santé, mais nettement plus
épars pour ce qui est des contextes de services sociaux, d’éducation et de santé publique.

Lors de I'analyse du contenu de ces études quant a I'expérience des parents avec des
services formels, les informations qu’elles contiennent ont été distinguées selon qu’elles portent
sur: des services, des programmes ou leurs intervenants; le besoin ou le transfert de
connaissances; le besoin de ressources pour améliorer les compétences parentales ou le
développement de telles compétences. Toutes les études retenues, pour chacun des trois
contextes de recherche, nous informent sur les services, les programmes ou leurs intervenants.
Comme pour le portrait dressé plus haut de I'ensemble des 250 études analysées, les études ol
on distingue le genre des parents abordent principalement I'expérience que les parents ont des
services et programmes (30/33 santé, 5/7 services sociaux/éducation; 7/8 santé publique), leur
soutien (26/33 santé, 3/7 services sociaux/éducation; 4/8 santé publique) et leurs attitudes et
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perceptions envers les services/programmes ou envers les intervenants (17 et 19/33 santé, 4 et
5/7 services sociaux/éducation; 4 et 4/8 santé publique respectivement). Bien que la majorité des
études abordent les besoins ou le transfert de connaissances parentales (22/33 santé; 4/7 services
sociaux/éducation; 6/8 santé publique), peu d’études nous informent sur les besoins ou le
développement de compétences des parents (9/33 santé; 4/7 services sociaux/éducation), dont
aucune en contexte de santé publique.

Tableau 1.1. Nombre d’articles dans lequel on distingue le genre des parents
selon le contexte de I'étude

Genre des parents

Meres Peres Peres et meres
Contexte N seulement seulement (distingués)
Santé 33 17 1 15
Services sociaux et 7 5 0 2
éducation
Santé publique 8 4 4 0

(prévention)

Total 48 26 5 17

Ce que nous apprend la recherche menée
en contexte de santé

Portrait des themes de recherche. Les études se centrant sur une problématique de santé
portent principalement sur la prématurité et les soins néonataux, mais aussi sur I'expérience des
parents d’enfants ayant un handicap mental, un retard développemental, un diagnostic de
syndrome de Down ou des besoins spéciaux liés a la santé. Quelques études portent sur le déces
de I'enfant ou le deuil vécu par les parents. Par contre, les études portant sur les parents d’enfants
autistes, sur la santé ou un handicap physique de I'enfant ou encore sur des problématiques de
santé mentale ont été menées exclusivement auprés de meres et ne peuvent donc pas contribuer
a effectuer une comparaison entre les péres et les meres.

Dans un contexte de santé, les thémes propres a la recherche ciblant soit les meres ou les
peres, mais non abordés par les recherches menées aupres de parents des deux genres, sont
nombreux. Si on regarde d’abord les themes propres a la recherche sur les meres dans un
contexte de santé, on retrouve les conditions favorables et non favorables a I'allaitement
maternel de méme que la fatigue postaccouchement et ses effets sur I'allaitement (Grassley,
Clark, & Schleis, 2015). Les recherches menées exclusivement chez les meres abordent également
des thémes propres a la naissance d’un enfant, présentant un handicap comme un événement
difficile et douloureux nécessitant un processus de reconstruction personnelle et familiale (de
Barbot, 2013). Les sentiments négatifs associés a la prématurité de I'enfant, comme les
sentiments d’isolement, de dépression, d’anxiété, de stress et d’inquiétude (Axelin, Lehtonen,
Pelander, & Salanterd, 2010; Blomqvist & Nyqvist, 2011; Garel, Bahuaud, & Blondel, 2004), sont
explorés dans la recherche sur les méres. Il en est de méme pour le sentiment de culpabilité
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associé a la prématurité de I'enfant (Martel, 2012). Le sentiment de surcharge associé au fait
d’avoir un enfant qui présente un handicap (par exemple, 'autisme) et le sentiment d’étre seule
pour s’occuper de I'enfant et de devoir étre constamment aux aguets (Courcy & des Rivieres-
Pigeon, 2013; Sabourin, des Riviéres-Pigeon, & Granger, 2011) ainsi que I'insatisfaction envers le
manque d’implication du conjoint dans la situation d’un enfant présentant un handicap (Courcy
& des Riviéres-Pigeon, 2013) figurent aussi dans les themes propres a la recherche sur les meres.

La stigmatisation et I'isolement des méres ayant une maladie mentale de méme que
I'importance fondamentale de la maternité chez les femmes atteintes de maladie mentale sévere
sont également considérés par la recherche (Dolman, Jones, & Howard, 2013). L’aspect du soutien
et de la relation avec les intervenants et les infirmiéres est aussi souvent abordé dans la recherche
sur les méres. Par exemple, on y considére la qualité du soutien des meéres, le sentiment d’étre
comprise par l'intervenant face aux besoins particuliers de I’enfant présentant un handicap (par
opposition a I'incompréhension de I'entourage) ou encore le soutien de I'entourage percu comme
inapproprié par les meres (par opposition au soutien approprié de I'intervenante)(Courcy & des
Rivieres-Pigeon, 2013; Sabourin et al., 2011). Le besoin d’étre soutenue émotionnellement par le
personnel médical (Axelin et al., 2010), I'importance de I'influence positive des infirmiéres auprés
de la meére (Turner, Chur-Hansen, & Winefield, 2015), le besoin de développer une relation de
confiance avec le personnel soignant (Turner et al., 2015) et enfin le besoin des méres d’'étre
davantage assistées par le personnel soignant aupres de leur enfant, qu’il soit prématuré (Gravem
et al., 2009) ou non (Grassley et al., 2015) constituent des thémes dominants des recherches
centrées sur les meéres. Le besoin d’aide de la part de I'intervenant pour aller chercher d’autres
services est aussi associé a la recherche chez les méres (Allen, 2007; Persoff, 1998), de méme que
le sentiment de manquer d’informations sur les ressources communautaires et la facon d’y
accéder — telle que par des groupes de soutien (Bassett, Lampe, & Lloyd, 1999; Dolman et al.,
2013; Ducey, 2010). Les professionnels tels les pédiatres sont mal équipés pour orienter et référer
les méres étant donné qu’ils semblent peu ou ne pas connaitre les ressources disponibles en
dehors du milieu hospitalier (Ducey, 2010).

Dans un contexte de santé, les thémes propres a la recherche sur les péres, mais pas ceux
abordés dans les recherches sur les parents des deux genres, sont moins nombreux. Parmi ceux-
ci figurent les préoccupations autour du couple (Garel et al., 2004). Le désir de devenir un bon
pére et d’acquérir de I'expérience, de développer ses compétences parentales et de prendre part
aux taches quotidiennes de soin aupres de I'enfant, de méme que le désir d’étre considéré a
égalité avec les meéres par le personnel soignant (Helth & Jarden, 2013) est relevé dans la
recherche menée exclusivement aupres des péres.

Similitudes péres-méres. L'analyse des sujets abordés dans les recherches menées dans
un contexte de santé permet de relever de nombreuses similitudes entre peres et méres, lorsque
les deux sont inclus et distingués dans les études. Les parents, tant meres que péres, observent
leur enfant avec une lunette positive et ont tendance a attribuer un sens aux comportements de
leur enfant (Martel, 2012). Par contre, la condition de santé de I’enfant est une source importante
de stress et d’anxiété pour les parents des deux genres (Franklin & Rodger, 2003; Reid, Bramwell,
Booth, & Weindling, 2007; Tandberg, Sandtrg, Vardal, & Rgnnestad, 2013). Au plan personnel,
tant les méres que les péres disent éprouver des sentiments de responsabilité, de culpabilité, de
solitude ou d’incompréhension par rapport aux difficultés de leur enfant (Franklin & Rodger, 2003;
Sherwood & Nind, 2014). Egalement, les méres et les péres déplorent le manque de disponibilité
et d’accessibilité des ressources dans les milieux de santé (Allen, 2007; Barlow et al., 2010; Sayers,
Cowden, & Sherrill, 2002). lls expriment de I'insatisfaction liée a I'attente pouvant s’étendre sur
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plusieurs mois pour un diagnostic ou un traitement, de méme que I'impression de devoir lutter
pour obtenir des services (Courcy & des Riviéres-Pigeon, 2013; Ducey, 2010; Franklin & Rodger,
2003). lls recherchent des soins adaptés aux besoins/particularités de I'enfant (Sayers et al.,
2002). D’ailleurs, les méres et les péres désirent étre présents durant les soins qu’on administre
a leur enfant (Franck, Oulton, & Bruce, 2012) et, dans une unité néonatale, les parents désirent
davantage de contact avec leur enfant prématuré (Martel, 2012; Turner et al., 2015)

Au registre des services, les peres et les méres d’enfants ayant une déficience
intellectuelle qui bénéficient d’'un programme d’intervention disent ressentir moins de stress
parental (Pelchat, Bisson, Perreault, Ricard, & Bouchard, 1998). Les meéres et les peres expriment
tous deux un besoin de recevoir des informations adaptées, vulgarisées et accessibles a leur
compréhension (Bailey, Skinner, Rodriguez, & Correa, 1999; Peeler, Fulbrook, & Kildea, 2015;
Persoff, 1998; Sherwood & Nind, 2014). lls expriment le besoin d’obtenir de I'information sur leur
enfant et sur les techniques qui peuvent I'aider dans son développement (Franck et al., 2012;
Garel et al., 2004; Tandberg et al.,, 2013). Les parents aimeraient que les infirmieres et les
infirmiers partagent leurs connaissances sur les routines et les soins administrés a I’enfant (Franck
etal, 2012; Tandberg et al., 2013). Les peres et les meres ont des perceptions similaires des soins,
de la qualité de communication qu’ils ont avec l'infirmiére et pergoivent avoir des relations
différentes avec les infirmiéres et les médecins (Reid et al., 2007)

La relation avec les intervenants est au coeur des préoccupations tant des meéres que des
peres. En effet, ils expriment le besoin de développer une relation de qualité, de proximité et a
long terme avec les intervenants, de se sentir respectés et compris (Allen, 2007; Barlow et al.,
2010; Brooten et al., 2013; Myors, Schmied, Johnson, & Cleary, 2014; Sherwood & Nind, 2014;
Spiers, Parker, Gridley, & Atkin, 2011). Toutefois, méres et péres mentionnent éprouver de
I"ambivalence face aux intervenants quand des difficultés relationnelles se profilent (Sherwood &
Nind, 2014). lls aimeraient davantage d’écoute et de compréhension de la part du personnel
médical (Blomgvist & Nyqgvist, 2011; Franck et al., 2012; Grassley et al., 2015; Swift & Scholten,
2010; Tandberg et al., 2013; Turner et al., 2015). La communication est difficile avec le personnel
soignant et les informations transmises sont parfois erronées (Swift & Scholten, 2010; Tandberg
et al., 2013).

Les intervenants relevent I'importance d’impliquer les parents, tant les meres que les
péres, dans la prise de décision au niveau du traitement (Sherwood & Nind, 2014) et de favoriser
le sentiment d’empowerment et de satisfaction par rapport aux interventions effectuées a la
maison impliquant les parents (Sayers et al., 2002; Spiers et al., 2011). Par conséquent, tant les
péres que les meres préferent les soins a domicile, notamment parce qu’ils permettent de
développer une relation plus solide avec I'intervenant (Allen, 2007; Persoff, 1998; Spiers et al.,
2011).

Différences entre péres et méres. Péres et méres voient tous deux la mére comme la
principale responsable des soins et de I'alimentation de I'enfant (Franklin & Rodger, 2003). Les
méres présentent une meilleure connaissance des services et les utilisent davantage (Bailey et al.,
1999). Elles sont plus actives que les péres dans I'application des interventions a la maison
(Franklin & Rodger, 2003; Sayers et al., 2002). S’il y a lieu, les peres vont davantage respecter les
protocoles d’administration des interventions et les régles a suivre que les méres (Franklin &
Rodger, 2003). Plus impliquées que les péres dans I'obtention de soins et de soutien (par exemple,
les rendez-vous médicaux, les groupes de soutien) pour I’enfant et pour elles-mémes, les meres
sont davantage susceptibles de quitter leur emploi pour s’occuper de I'enfant a temps plein
(Franklin & Rodger, 2003). L'implication des peres dépend davantage de leurs obligations au

11



Le rapport aux services professionnels chez les méres et les péres de jeunes enfants

travail (Franklin & Rodger, 2003). Si I'enfant prématuré est hospitalisé, les méres sont plus
présentes a l'unité néonatale que les péres (Helth & Jarden, 2013), les péres se partagent
davantage entre la maison, le travail et 'h6pital, exprimant un besoin d’étre plus présents a l'unité
néonatale (Helth & Jarden, 2013). Ces derniers ont parfois I'impression d’étre mis au second réle
et que toute I'attention est mise sur la mére (Helth & Jarden, 2013). En somme, les meres étant
davantage associées au role de soignante, la présence, le soutien et I'application des interventions
aupres de leur enfant sont priorisés chez elles, alors que les péres se soustraient plus difficilement
de leur réle de travailleur et de pourvoyeur, souffrant toutefois de I'éloignement que ceci
engendre quant a la place qu’ils occupent aupres de leur enfant.

Les péres mettent davantage I'accent sur le couple et sur la relation avec leur conjointe
que les meres. lls ressentent le besoin d’étre le protecteur de la famille (Kingdon, Givens,
O'Donnell, & Turner, 2015). En effet, les peres veillent a l'unité de la famille et expriment
davantage une volonté de s’occuper de la mére que de I'enfant (Kingdon et al., 2015),
conformément au réle de soutien a la famille, a la mere et a I'enfant qu’ils assument (Garel et al.,
2004; Martel, 2012). Le discours des péres, par rapport a leurs rdles, reflete les stéréotypes
masculins (Garel et al., 2004; Helth & Jarden, 2013; Martel, 2012). Comparés aux méres, les péres
tardent davantage a solliciter des services, verbalisent plus difficilement leurs émotions (Kingdon
et al., 2015; Verdon, De Montigny, & Vachon, 2009) et rapportent moins de stress parental (Garel
et al., 2004; Pelchat et al., 1998). Si on considére I'efficacité d’un programme d’intervention a la
maison administré par les parents, le discours des meéres se centre principalement sur leurs
propres sentiments vis-a-vis I'intervention (avant : anxiété, sentiment de ne pas savoir quoi faire;
apres : confiance, empowerment, fierté) alors que celui des péres porte principalement sur
I’enfant et les effets du traitement (avant : espoir que le programme soit efficace; apres : progrés
observés chez I'enfant) (Kamban & Svavarsdottir, 2013). Par ailleurs, des bénéfices de la
participation a un programme d’intervention sont observés chez les meres et non chez les peres
sur le plan de la réduction des perceptions de menace face a la déficience de I'enfant (Pelchat et
al., 1998). Les meres d’enfants ayant une déficience pergoivent leur situation parentale comme
un défi et le programme d’intervention permet d’accroitre leur confiance en leurs propres
ressources pour faire face a la situation problématique, ce qui n’est pas observé chez les péres
vivant une situation similaire (Pelchat et al., 1998).

En contexte hospitalier, les péres expriment davantage une préoccupation par rapport au
manque d’expérience des médecins et infirmieres et soulignent davantage de problemes de
communication avec le personnel que les meres. Par contraste, les meres évoquent davantage
des conflits avec les fournisseurs de soins (elles sont préoccupées par le confort de leur enfant
alors que le personnel est principalement préoccupé de I'aspect médical autour de I'enfant)
(Brooten et al., 2013; Peeler et al., 2015). Les méres sont davantage préoccupées de ne pas bien
comprendre la maladie de leur enfant, les soins a lui donner et les complications qui peuvent
survenir que les péres (Brooten et al., 2013; Peeler et al., 2015). Par ailleurs, comparées aux péres,
les meres développent davantage une relation avec le personnel hospitalier, observent les
comportements des fournisseurs de soins et développent une meilleure relation de confiance
avec les intervenants (Brooten et al., 2013).

Ce que nous apprend la recherche menée
en contexte de services sociaux et d’éducation

Portrait des thémes de recherche. Les études menées en contexte de services sociaux et
d’éducation portent principalement sur la garde d’enfant et la protection de la jeunesse,
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I’éducation préscolaire et la préparation a I’école, de méme que sur les pratiques parentales et
I’éducation parentale.

Parmi les sept études en contexte de services sociaux et I'éducation, seulement deux
études incluent des péres et des meres. Ces études nous informent sur I'expérience des peres et
des méres en lien avec les mesures de protection a I’'enfance et les rapports des parents avec les
intervenants qui les guident ou les encadrent, tels des travailleurs sociaux et des agents de
relations humaines. Les contextes d’intervention se situent dans les structures propres a la
protection de I'enfance, soient les centres jeunesse et les CLSC, mais également sur le plan des
hopitaux et des organismes communautaires.

Il est également intéressant de souligner les thémes explorés dans les études ciblant des
parents d’un genre donné. Dans ce contexte, aucune recherche n’a été exclusivement menée
aupres de peres, par contre certains themes ont été étudiés uniquement chez les méres. En effet,
les besoins de conseils par rapport aux stratégies de discipline (Calzada, Basil, & Fernandez, 2013)
et les pratiques parentales (Calzada et al., 2013; Denis, Malcuit, & Pomerleau, 2005; Lafantaisie,
Clément, & Coutu, 2013; Taylor, Gibson, & Hurd, 2015) font I'objet de recherche aupres de méres,
sans que les péres y soient inclus ni étudiés distinctement sur ces sujets. Egalement, on a étudié
la stimulation de I’enfant par la mére et la constance de la présence de la mére aupreés de I'enfant
(Denis et al., 2005), de méme que les contributions de la mére a la préparation a I’école, sans
examiner de tels thémes chez les péres (Taylor et al., 2015). Les éléments relatifs aux
caractéristiques personnelles, telles la confiance en soi ou I'estime personnelle (Calzada et al.,
2013; Denis et al.,, 2005; Lafantaisie et al., 2013; Taylor et al., 2015) de méme que la
monoparentalité, sont aussi des thémes rencontrés dans les recherches propres aux expériences
parentales des méres (Beaudoin et al., 2005; Denis et al., 2005; Laprise, Verlaan, Besnard, Letarte,
& Capuano, 2009), mais ne trouvant pas écho dans la recherche auprés de péres.

Similitudes péres-meéres. Dans un contexte de services sociaux et éducation, tant les
meres que les peres expriment dans leur expérience parentale de I'inquiétude ou des inquiétudes
par rapport au développement de leur enfant (Rautio, 2013) et éprouvent du stress par rapport a
une problématique particuliere qui atteint leur enfant (Laprise et al., 2009). Comme c’est le cas
dans les contextes de santé, les parents, qu’ils soient peres ou meres, expriment avoir besoin du
soutien de la part des services sociaux et d’éducation lorsqu’ils sont en situation de précarité
(Calzada et al., 2013; Lafantaisie et al., 2013; Rautio, 2013; Taylor et al., 2015). lls désirent un
meilleur accés aux services dont ils peuvent bénéficier (Calzada et al., 2013; Denis et al., 2005;
Lafantaisie et al., 2013; Taylor et al., 2015). Tant les méres que les péres expriment le besoin
d’avoir un lien de confiance avec leur intervenant (Beaudoin et al., 2005; Rautio, 2013), d’avoir
une meilleure écoute de leurs besoins et des besoins de leur enfant (Beaudoin et al., 2005). Les
parents des deux genres affirment qu’une meilleure communication générale entre I'intervenant
et la famille est toujours souhaitable, et ce, particulierement quand les familles rencontrent des
situations d’adversité (Beaudoin et al., 2005).

Différences entre péres et meéres. Les péres éprouvent davantage que les méres le besoin
de mettre en évidence leurs compétences parentales auprés des intervenants et sont plus
craintifs qu’hostiles face a I'arrivée de ces derniers dans la famille (Beaudoin et al., 2005; Laprise
et al., 2009; Rautio, 2013). Les méres, pour leur part, semblent plus émotives que les péres et,
plutét que d’éprouver de la crainte, ressentent davantage de découragement face a I'intervention
d’un professionnel externe dans la famille et de I’hostilité face a I'arrivée de ce dernier (Beaudoin
et al., 2005).
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Ce que nous apprend la recherche menée
en contexte de santé publique

Portrait des themes de recherche. Parmi les huit études en contexte de santé publique,
les études sur les programmes de dépistage (1 étude) et I'éducation préscolaire / préparation a
I’école (1 étude) n'ont été menées qu’aupreés de méres. Toutefois, il est possible d’effectuer des
comparaisons entre la recherche menée auprés des meres et des péres en lien avec les soins
périnataux universels et I'’éducation aux pratiques parentales, puisque dans les deux cas, on y
compte une étude menée aupres de meres et deux études aupres de peres.

Les études menées exclusivement auprés des meres portent sur les milieux de garde
(c'est-a-dire les garderies en milieu familial et centres de la petite enfance; Letablier & St-Amour,
2010; Pineault, 2013) et la transition vers la maternelle (Pineault, 2013), alors que les études
menées exclusivement auprés des péres portent sur leur sentiment de compétence parentale
(Kettani & Euillet, 2012) et leur besoin d’étre entendu comme pére (Boyer, 2013; de Montigny et
al., 2007; Marrs, Cossar, & Wroblewska, 2014). L’effet de la position sociale et du jugement social
sur la prévention en santé publique a été traité uniqguement dans les études menées aupres de
péres (Boyer, 2013; de Montigny et al., 2007; Kettani & Euillet, 2012).

Similitudes péres-méres. Dans un contexte de santé publique et prévention, on observe
gue tant les meres que les péres ressentent beaucoup de stress par rapport aux problemes que
rencontrent leurs enfants, par exemple les difficultés d’apprentissage ou les problémes de santé
(Jansson, Isacsson, & Nyberg, 1998; Kettani & Euillet, 2012; Marrs et al., 2014). Dans des contextes
de précarité financiére (faibles revenus ou pauvreté), le revenu est une source importante de
stress et de préoccupation, autant pour les méres que pour les péres (Jansson et al., 1998; Kettani
& Euillet, 2012). lIs se sentent vulnérables au jugement des autres et a la perception qu’ils ont
d’eux. Cette situation est souvent génératrice de I'isolement social des péres et des méres (Boyer,
2013; Jansson et al., 1998). Egalement, on note des particularités dans les besoins que mettent
de I'avant les péres et les méres. Les peres expriment le besoin d’étre plus et mieux informés par
le personnel médical lorsque leur conjointe recoit des soins suivant la naissance (Marrs et al.,
2014), alors que les méres expriment ce méme besoin lorsque leur enfant est malade ou a I'égard
d’interventions médicales qui seront pratiquées (Rennick et al.,, 2011). Les meres relévent
également un besoin d’étre mieux formées et informées lorsqu’il est question de préparer les
enfants a entrer a I'école (Pineault, 2013). Force est de constater que les études soulignent un
besoin de formation et d’information, exprimé tant par les peres que par les méres lorsqu’ils ont
a faire face a une situation nouvelle (par exemple, la naissance de I'enfant ou I'entrée a I'école)
ou dans des conditions ou leur enfant est susceptible de recevoir un diagnostic de maladie ou de
vivre une intervention médicale.

Différences entre péres et méres. D’emblée, il faut souligner qu’il est difficile de dresser
un portrait des différences entre péeres et mére sur le plan de la santé publique et de la prévention
puisqu’aucune étude n’inclut les deux parents. Toutefois, certains thémes relatifs a la parentalité
distinguent nettement les peres et les meres. En effet, si les péres sont présentés comme étant
protecteur de la famille, s’inquiétant a la fois pour leur enfant et leur conjointe et mére de I’enfant
(de Montigny et al., 2007; Marrs et al., 2014), ils se disent aussi mis de coté par le personnel
médical lorsque leur conjointe recoit des soins aprés la naissance (Marrs et al., 2014). lIs
rapportent avoir de la difficulté a obtenir de I'information concernant notamment I’allaitement
ou a avoir acces a leur enfant en milieu hospitalier (de Montigny et al., 2007; Marrs et al., 2014).
L'image du pére pourvoyeur est également toujours présente dans la société et impose une
pression aux péres qui souhaitent rester a la maison ou travailler a temps partiel pour étre
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davantage avec leurs enfants (Boyer, 2013). Par ailleurs, il faut rappeler que tout ce qui concerne
la garde des enfants et les milieux de garde concerne exclusivement des recherches portant sur
des meéres (Letablier & St-Amour, 2010; Pineault, 2013). En somme, les différences entre peres et
meres mises de |'avant dans les études touchant la santé publique et la prévention font écho aux
différences notées plus haut dans les recherches menées en contexte de santé ou de services
sociaux et d’éducation.

Conclusion

Cette recension avait pour objectif de faire la synthése des écrits scientifiques
occidentaux examinant I'expérience des parents d’enfants de 0 a 5 ans au contact de divers
services de santé, sociaux, éducatifs ou de prévention et leurs intervenants. L'analyse de
I’ensemble des écrits consultés a permis de déterminer dans quelle mesure les études recensées
s’attardaient aux perspectives et aux expériences distinctives des meres et des peres, ainsi que
les thématiques des recherches ayant porté exclusivement sur les péres, les meres ou incluant
des parents des deux genres. Ceci a permis de dresser un portrait des connaissances actuelles
guant aux similitudes et aux différences de I'expérience des meres et des péres avec le réseau de
soutien formel, de leurs perceptions des intervenants qu’ils y cotoient, de méme que de leurs
besoins de soutien. Dans un premier temps, nous rappelons ici les principaux constats découlant
de I'analyse de la documentation scientifique.

L'analyse de I'ensemble des travaux scientifiques recensés révele que I'expérience des
parents d’enfants de 0 a 5 ans avec leur réseau de soutien formel est principalement étudiée dans
un contexte de services de santé physique ou mentale. La recherche sur les thématiques de
prévention et de santé publique est nettement moins abondante et celle sur les services sociaux
et éducatifs ne compte qu’un petit nombre de travaux parmi les études recensées. Les travaux
sur ce sujet font majoritairement appel a des méthodes qualitatives et a des échantillons de petite
taille. Bien que I'intérét pour le sujet soit croissant dans la littérature scientifique, les travaux sont
principalement menés aupres de meres ou d’échantillons de parents comportant généralement
une minorité de péres. On trouve par ailleurs peu de recherches qui étudient a la fois des méres
et des péres et qui prennent soin de considérer I'expérience distincte de chacun afin de les
comparer. Ainsi, le bassin de connaissances sur I'expérience parentale en contexte de services ou
de programmes se base principalement sur la perspective des meres avec une présomption
implicite que les péres vivent des expériences semblables, sans confirmation explicite. Si I'on
considere dans son ensemble les études menées sur I'expérience des parents avec les services
formels, que ce soit en contexte de santé, de services sociaux ou éducatifs ou encore de santé
publique, I'analyse des écrits scientifiques montre que la recherche peine a prendre
adéquatement en compte les enjeux qui concernent les péres.

Au niveau de la santé, les recherches menées auprés de méres abordent des themes reliés
a la naissance, a I’allaitement, a la fatigue entourant I'accouchement, de méme qu’aux soins aux
nouveau-nés (Grassley et al., 2015). Par ailleurs, on s’intéresse aux effets de la naissance d’un
enfant présentant un handicap ou la prématurité chez les meres, sans explicitement considérer
les conséquences pour les péeres (Axelin et al., 2010; de Barbot, 2013; Martel, 2012). Le manque
d’implication du conjoint, I'effet de surcharge et les problémes de santé mentale en relation avec
la parentalité sont également des themes restreints a la recherche auprés des meres (Courcy &
des Rivieres-Pigeon, 2013; Dolman et al., 2013). Au niveau de la relation avec les services et les
intervenants gravitant autour des parents, des themes de recherche typiquement associés aux
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meres incluent I'importance de la qualité de la relation et le besoin de complicité entre la mere
et l'intervenant (Turner et al., 2015) ainsi que la quéte de ressources et de réseaux de soutien non
formel (Bassett et al., 1999).

Nettement plus restreints, les themes spécifiques aux péres incluent les préoccupations
conjugales (Garel et al., 2004) et le besoin ou le désir d’étre considéré par le personnel soignant
comme parent, sur un pied d’égalité avec les méres (Helth & Jarden, 2013).

On peut, cependant, déceler certains themes qui font I'objet de recherche auprés des
parents des deux genres, que ce soit uniquement aupres de méres ou de peres ou dans les études
incluant et distinguant les deux. Par exemple, les études examinant les effets des programmes
d’intervention auprés des parents ayant a affronter des situations particulieres soulignent que
tant les peres que les méres qui participent a des programmes d’intervention visant a les soutenir
manifestent moins d’anxiété que des parents qui n‘ont pas eu acces a de tels programmes
(Pelchat et al., 1998). Par contre, dans les recherches ol les peres et les méres sont distingués, on
note que les peres rapportent moins de stress parental que les meres (Pelchat et al., 1998). Par
ailleurs, il semble que la qualité de la relation avec les intervenants ait une plus grande incidence
sur les méres que sur les péres (Pelchat et al., 1998).

Dans un contexte de santé ol on compare les similitudes entre les peres et les meres, la
condition de santé de I'enfant est une source importante de stress et d’anxiété pour les parents
(Franklin & Rodger, 2003; Tandberg et al., 2013). Les parents, autant méres que peéres, éprouvent
des sentiments de responsabilité, de culpabilité, de solitude et d’incompréhension par rapport
aux difficultés de leur enfant (Franklin & Rodger, 2003; Sherwood & Nind, 2014). s identifient le
mangque de disponibilité et d’accessibilité des ressources (Allen, 2007; Barlow et al., 2010; Sayers
et al., 2002), ils recherchent des soins adaptés aux besoins et particularités de leur enfant (Sayers
et al., 2002). La relation avec les intervenants est aussi au cceur des préoccupations des meres et
des péres. En effet, les parents des deux genres expriment le besoin de développer une relation
de qualité, de proximité et a long terme avec les intervenants et ils désirent se sentir respectés et
compris (Allen, 2007; Barlow et al., 2010; Brooten et al., 2013; Myors et al., 2014; Sherwood &
Nind, 2014). De leur c6té, les intervenants relévent I'importance d’impliquer tant les meres que
les peres dans la prise de décision au niveau du traitement (Kamban & Svavarsdottir, 2013).

Pourtant, de subtiles différences entre péres et meres sont mises a jour dans la relation
aux services et aux intervenants. En effet, les meres manifestent une meilleure connaissance des
services et les utilisent davantage (Bailey et al., 1999). Elles sont plus actives dans la recherche de
soins et de soutien pour elles-mémes et pour leur enfant (Franklin & Rodger, 2003). Elles sont plus
actives dans I'application des interventions a la maison (Franklin & Rodger, 2003). Par contre, les
péres sont plus rigoureux dans I'application du protocole d’administration des soins (Franklin &
Rodger, 2003). Les péres ont davantage un rdle de soutien pour la mere et I'enfant (Garel et al.,
2004; Martel, 2012). Les meéres parlent plus de leurs sentiments et les péres de l'effet du
traitement et du progres de I'enfant suscité par le traitement (Kamban & Svavarsdottir, 2013).

Dans un contexte de services sociaux et d’éducation, les besoins de conseils par rapport
aux stratégies de disciplines et de pratiques parentales font I'objet de recherche aupres des
meéres, mais ne sont pas pris en compte spécifiquement pour les péres (Calzada et al., 2013). Les
thémes relatifs a la stimulation de I’enfant et a la constance de la présence (Denis et al., 2005), de
méme que la préparation a I’'école des jeunes enfants, semblent également reliés a la recherche
chez les méres, mais ne font pas I'objet de recherche chez les péres (Taylor et al., 2015). La
monoparentalité avec des enfants de moins de 5 ans est également un sujet de recherche qui
semble exclusivement lié aux méres (Beaudoin et al., 2005; Laprise et al., 2009).
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Dans un contexte de services sociaux et d’éducation, les méres et les péres expriment de
I'inquiétude par rapport au développement de leur enfant (Rautio, 2013) et éprouvent du stress
par rapport a une problématique particuliere qui marginalise leur enfant (Laprise et al., 2009).
Peres et meres expriment tous deux des besoins de soutien (Calzada et al., 2013; Lafantaisie et
al.,, 2013; Rautio, 2013; Taylor et al., 2015) et désirent un meilleur acces aux services dont ils
peuvent bénéficier (Calzada et al., 2013; Denis et al., 2005; Lafantaisie et al., 2013; Taylor et al.,
2015). Les parents des deux genres expriment le besoin d’avoir un lien de confiance avec leur
intervenant (Beaudoin et al., 2005; Rautio, 2013), d’avoir une meilleure écoute de leurs besoins
et des besoins de leur enfant (Beaudoin et al., 2005). Par ailleurs, les peres éprouvent le besoin
de mettre en évidence leurs compétences parentales aupres des intervenants et ils semblent plus
craintifs qu’hostiles face a ces derniers (Beaudoin et al., 2005). Les méres semblent plus émotives
et ressentent davantage de découragement face a I'intervention d’un professionnel (Beaudoin et
al., 2005).

Dans un contexte de santé publique, les programmes de dépistage, d’éducation
préscolaire et les milieux de gardes sont exclusivement traités dans les recherches auprées des
meres. Le besoin d’étre entendu comme parent (Boyer, 2013; de Montigny et al., 2007; Marrs et
al., 2014) est exclusif a la recherche chez les péres. Ici aussi, I’éminence d’un probléme chez leur
enfant provoque une augmentation du stress tant chez la mére que chez le pére (Kettani & Euillet,
2012; Marrs et al., 2014). Dans des contextes de vulnérabilité, les parents tant méres que péres
sont souvent isolés socialement et sensibles aux jugements des autres (Boyer, 2013; Jansson et
al., 1998). Tous deux désirent étre mieux informés et formés quand ils ont a faire face a une
nouvelle situation ou dans des conditions ou leur enfant est susceptible de recevoir un diagnostic
ou de vivre une intervention (Marrs et al., 2014; Rennick et al., 2011). Par ailleurs, les péres se
présentent comme étant les protecteurs de la famille (de Montigny et al., 2007; Marrs et al.,
2014), ils se disent mis de coté par le personnel médical lors de la naissance de leur enfant (Marrs
et al., 2014) et rapportent avoir de la difficulté a avoir accés a leur enfant en milieu hospitalier
(Marrs et al., 2014). L'image du pére pourvoyeur semble toujours étre étroitement associée a son
role parental (Boyer, 2013).

Dans un second temps, cette recension souléve autant de questions qu’elle apporte de
réponses. Celles-ci ayant été résumées dans les paragraphes précédents, attardons-nous aux
principales questions qui émergent de ce travail.

Premierement, aucun des travaux ne semble s’appuyer sur un cadre théorique
permettant d’inscrire les interprétations sur les similitudes et différences entre les meres et les
péres dans une réflexion plus large sur les genres. On demande aux meéres (principalement) et aux
péres (moins fréquemment) de s’exprimer sur leur expérience en lien avec les dispositifs de
services sans expliciter les postulats théoriques qui permettraient de donner du sens non
seulement aux réponses des parents, mais aussi (et surtout) aux questions des chercheurs. En
quoi I'expérience parentale est-elle fagonnée par les enjeux reliés aux genres? Voila une question
qui mérite une analyse conceptuelle et théorique qui ne semble pas avoir attiré I’attention de
beaucoup de chercheurs jusqu’a maintenant. Elle nous apparait donc cruciale a énoncer en
conclusion de notre travail.

Deuxiemement, les travaux recensés montrent un indéniable biais en faveur du
développement de connaissances centrées sur le point de vue des méres. Qu’y a-t-il derriere ce
biais? Sans trop se tromper, il est possible d’affirmer que ce biais dans les travaux scientifiques
reproduit une évidente dénivellation des dispositifs de services eux-mémes dans I'attention qu’ils
portent aux meéres par rapport aux peres. Ainsi, face a ce constat, il semble bien que la recherche
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scientifique participe a renforcer cette dénivellation, plutét que de la questionner ou la
problématiser, notamment en produisant un grand nombre d’études qui excluent la perspective
des péres ou, du moins, présuppose que le « pére est une mére comme les autres ». Dans ce
cadre, en apprendre encore plus sur I'expérience des meres ne reléve pas seulement d’un choix
théorique ou méthodologique; cela reléve également d’un choix politique. Si on dit qu’acheter,
c’est voter, il faut se rendre a I'évidence qu’exclure le point de vue des péres dans les recherches,
c’est aussi écarter ces derniers des décisions sociétales qui portent sur I'enfant, la parentalité et
la famille. Par contre, méme s’ils ne sont pas la cible principale des dispositifs de services,
I’'expérience des peres n’en est probablement pas moins affectée par les actions que ces
dispositifs posent dans la vie de leur famille, méme si les peres n’en sont pas les cibles. Comment
concevoir I'expérience paternelle en lien avec les dispositifs de services comme n’étant pas
parallele a ou indépendante de I'expérience maternelle? Quelles conditions d’expression la
recherche scientifique peut-elle offrir aux péres pour faire avancer les connaissances sur le réle
gue jouent ces dispositifs institutionnels dans I’exercice de leurs responsabilités parentales?
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L’expérience des meres et des peres de jeunes enfants
en lien avec les services professionnels :
une analyse thématique de
groupes de discussion

Carl Lacharité, Véronique Bouchard, Sylvie Calille, Tamarha Pierce, Marleen Baker

Cette partie du document présente les résultats d’'une analyse thématique des propos de
meres et de péres ayant de jeunes enfants recueillis dans le cadre de groupes de discussion
focalisée. Les deux questions auxquelles le travail tente d’apporter des réponses sont :

e Sur quels themes les meres et les péres se distinguent-ils dans leurs propos au sujet
de leur expérience parentale?
e Quels sont les themes pour lesquels ils rapportent une expérience commune?

Sur le plan méthodologique, I'étude a été réalisée a partir de la transcription des propos
a l'intérieur de huit groupes de méres (58 au total) et de quatre groupes de péres (32 au total)®.
L’analyse thématique, principalement de type inductif ou émergent, a été effectuée par I'une des
chercheures et validée en équipe. Le canevas d’animation des groupes de discussion n’a pas eu
pour fonction de susciter des réactions particulieres des parents face a un ensemble de thémes
que leur auraient présenté les chercheurs. Il a plutét consisté a inviter les parents a échanger sur
des moments positifs ou difficiles dans leur vie de méres ou de péres. Ainsi, les themes qui
émergent des propos des parents ont surtout été influencés par les échanges au sein de chaque
groupe. Toutefois, ces échanges incluaient également les questions et reformulations des
animateurs qui gardaient a 'esprit les divers éléments du modeéle théorique de la parentalité
décrit dans Lacharité, Pierce, Calille, Baker et Pronovost (2015).

Il est important de noter que cette étude ne constitue pas une évaluation des services par
les peres et les meres qui ont participé aux groupes de discussion. Elle ne présente aucune
conclusion a cet égard. La description de I'expérience maternelle et paternelle en lien avec des
services professionnels constitue I'objet de ce travail. Cette expérience peut néanmoins s’avérer
pertinente pour une réflexion sur les pratiques professionnelles et I'organisation des services.
Ainsi, sur ce plan, I'étude est pertinente dans la mesure ol des praticiens prennent appui sur les
résultats présentés pour alimenter une analyse individuelle ou collective de leur propre pratique.

5 Le lecteur trouvera des précisions méthodologiques sur les participants, la collecte de données et le déroulement dans
Lacharité et al. (2016). Pour la présente étude, deux groupes supplémentaires — un de péres et I'autre de méres — ont
été réalisés pour augmenter la proportion de parents provenant de la région métropolitaine.
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L'analyse thématique permet de dégager trois catégories thématiques ou
conceptualisantes (Paillé et Mucchielli, 2012) :

4. Les services professionnels : une source de sentiments positifs dans I'expérience
maternelle et paternelle;

5. Les services professionnels : une source de sentiments négatifs dans I'expérience
maternelle et paternelle;

6. Lesveoeux et attentes des meres et des péres a I'égard des services professionnels.

L'expérience que vivent les méres et les péres en lien avec les services et les professionnels qu’ils
cOtoient semble étre caractérisée, en premier lieu, par une composante qui s’exprime sous la
forme d’états affectifs ou émotionnels variés. Comme la plupart des expériences affectives
s’organisent habituellement sur la base d’une polarité (par exemple, plaisir-déplaisir, confort-
douleur, sécurité-insécurité, impulsivité-inhibition), les propos des parents suggerent que les
services professionnels représentent une source de sentiments opposés, certains étant vécus de
maniéere positive et d’autres de maniére négative. Cette composante affective donne donc lieu
aux deux premieres catégories qui regroupent plusieurs thémes qui, dans leur ensemble, donnent
a voir une expérience caractérisée par I'ambivalence : si les services et 'aide professionnelle
étaient un couteau, celui-ci aurait sGrement deux tranchants.

Les propos des parents suggérent également la présence d’une autre composante qui,
elle, semble étre cognitive plutdt qu’affective. Les services et les circonstances qui les entourent
semblent amener les méres et les peres a réfléchir et s’exprimer spontanément sur les écarts
entre ce qu’ils vivent (ou ont vécu) et ce gu’ils souhaiteraient. Sur ce plan, « souhaits », « désirs »
et « besoins » sont des termes qui pourraient refléter les propos des parents. Considérant le cadre
(les groupes de discussion) dans lequel les méres et les péres se sont exprimés a ce sujet, les
termes « voeux » et « attentes » nous sont apparus plus justes pour décrire cette composante
cognitive et la troisieme catégorie de themes qui la représente.

Ces trois catégories thématiques se déclinent en 25 themes (voir Tableau 2.1) : 12 themes
pour la catégorie portant sur les sentiments positifs; neuf (9) themes pour la catégorie portant
sur les sentiments négatifs; quatre (4) themes pour la catégorie portant sur les voeux et les
attentes. Il est possible de constater qu’au total 13 themes (52 %) sont communs aux meéres et
aux peres, 10 themes (40 %) se rapportent plus particulierement aux meéres et seulement deux
(2) themes (8 %) se rapportent plus particulierement aux peres. Nous avons choisi de ne pas
présenter d’extraits de paroles de meres ou de péeres dans le corps du texte. Toutefois, I’Annexe
C présente I'ensemble des themes accompagné d’une bréve description de ceux-ci et d’extraits
servant a les illustrer.

La distinction entre les peres et les méres dans les themes qu’ils abordent doit étre
considérée avec prudence. Ainsi, d’'une part, lorsque des themes sont identifiés comme étant
particulierement associés aux meres, cela ne signifie pas qu’ils sont absents de I'expérience des
péeres. Cela signifie cependant que ces derniers n’ont pas abordé ces themes de maniére explicite
dans leurs échanges au sein du groupe de discussion. La méme chose est vraie pour les themes
identifiés comme étant particulierement associés aux péres. D’autre part, lorsque des thémes
sont identifiés comme étant communs aux deux parents, cela ne signifie pas que les méres et les
peres s’expriment de la méme maniére a ces sujets. Ces éléments doivent étre pris en compte
dans l'interprétation des résultats présentés plus bas.
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Les services professionnels : une source de sentiments positifs

Les services et les pratiques professionnelles peuvent étre pergus par les parents comme
étant des actions qui facilitent I'exercice de leur r6le auprés de leur jeune enfant.

Tableau 2.1 — Liste des themes émergeant de I'analyse des groupes de discussion

Thémes particuliers aux meres

Thémes communs aux meéres
et peres

Thémes particuliers aux péeres

Les services professionnels : une source de sentiments positifs dans I'expérience maternelle et paternelle

*  Approche humaine et
souplesse dans la prestation de
services .

. Soutien au développement
personnel .

* Réduction de [lincertitude

reliée au réle de parent
. Pertinence des
virtuelles d’information

sources °

Cadre de validation de la
conduite parentale

Cadre de reconnaissance en
tant que parent

Cadre pour exprimer une
identité de genre dans le role
de parent

Source de répit permettant de
prendre soin de soi

Soutien face aux difficultés
rencontrées

Invitation a comprendre et a
prendre conscience de ses
gestes

Cohérence entre les services et
les attentes parentales

Soutien au développement du
pouvoir d’agir

Les services professionnels : une source de sentiments négatifs dans I'expérience maternelle et paternelle

*  Absence de prise en comptedu  *
point de vue et des savoirs
parentaux .

. Source de pression et de
culpabilité

. Confusion liée aux multiples *
discours des professionnels

* Absence de fiabilité
I'information

de -

Source d’insatisfaction et de
frustration

Difficultés a faire valoir le
point de vue du parent et a se
faire respecter

Absence de controle et
d’influence

Pauvreté ou incohérence de
I'information fournie

Cadre étroit ou le parent ne se
reconnait pas

Les veeux et attentes des meres et des péres a I’égard des services professionnels

. Humanisation des services tant

sur le plan relationnel que
physique
* Service de garde flexible

incluant la halte-garderie et les ¢
horaires atypiques

Disposer d’une personne de
confiance qui offre a I'enfant
une expérience qui prolonge
celle de la maison

Importance d’étre soutenu par
d’autres parents

Themes communs aux meres et aux peres

Autant les meres que les péres notent que les actions professionnelles peuvent contribuer
a créer un cadre social a l'intérieur duquel ils se sentent reconnus en tant que personnes
importantes pour leur enfant et leur capacité a assumer leur réle est validée. Ainsi, le regard que
les professionnels posent sur eux compte a leurs yeux.

Il est aussi intéressant de noter que les péres et les meres vont rapporter que leur identité
d’homme ou de femme est engagée dans certains cadres ou ils recoivent des services. D’une part,
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autant I'un que l'autre rapporte I'importance d’étre abordé en tant que mére ou pere. D’autre
part, ils soulignent I'importance que les services qu’ils recoivent puissent les mettre en contact
avec d’autres meres ou peres.

Les meéres et les peres vont rapporter que les services peuvent représenter une source de
soutien leur permettant de faire face aux écueils qu’ils rencontrent dans I'exercice de leur role de
parent. Ici, c’est le caractére pragmatique des actions professionnelles que les meres et les méres
soulignent comme étant un aspect important. Par ailleurs, les deux parents vont aussi rapporter
que les services peuvent représenter une source de répit leur permettant de prendre soin d’eux-
mémes en tant que personnes. Dans cette optique, une action professionnelle est appréciée non
seulement pour le soutien qu’elle apporte a I’exercice du réle maternel ou paternel, mais aussi
pour les possibilités qu’elle ouvre de construire un équilibre dans la vie des femmes et des
hommes.

Un autre aspect que les méres et les péres associent a des sentiments positifs en regard
des services qu’ils recoivent est le fait que certains de ceux-ci les invitent a réfléchir aux situations
dans lesquelles ils se retrouvent avec leur enfant. Ici, il semble que ce soit leur capacité a explorer
et a apprendre de cette exploration qui est mise en évidence dans ce theme. Autant les meres
que les péres soulignent I'importance d’étre accompagnés dans cette exploration. On le verra plus
loin, I'absence de cet aspect est vécue comme une entrave a leur autonomie de parents.

Il est intéressant de noter que les types de services que les meéres et les péres évoquent
lorsqu’ils associent ces derniers a une expérience positive sont souvent offerts par des organismes
de taille réduite, a proximité de leur lieu de vie et leur permettant de c6toyer d’autres parents.
Les organismes communautaires, les centres de la petite enfance et les centres de loisirs sont des
exemples que les parents mentionnent. A 'opposé, on le verra aussi plus loin, autant les meéres
que les peres rapportent des expériences plutdt négatives dans leur rapport a des services offerts
par des organismes de grande taille, impliquant la présence de protocoles et d’une diversité de
professionnels. Une exception: les péres et les méres ayant un enfant avec des besoins
particuliers (par exemple, dus a une maladie physique ou mentale) vont, en général, rapporter
une expérience positive face a ces organisations de services spécialisés.

Thémes particuliers aux meres

Des themes particuliers apparaissent dans les propos des méres lors des rencontres de
groupe de discussion. L'approche « humaine » des professionnels et la souplesse des actions
permettant de tenir compte des particularités de chaque famille sont considérées par plusieurs
meres comme des éléments importants associées a une expérience positive des services. Des
meres vont également indiquer I'importance que les professionnels tiennent compte non
seulement du réle de parent qu’elles jouent auprés de leur enfant, mais également qu’ils portent
une attention a leur développement personnel. Ainsi, le soutien au role maternel s’inscrit plus
largement, pour certaines meres, dans une démarche de développement plus large qui englobe
plusieurs autres dimensions de leur personne.

On retrouve également un theme que les méres vont soulever et qui met en relief la
capacité de certaines actions professionnelles a réduire I'incertitude inhérente a I’exercice du role
de parent avec un jeune enfant. Ici, ce n’est pas seulement de recevoir de I'information a propos
d’une situation ou d’un phénomene que les meres mentionnent. C'est surtout de pouvoir
s’approprier cette information pour comprendre par elles-mémes ce qui se passe dans leur vie.
Dans cette foulée, des meres vont rapporter qu’elles apprécient particulierement certaines
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sources virtuelles d’information, celles auxquelles on peut accéder sur internet a n’importe quelle
heure du jour ou de la nuit. Les sites web et les blogues qui mettent a leur disposition de
I'information directement en lien avec leurs préoccupations sont considérés comme des
ressources pertinentes et utiles.

Théemes particuliers aux peres

Deux thémes sont rapportés plus particulierement par les péres dans les groupes de
discussion. Ces themes dénotent de la valeur que les péres accordent aux aspects pragmatiques
dans leur relation avec des professionnels. Ceux-ci ont une expérience positive des services
professionnels lorsqu’ils sentent une cohérence entre, d’une part, leur conception de leur
situation et leurs attentes face a l'aide et, d’autre part, les actions qui sont posées par les
intervenants. Le theme du développement du pouvoir d’agir apparait particulierement dans le
discours des péeres. Ces derniers vont considérer positivement des services a I'intérieur desquels
ils ont le sentiment d’avoir de I'influence et du contréle sur les actions professionnelles qui sont
posées dans leur vie.

Les services professionnels : une source de sentiments négatifs

Si les services professionnels représentent une source de soutien souvent appréciée, ils
peuvent également contribuer a compliquer les conditions d’exercice du réle de parents.
Plusieurs de ces thémes représentent une image en miroir des éléments qui sont rapportés
comme étant positifs dans I'expérience des services professionnels par les parents. Ainsi, certains
themes positifs rapportés particulierement par les méres sont partagés par les péres et les méeres
dans leur version négative. Les parents vivant en situation de vulnérabilité ont évidemment
plusieurs choses a rapporter sur leur expérience négative des services professionnels, mais les
themes présentés ne reposent pas uniquement sur leurs propos.

Théemes communs aux meres et aux peres

Le pouvoir des services professionnels de susciter de I'insatisfaction et de la frustration
chez les méres et les péres semble étre sans fond. Tous les parents ont des histoires négatives a
raconter a ce sujet. Les raisons de cette insatisfaction et de cette frustration peuvent se retrouver
dans les autres themes rapportés par les méres et les péres. En particulier, certaines situations de
services professionnels (c’est le cas notamment des services généraux en périnatalité)
concentrent un ensemble d’aspects ol les parents de jeunes enfants :

1. Rapportent une difficulté a faire valoir leur point de vue aupres des intervenants,

2. Soulignent le peu de contréle (voire son absence) sur les décisions prises et les actions
qui sont posées,

3. Mettent en relief la pauvreté ou I'incohérence des informations que les différents
intervenants leur offrent,

4. Mentionnent ne pas se reconnaitre dans le discours que les professionnels vont avoir
au sujet de leur enfant et d’eux-mémes.
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Themes particuliers aux meres

La difficulté a faire valoir son point de vue de parent est abordée plus particulierement
par les meres sous I'angle de la prise en compte de leurs savoirs d’expérience dans leur relation
avec certains professionnels. Les meres vont également souligner le pouvoir de certains contextes
de services de susciter chez elle un sentiment de pression et un sentiment de culpabilité de n’étre
pas a la hauteur des exigences imposées par les situations de services. Plusieurs d’entre elles vont
mentionner que la relation avec un professionnel peut contribuer a les isoler socialement de leur
entourage et contribuer ainsi a un sentiment d’impuissance. Des sentiments de confusion
découlent fréquemment des situations ol les méres sont exposées a des discours contradictoires
a propos de leur enfant ou de leur réle auprés de ce dernier. Cela renforce un sentiment de doute
face a la fiabilité des informations qu’on leur fournit.

Themes particuliers aux peres

Il est important de noter que sur le plan des expériences négatives reliées aux services
professionnels, les péres ayant participé aux groupes de discussion ne rapportent pas de themes
qui leur sont associés de maniere particuliére. Cela ne signifie pas que les peres n’ont rien a
rapporter de particulier a ce sujet. On peut penser que le cadre dans lequel ils ont été invités a
participer n’a pas permis de faire émerger spontanément des préoccupations spécifiques. Une
approche plus directive et ciblée sur la thématique des services qu’ils regoivent aurait
probablement permis de soulever une plus grande richesse de themes spécifiquement paternels
relevant de cette catégorie.

Les voeux et attentes des meéres et des peres a |'égard des services
professionnels

Comme il a été mentionné plus haut, les groupes de discussion ont permis aux parents de
soulever spontanément des propositions en lien avec des attentes et des vceux qui, a leurs yeux,
permettraient de réduire les écarts entre ce qu’ils souhaiteraient obtenir des services et ce qu’ils
recoivent effectivement. Un canevas d’animation portant spécifiquement sur la thématique des
attentes des méres et des peres a I'égard de divers types de services aurait sirement apporté une
plus grande richesse de contenu. C'est pourquoi il est important de garder a I’esprit le caractére
« indirect » de I'exploration qui a été effectuée dans les groupes de discussion sur lesquels se base
la présente étude.

Ce qui caractérise les thémes se rapportant a des vceeux ou des attentes parentales reléve
davantage de I'équilibre entre le soutien de type formel que peuvent offrir des intervenants et le
soutien de type informel que I'entourage des méres et des peres peut leur offrir. Il est intéressant
de noter que les parents vont spontanément tenter d’intégrer ces deux types de soutien lorsqu’ils
explorent ce dont ils ont besoin dans leur vie quotidienne avec leur jeune enfant.

Themes communs aux meres et aux peres

Deux thémes ont été soulevés autant par les meres que les péres. lls soulignent des
éléments qui sont complémentaires aux services professionnels. Le fait d’avoir dans I'entourage
de la famille une personne expérimentée et de confiance qui offre a I'enfant une expérience de
développement qui se situe dans le prolongement de ce que les parents lui fournissent a la maison
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a été soulevé dans plusieurs des groupes de discussion. De plus, 'importance d’étre soutenu par
d’autres parents est également mentionnée par plusieurs méres et péres. En particulier, les
groupes de discussions avec les peres ont permis a plusieurs d’entre eux de prendre conscience
de la pertinence de se retrouver entre peres. Le souhait a été exprimé de créer des occasions ou
les peres peuvent échanger entre eux et faire des activités avec leurs enfants. Ici, c’est le besoin
de se retrouver avec d’autres péres qui est mis en évidence, au méme titre que les meres
expriment leurs besoins de c6toyer d’autres méres.

Themes particuliers aux meres

Les meéres vont plus particulierement souligner qu’elles accordent une grande importance
a ce que I'on pourrait appeler ’humanisation des services. Un tel veeu fait écho a une volonté de
la plupart des organisations de services publics au Québec. Toutefois, les méres ayant de jeunes
enfants constituent un public tres critique de la réalisation effective de ce projet dans les services
gu’elles et leur enfant regoivent.

Le théeme de la flexibilité des services de garde est aussi soulevé particulierement par les
meres qui, pour plusieurs, retournent rapidement, apres la naissance de leur enfant, sur le marché
du travail dans des emplois qui n’offrent pas toujours des mesures robustes de conciliation travail-
famille. Malgré le fait que I'écart entre les femmes et les hommes dans la division des taches
domestiques et reliées aux soins aux enfants s’amoindrit, il reste que les meres demeurent avec
une charge de travail a la maison plus importante, en particulier lorsque les enfants sont jeunes.
Il nest donc pas surprenant que ce soit elles qui demandent une flexibilité dans le partage des
responsabilités a I'égard des soins et de I'éducation de leurs enfants avec des professionnels.

Themes particuliers aux peres

Comme pour la catégorie thématique précédente, il faut noter que dans le cadre de la
présente étude, les peres ne rapportent pas de souhaits et d’attentes reliés aux services
professionnels qui leur sont associés de maniere particuliere. Encore ici, ce constat ne signifie pas
gue les peres n’ont pas de souhaits ou d’attentes. Probablement que le cadre dans lequel ils ont
été invités a s’exprimer sur leur expérience parentale n’a pas permis de faire émerger
spontanément ce type d’éléments. Encore la, une approche plus directive et ciblée sur la question
des services que les peres et leur famille recoivent permettrait de produire une plus grande
richesse thématique relevant de I’exercice du rdle de pére.

Conclusion

La présente étude qualitative permet de mettre en relief que, dans I'esprit des meéres et
des peéres, les actions professionnelles qui s’insérent dans leur vie ont le potentiel autant d’aider
gue de nuire. Ici, le discours des parents rappelle et illustre 'adage « d’abord, ne pas nuire ». Par
leurs propos, les meres et les peres soulignent que I'exercice du role de parent s"accompagne de
fragilités qui peuvent aisément étre exacerbées par les actions de leur entourage. Les effets
négatifs des actions professionnelles sont multiples : isoler les parents de leur réseau de soutien
informel, susciter de la confusion et ne pas faciliter la participation des parents a toutes les étapes
de la prestation de services. De plus, il faut aussi noter les expériences de frustration et
d’insatisfaction en lien avec les services. Il faut toutefois mettre en perspective ces sentiments de

25



Le rapport aux services professionnels chez les méres et les péres de jeunes enfants

frustration et d’insatisfaction a I’égard des services que les parents recoivent. D’une part, ces
sentiments sont symptomatiques d’une culture consumériste dans la provision des services
publics : les modes de gestion et les pratiques professionnelles dans les organisations de services
aux familles adoptent depuis quelques années un cadre inspiré de I'entreprise privée a I'intérieur
duquel les enfants et les parents sont considérés comme des consommateurs de services®. Il ne
faut donc pas se surprendre que ces derniers se comportent comme des consommateurs avertis.
D’autre part, les sentiments d’insatisfaction et de frustration ont aussi intérét a étre considérés
comme des indicateurs de la volonté des parents de participer activement au développement des
services. Cette participation souléve évidemment des enjeux qui dépassent les objectifs
poursuivis par la présente étude’.

Sur un autre plan, autant les péres que les méeres présentent une riche description des
expériences positives vécues dans les relations qu’ils ont avec des acteurs professionnels :

e Ne pas se sentir jugés, mais plutot se sentir validés;

e Recevoir de 'aide concrete;

e Contribuer a créer des liens avec d’autres parents qui vivent des choses semblables
et qui favorisent le sentiment de ne pas étre seul(e);

e Participer a des activités qui les font se sentir intelligents, compétents et en contréle
(plutdt gu’ignorants, ineptes et impuissants) face a I'information qu’on cherche a leur
transmettre (donc qui ouvrent un espace de réflexion qui leur permet de construire
une confiance en eux-mémes en présence de personnes qui se présentent comme en
sachant plus qu’eux);

e Développer une certaine proximité avec ces professionnels;

e Sentir concretement qu’ils sont écoutés;

e S’assurer que les parents se sentent respectés dans leurs points de vue sur leur enfant
et leur situation de vie.

Toutefois, il est important de noter que ces perceptions positives montrent que les parents
semblent chercher dans les services professionnels plusieurs éléments que I'on retrouve dans des
formes de soutien informel. Cet aspect souléve des questions qui méritent d’étre posées en
conclusion de la présente étude :

e Cette attente de chevauchement entre le soutien formel et informel est-elle liée a un
effritement de I'aide naturelle dans la vie des parents de jeunes enfants?

e Jusqu’a quel point le soutien professionnel/formel est-il en mesure de remplacer ou
de suppléer le soutien informel dont les parents ont besoin pour jouer adéquatement
leur role aupres de leur jeune enfant?

e Dans quelle mesure les actions professionnelles et les organisations de services
tiennent-elles compte de I'importance du soutien informel dans la vie des parents et,
par conséquent, contribuent-elles a I'étayer?

SGrement, les organisations de services varient considérablement dans les réponses
gu’elles apportent a de telles questions et la maniere dont elles integrent celles-ci a leur mission
et a leurs pratiques. Sur ce plan, il n’est pas surprenant de constater que des organismes comme
les maisons des familles ou les centres de la petite enfance organisent leurs actions sur la base du
constat que les parents d’aujourd’hui ont d’importants besoins de soutien informels, que ces

6 Voir a ce sujet Griffith et Smith (2014).
7 Ces enjeux liés a la participation des parents aux diverses étapes de la provision de services sont notamment abordés
dans Lacharité (2009, 2015a, 2015b).
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péres et ces meéres soient « monsieur et madame tout le monde » ou gu’ils soient considérés
comme étant « vulnérables ». Dés lors, ce qu’on appelle la proximité avec les parents constitue
une condition pour remplir leur mission. Ce que ces organisations de services appellent la
coéducation avec les parents et I'empowerment des familles désigne une posture professionnelle
quiles place a la frontiere entre des actions formelles et informelles. Par ailleurs, ces organisations
de services, en particulier les organismes communautaires Famille, considerent qu’ils jouent un
role primordial dans la création d’un « entre-parents », voire d’un « entre-familles », pour contrer
le fait que la vie familiale d’aujourd’hui n’offre plus autant de liens forts avec un réseau de soutien
primaire.

Un aspect que la présente étude cherchait a explorer concerne la distinction entre les
méres et les péres dans I’expérience qu’ils ont des services professionnels. A ce sujet, les résultats
suggerent qu’il existe une superposition substantielle entre les deux parents. Ainsi, I'expérience
des services pour une mere d’'un jeune enfant et pour un pere repose sur des dimensions
semblables. La présente étude permet toutefois de mettre en évidence un certain écart dans ce
que I'on pourrait appeler la « densité thématique » du discours spontané des méres et des péres
a propos des services qu’ils recoivent. On retrouve dans les propos des meres cing (5) fois plus de
thémes spécifiques que pour les péeres. Ce constat souléve plusieurs questions :

e Observe-t-on une densité thématique plus grande chez les meres parce que celles-ci
sont davantage sollicitées par (et, réciproquement, sollicitent davantage) les services
et les professionnels?

e La densité thématique réduite constatée dans les propos spontanés des péres par
rapport aux services est-elle en lien avec le fait que les péres sont encore beaucoup
moins visibles que les meres pour les services et que, réciproquement, ces services
apparaissent moins dans la ligne de mire des péres lorsqu’ils décrivent leur
expérience parentale?

e Quelles conditions sociales et institutionnelles permettraient aux péres d’étre
soutenus dans I'expression riche de leur expérience avec leurs enfants et avec les
services de maniere a ce que cette expression soit mieux prise en compte?

De telles questions invitent, premiérement, a retourner vers les péres de jeunes enfants
et a leur offrir de multiples occasions d’explorer leur expérience en lien avec les services qu’eux
et leur famille regoivent. Cette exploration mérite d’étre activement soutenue, notamment par
des activités collectives a l'intérieur desquelles :

* lls prennent la parole pour raconter ce qu’ils vivent,

¢ |ls ont I'occasion d’entendre d’autres récits,

* llIs collaborent a analyser diverses situations et a chercher des pistes de solutions qui
reposent sur leur perspective de la parentalité.

Ces questions invitent également les personnes qui agissent en tant que ressources
professionnelles dans les familles de jeunes enfants a porter une attention particuliere au discours
des peres et, de cette facon, a offrir a ces derniers une diversité d’occasion pour que leur
expérience des services devienne visible et audible dans les contextes institutionnels. Une bonne
guantité de themes que les professionnels entendent lorsqu’ils se prétent a cette démarche
ressemblent aux theémes exprimés par des meéres. L'objectif ici n’est pas, en premier lieu, de
découvrir des choses sur les peres; il est plutdt que leur perspective puisse exister et trouver une
place stable dans l'univers institutionnel. Un résultat significatif sera atteint lorsque dans les
espaces de services, on remarquera le silence des péres autant que celui des meres. Il semble
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gu’actuellement, on s’"accommode mieux de I'absence des péres que de celle des méres dans les
multiples opérations liées a I'exercice des mandats et missions dans les organisations de services.
Sur le plan métaphorique, on pourrait dire que la plupart de ces organisations n’ont pas encore
tout a fait acquis la permanence de I'objet « pére » et cela semble se refléter sur I'expérience que
les peres ont des services.
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Conclusion générale

En introduction de ce travail reposant, d’'une part, sur une recension des écrits sur les
recherches portant sur I'expérience des parents lorsqu’ils recoivent des services professionnels
et, d’autre part, sur une analyse des propos tenus par des meres et des peres de jeunes enfants a
I'intérieur de groupes de discussion, nous avons annoncé que la conclusion s’attarderait a discuter
de la question du genre du parent a I'égard de I'expérience parentale en lien avec les services
professionnels et de dégager des retombées pour la recherche et la pratique. Il s’agit d’'une tache
ambitieuse a propos d’une question épineuse.

La question du genre reliée a I'exercice du réle de parent est abordée selon deux grands
paradigmes. Celui qui domine depuis plusieurs décennies cherche a décrire et interpréter les
différences entre les péres et les méres et a répondre a des questions telles que : en quoi les péres
sont-ils différents des méres? En quoi se distinguent-ils? Il s’agit d’un paradigme binaire qui
construit le genre en termes de catégories exclusives (biologiques ou sociales). Le motif initial qui
a animé le présent travail ne s’inscrivait pas bien dans ce paradigme. Nous ne sommes pas partis
de I'hypothése que lI'expérience des services professionnels par les péres et par les meres
présenterait des distinctions qui renverraient a des caractéristiques qui permettent de décrire
I’exercice du réle de parent de maniére catégorielle. Nous ne pensions pas que le rapport que le
pére entretient avec des services dépend, méme en partie, du fait qu’il appartient a cette
catégorie de parents (autant dans le fait qu’il se voit que dans le fait qu’il est vu ainsi). Méme
chose pour la mere.

Notre position de départ ainsi que les résultats de nos analyses nous ont donc invités a
une migration de paradigme. Nous nous sommes tournés vers un paradigme qui construit le genre
non pas en termes de catégories exclusives, mais plutét en termes du caractére relationnel et
performatif de I'identité humaine. Ainsi, ce modéle propose de concevoir le genre de maniere
telle qu’il donne lieu a une grande variété de paternités et maternités que les hommes et les
femmes mettent en scéne et jouent quotidiennement dans leur vie.

En termes plus simples, le premier paradigme place le pére et la mére en opposition ou
dos a dos; tandis que le second paradigme congoit le pére et la mére comme des partenaires a
I'intérieur d’'une activité qui consiste a « fabriquer » une autre personne — I'enfant. Dans cette
derniére perspective, ce qui est pareil (ce que le pére et la mére ont en commun) et ce qui n’est
pas pareil (ce qui les distingue) doivent étre pris en considération pour comprendre la paternité
et la maternité. L’hypothése devient donc que, parce qu’ils s’engagent concrétement dans une
tdche commune (répondre aux besoins d’un enfant) et que celle-ci fagonne qui ils sont et ce qu’ils
font, les péres et les meres se ressemblent sur plusieurs plans tout en étant différents sur d’autres
plans.

Ce que la recension des écrits scientifiques a propos de I'expérience des parents en lien
avec les services professionnels qu’ils recoivent et I'analyse du discours des parents de jeunes
enfants nous indiquent est justement que l'expérience des meres et celle des péres se
superposent de maniére substantielle. Est-ce a dire que le pére devrait étre abordé par les
services, les professionnels et les chercheurs comme on aborde une mere? Cela semble une
évidence, du moins sur un certain plan.

Par ailleurs, les résultats de notre analyse montrent aussi qu’il existe des zones de
relations entre les parents et les services qui distinguent les méres des péeres. Est-ce a dire que le
pere devrait étre abordé par les services, les professionnels et les chercheurs d’'une maniéere
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distinctive de la facon dont une meére est abordée? Cela semble également une évidence sur
certains autres plans.

Pareil et pas pareil! Dans quelle mesure les dispositifs de services et la recherche arrivent-
ils a concilier ces deux plans de la réalité parentale? Notre travail nous améne a ne plus penser la
paternité en opposition ou contre la maternité. Il faut plutot penser la paternité avec la maternité.
Cela signifie qu’a partir de la forme commune que prend I'expérience parentale vécue par les
femmes et les hommes, il est nécessaire de prendre la mesure de ce qui les distingue en tenant
compte de trois choses :

Le terrain ou le territoire sur lequel chacun se tient pour remplir ses responsabilités
parentales; il s’agit de son histoire, de sa position sociale, de ses savoirs, ses valeurs,
ses contraintes, etc.; sur ce plan, il peut exister des différences aussi grandes entre
deux peres (ou deux meres) qu’entre un pére et une mere;

La maniere dont chacun agence de facon particuliére les éléments qui constituent
cette expérience commune d’étre le parent de cet enfant; il s’agit de la cohérence
gue le pére et la meére arrivent a donner a leur expérience avec I'enfant; sur ce plan,
les péres et les meres semblent disposer d’a peu prés les mémes piéces, mais ils ne
les mettent pas en jeu de la méme facon;

Les adaptations rendues nécessaires par le travail de coordination avec |’autre parent;
dans le contexte ou le pere et la mere sont appelés a jouer un role significatif aupres
de I'enfant, les enjeux de coordination n’ont pas qu’un effet sur ce dernier, ils ont
aussi un effet sur chacun d’eux; sur ce plan, le pere doit ce qu’il est en partie a cette
adaptation a la meére avec qui il partage ses responsabilités et vice versa.

Cette réflexion nous améne a considérer que parler de la mére, c’est aussi parler du péere
et inversement, chaque fois qu’on parle du pére, on parle aussi de la mere. Dés lors, pourquoi,
dans les recherches et les services, tient-on tant a parler a la mere et que parler au pére se
présente comme un défi, un probléme ou un élément négligeable?
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Annexe B :
Manuel de codification des études recensées

Code : Code attribué a la référence par exportation Mendeley

Source : Banque de données ayant permis d’identifier la référence
PsycNet

Cairn

Famili@

Percée

Repéres

Google Scholar

Source informelle

Nou b wNeR

Journal : Nom du périodique dans lequel I'article a été publié

Pub_domain : domaine selon le titre de la revue et le public cible visé
Santé, médecine et sc. infirmiéres

Développement de I'enfant et famille

Travail social, psychologie ou éducation

Audiologie ou langage (général)

Handicap, trouble d'apprentissage (ex. disability, deafness, autism)
Féminisme ou genre

Multidisciplinaire (ex., social et santé)

Politiques (sociales ou gouvernementales)

Académique (thése, mémoire ou rapport de recherche)

OO0 NOOULDE WN
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Pays : Pays ou I'étude a été réalisée

1 Québec seulement
2 Canada

3 Etats-Unis

4 Suede

5 Norvege

6 Finlande

7 Danemark

8 Pays-Bas

9 France

10 Suisse

11 Belgique

12 Royaume-Uni

13 Angleterre, Pays de Galles & Irlande du Nord
14 Irlande

15 Ecosse

16 Espagne

17 Portugal

18 Italie

19 Gréce

20 Australie

21 Nouvelle-Zélande

Méthode : Méthode employée pour I'étude ou l'article

1 Quantitatif — échantillon de petite taille (< 100), de convenance

2 Quantitatif — échantillon de grande taille (> 100), populationnel,
épidémiologique

3 Qualitatif

4 Mixte — qualitatif et quantitatif

5 Recension des écrits / méta-analyse

Année : Année de publication de I'article

1 2010 et +

2 2000 a 2009
3 1990 3 1999
4 avant 1990

Contexte : Contexte auquel s'intéresse I'étude (en 1 variable).
Les codes pour cette variable se distinguent en trois sous-catégories, selon qu’ils se situent dans :
le contexte des services de santé physique ou mentale (10-19), des services sociaux et éducatifs
(20-29) ou des services de santé publique ou de prévention (30-39). En choisir un seul, selon ce qui
est a I'avant-plan dans cet article
Services de santé (physique ou mentale)

10 Besoins spéciaux de I'enfant au plan de la santé physique ou mentale (plus d’une

catégorie parmi les suivantes)

11 Santé / handicap physique (enfant)

12 Santé / handicap mental / retard développemental (enfant)

13 Problemes de santé mentale (parent ou enfant)
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14 Prématurité / soins néonataux

15 Troubles de sommeil
16 TDAH
17 Autisme
18 Syndrome de Down
19 Déceés périnatal ou de I'enfant / deuil parental
Services sociaux et éducatifs
20 Garde enfant / protection de la jeunesse
21 Troubles de comportement
22 Séparation conjugale (divorce et partage de garde)
23 Education préscolaire / préparation a I'école (clientéle ciblée)
24 Pratiques parentales / éducation parentale (clientéle ciblée)
Santé publique (prévention)
30 Dépistage (programmes et examens de routine)
31 Prévention (vaccination)
32 Soins périnataux (suivi normatif et éducation des parents)
33 Education préscolaire / préparation a I'école (clientéle non spécifique)
34 Pratiques parentales / éducation parentale (clientéle non spécifique)

Enfant : Age des enfants

Nouveau-né (a la naissance)

Nourrisson (< 12 mois)

1 a 3 ans (toddler/trottineur)

3 a5 ans (préscolaire)

0-5 ans seulement (inclut catégories 2, 3 & 4)
0-5 ans et enfants plus vieux inclus

AU, WN -

Famille : Caractéristique sociodémographique des familles étudiées

Non spécifique

A risque socio-économique (pauvreté ou faible scolarité)
Groupe ethnique spécifique

Famille immigrante (incluant réfugiée)

w N - O

Parent : Parents sondés ou participants a I'étude
1 mére seulement
2 pére seulement
3 parent (P & M indifférenciés)
4 pére & mere (distingués)

Intervenants

Pour chacune des trois variables suivantes, il s’agit d’identifier si I’article sonde les intervenants de
ce domaine ou fait état du rapport que des parents font a leur sujet. Par exemple, si un article
porte exclusivement sur des éducatrices en garderie, la codification sera comme suit : IntSante =
0; IntSocial = 0; IntEduc = 2

IntSante : Intervenants du domaine de la santé sont sondés ou le sujet de rapport des parents

0 Aucun
1 Plusieurs professions du domaine de la santé — plus d’une profession parmi
options
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Médecin seulement

Infirmiere seulement
Ergothérapeute seulement
Sage-femme seulement

Préposé aux bénéficiaires seulement

o b, wN

IntSocial : Intervenants du domaine social sont sondés ou le sujet de rapport des parents

Aucun

Plusieurs professions du domaine social — plus d’une profession parmiles options
Travailleur social seulement

Psychologue seulement

Psychoéducateur/éducateur spécialisé seulement

Intervenant communautaire seulement

Avocat seulement

Orthophoniste

IntEduc : Intervenants du domaine de I'éducation sont sondés ou le sujet de rapport des parents
Aucun

Plusieurs professions du domaine de I'’éducation — plus d’une profession parmi
options

2 Educateur (garderie) seulement

3 Enseignant (scolaire) seulement

NOoO v b wNEe O

= O

Variables parentales

Pour chacune des dix variables suivantes, il s’agit d’identifier si I’article aborde cette dimension de
la réalité ou de I'expérience parentale, en lien avec un service, un programme ou des intervenants
cétoyés dans le cadre de services ou de programmes.

Serv_info : Information/connaissance des services ou programmes (prévention ou intervention)

0 Pas abordé par cet article
1 Abordé par cet article
Serv_acces : Acces aux services ou programmes (prévention ou intervention)
0 Pas abordé par cet article
1 Abordé par cet article
Serv_perc : Attitudes/perception envers les services/programmes (prévention ou intervention)
0 Pas abordé par cet article
1 Abordé par cet article

Inter_perc : Attitudes/perception envers les intervenants (appréciation, critique, qualité de la
relation, etc.)

0 Pas abordé par cet article

1 Abordé par cet article
Soutien : Soutien des parents (inclut relation avec intervenant, aide a la prise de décision,
empowerment et besoins exprimés par les parents)

0 Pas abordé par cet article

1 Abordé par cet article
Serv_exp : Expérience des services/programmes, sans étre spécifique au soutien des parents (plus
général que soutien)

0 Pas abordé par cet article

1 Abordé par cet article
Info_trans : Transfert de connaissances au sujet de I'enfant (éducation des parents)
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0 Pas abordé par cet article

1 Abordé par cet article
Info_need : Besoin de connaissances ou d'informations des parents (exprimé par les parents)
0 Pas abordé par cet article
1 Abordé par cet article
Comp_dev : Développement des compétences parentales (incluant évaluation des parents)
0 Pas abordé par cet article
1 Abordé par cet article
Comp_need : Besoin de ressources pour améliorer ses compétences parentales (exprimé par les
parents)
0 Pas abordé par cet article
1 Abordé par cet article
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Le rapport aux services professionnels chez les méres et les péres de jeunes enfants

Annexe C:

Description des themes émergeant de I'analyse des groupes de discussions

avec les meres et les peres

LES SERVICES PROFESSIONNELS : UNE SOURCE DE SENTIMENTS POSITIFS

PERES/MERES
Thémes Description Extraits
Cadre de validation de Meres : normalisation et validation de la conduite Ca [les ateliers] nous permet d’étre libre un peu, de pouvoir discuter avec d’autres
la conduite parentale parentale meéres pis on voit qu’on est pas toute seule dans la méme situation, qu’on est

normale! (mere)
Peres : valorisation, étre reconnu dans son réle de parent
Se rendre compte qu’on est normale! Que c'est normal de péter les plombs pour une
chose comme ¢a ou c'est normal qu’y aille des situations comme ¢a, que mon enfant
fasse telle chose! Si t’as pas d'entourage qui ont des enfants du méme dge que les
tiens, tu peux savoir ¢a pis en sortant, en allant a des activités avec la maison de la
famille ben tu fais comme « Ah! Fiou! » J'ai bien agi! C'est ¢a! Tsé j'ai fait ce qui fallait
pis mon enfant est tout a fait normal! Je suis tout-a-fait normale et je n’ai pas a m'en
faire pour ¢a. (mére)

Avec la garderie, on se sent impliqué, reconnu pour ce que I’on fait. (pére)




Cadre pour exprimer
une identité de genre
dans le role de parent

Meres et péres : étre une mére ou un pere, se retrouver
entre meres ou entre peres, étre une femme ou un
homme

[notre conjoint, il est bon] pour prendre la reléve, mais pas vraiment pour nous
conseiller! Il ne comprend pas, il nous comprend quand méme dans notre réle de
mere, mais pas totalement c'est quoi étre une mere! Tandis que lors des quelques
rencontres [aux ateliers de la maison des familles], on est avec des méres et on
discute avec elles, elles peuvent vivre des situations que nous on a vécu tandis qu'un
pére ben oui il en vit, mais pas totalement identique. (mére)

[En parlant de I'organisme communautaire qui accueille des péres] ¢ca m’aide a avoir
des repéres de discuter juste entre hommes. Je ne parlerais pas de la méme fagon ici,
ce soir, s’il y avait des femmes. (pére)

Source de répit
permettant de prendre
soin de soi

Meres et péres : répit, se reposer, penser a soi, penser au
couple

« Mais, a cété, y’a [ressource qui offre du répit pour la famille d’un enfant malade].
La, c’est palace, c’est vraiment confortable aller la-bas! La chance que ¢a donne et
c’est pas I’hépital qui nous offrait ce service-la, mais c’était bénéfique et écceurant!
Y’en a un qui restait avec le p’tit et I'autre qui allait dormir a [ressource de répit].
Donc, y’en a un qui était tout le temps reposé pis celui qui revenait reposé t’avait tout
plein de petits lunchs préparés. (pére)

Quand je venais ici [la maison des familles] pour faire les activités, au moins ¢a me
faisait rencontrer d’autres personnes et ¢a me faisait sortir de la maison. Pendant ce
temps, mon bébé dormait. Ca me permettait d’avoir les mains libres et de pouvoir
faire quelque chose un peu plus moi méme si c’était avec le bébé. Je pouvais faire
autre chose que ¢a. C’est plus au point de vue psychologique, le moral. Le soutien
moral. Ca me permettait de décrocher un peu et de faire quelque chose de fun. (mére)

Soutien face aux
difficultés rencontrées

Meéres : Motivation/encouragement a poursuivre en
dépit des difficultés

Peres : Se sentir épaulé dans les difficultés avec son
enfant.

Présentement, on a fait appel au CLSC pour avoir de I'aide parce c’était chaotique. Je
suis un « anti-routine »; ¢a I’air qu’une routine, c’est la discipline. On a demandé de
I'aide parce que j’étais a bout. On ne contrélait pu rien. On a la DPJ qui est entrée la-
dedans aussi. On a un psychoéducateur qui vient a la maison sur une base volontaire
toujours. La dynamique est en train de changer. Il y a encore de petits accrochages.
On était beaucoup trop durs. On est encore rigides, mais on est en train d’essayer
d’intégrer la souplesse. Justement, il nous aide a trouver des solutions. (pére)

Si je n’avais pas eu de support, Alexis aurait été allaité 2-3 semaines! Pas ben ben
plus. (mere)

Cadre de
reconnaissance en tant
que parent

Meres et péres : se sentir rassuré, étre pris au sérieux,
sentiment d’étre important, accueil, ne pas se sentir de
trop.

Ma derniére a fait une pneumonie a 7 semaines puis j'peux pas dire qu'on a pas eu un
bon suivi, ¢a été excellent! Ca été trés tres trés rapide pis ¢a pas niaisé... (...) C'était :
« rendez-vous vite a I'hépital, ils vous attentent, ne niaisez pas... » Elle a été
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hospitalisée 3 jours pis je ne peux pas dire qu’on n’a pas eu de services sincérement la.
(mere)

Je pense qu’en général dans la région ici les cours prénataux nous ont quand méme
bien guidés. Le milieu hospitalier était trés accueillant au niveau des péres. En plus,
ma blonde a eu un gros scénario avec la césarienne et tout. C’était pas évident mais je
pense qu’on était quand méme bien encadré. (pére)

Invitation a
comprendre et a
prendre conscience de
ses gestes

Meéres et péres : prise de conscience sur ses actions /
comprendre

C’est [I'intervenant de la protection de la jeunesse] qui m’a fait faire le déclic dans ma
téte avec [mes enfants]. Oui j’ai fait des exercices, j’ai ouvert les yeux [sur le fait] qu’il
était juste la [pour se soucier de mes enfants] : « tes enfants vont-ils bien chez vous? »
Oui. Pis il me croyait! Je pouvais dire ce que je voulais! Pis il me croyait! Pis il allait
déceler le bobo! « Non, il se passe ¢a, ¢a, ¢a ». (mére)

J’me suis rendu compte que... Le plus vieux fait pipi au lit trois soirs en ligne. Il est allé
voir maman, de son bord de lit pis... papa est méchant! Parce que j’étais trop sévere!
J’me levais, il n’avait plus le droit de courir, plus le droit de crier, j’étais a bout. Les
enfants devaient s’assoir... pis c’est ¢a qui a fait exploser la vie. Un moment donné, ils
ont été voir la mere : « papa est méchant! » La DPJ est rentrée la-dedans. Hey criss! Ils
m’ont aligné la-dedans. Y’a ben du monde [qui dit] : « la DPJ c’est négatif », mais moi
J’peux dire que ¢a été positif. Ca n’a pas été facile, mais ils m’ont fait ouvrir des yeux
que j’avais jamais ouverts. Criss! Je les empéchais de manger du gdteau parce que
j’voulais pas qu’ils aient de p’tites bedaines plus tard, mais si tu les prives, a 12-13
ans, ils vont se garrocher [sur la nourriture]. T’es empéché de courir? Ben, a un
moment donné, ils vont exploser et ils vont défoncer des murs! Pour moi, la DPJ, ¢a
été un service qui m’a aidé. (pére)

MERES
Thémes Description Extraits
Soutien au Développement personnel (apprendre, grandir) Au-dela de I'atelier massage, c’est que tu connectes avec des gens, tu échanges, tu
développement sors de chez vous. Les gens que j’ai rencontrés, ¢a vient d’ici. Je me suis inscrite a la
personnel danse orientale et la prof a offert aux mamans de continuer avec ses éléves. On ne va

pas s’inviter a souper, mais on a une bonne connexion. Ca crée des liens. Comme
humain tu apprends que tu grandis. Je pense que ¢a peut juste étre mieux pour les
enfants. (mére)
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Réduction de
I'incertitude reliée au
role de parent

Réduction de I'incertitude reliée au role de parent : Avoir
acces rapidement a de I'information de qualité et validée
(plutot que des sources « douteuses » sur internet),
diminuer I'inquiétude, éviter de se déplacer au
CLSC/clinique ou de devoir appeler la pharmacie

J’ai confiance que si je prends quelque chose comme le Mieux vivre, je sais que c’est
une fagon de voir la santé des enfants. Je vais aller voir un autre pendant, plus grano,
moins main street, pour faire une convergence et un juste milieu. Voir ce que ma
grand-mere aurait fait et aujourd’hui qu’est-ce qu’on me suggere de faire; alors moi ce
que je vais faire. C’est siir que les sites gouvernementaux et ce que les garderies
peuvent offrir, j’ai tendance a y croire, aussi les sommités dans le domaine. Les gens
qui ont une notoriété comme ton médecin qui donne le Mieux vivre., tu peux avoir
confiance. (mere)

Quand j'étais enceinte de mon gargon, j’ai eu une gastro. Dés que je mangeais ou que
je buvais, je vomissais, mais la j'avais soif et j'avais faim, mais je ne pouvais pas rien
prendre, j'étais enceinte! J'ai appelé [le 811] : « je fais quoi? » [L’infirmiére] m'a tout
dit ce qu’il fallait que je fasse pis si je dépassais tel temps ben la c'était directement a
I'hépital parce que j'allais me déshydrater pis que ce n’était pas bon. Ce n’était pas des
choses qui étaient expliquées nulle part! (mére)

Pertinence des sources
virtuelles d’information

Sites internet/Réseaux sociaux/blogues : Avoir accés a
des ressources rapidement, quand on en a besoin.

Ce que je trouve positif par rapport aux médias sociaux que des blogues soient
ouverts, pis c’est sdr que les personnes qui ont ouvert ces groupes de discussions Ia,
c’est qu’ils ont vraiment ressenti qu’il y avait un besoin. Moi je trouve ¢a super positif!
Un moment donné faut s’organiser avec les moyens du bord pour aller chercher de
I'aide. Comme moi, de mon cété, j’étais toute seule, j’étais livrée a moi-méme. Tsé un
moment donné, dans le village, y’avait un p’tit café internet, parce que j’avais pas les
moyens d’avoir internet chez nous. J’ai marqué [sur le moteur de recherche de
l'ordinateur] : centre de ressources, les femmes dans le besoin pis POUF! Ca popé : un
service avec des avocats. C’est gratuit. Pis ils te donnent des conseils. Pis c’est les
femmes la qui m’ont donné les outils que j’avais besoin pour me sortir du pattern par
rapport au pére pis mes enfants. Ca été un service qui a été disponible, mais c’est pas
publié a nulle part. Faut chercher I'information. Faut prendre le temps de dire aide toi
pis le ciel t’aidera, pis ¢a c’est vrai aussi! Faut apprendre a étre en mains pis quand tu
disais tant6t I'effort, la force qu’on a, ben c’est I'instinct de survie. J'vais aller chercher
le maximum d’aide que j’suis capable d’aller avoir. (mére)

Approche humaine et
souplesse dans la
prestation de services

Approche humaine — ne pas suivre le protocole, accueil,
proximité, réponse aux besoins); Se sentir considéré
comme « humain »; Se faire écouter /respecter dans ses
besoins

Parce que mes enfants sont en visite supervisée avec la maison de la famille suite a un
jugement de la cour. La maison de la famille est prise avec un jugement entre I'arbre
et I’écorce, mais mes enfants sont rendus a I’dge ou ils ne veulent plus voir [leur pére]
parce que ¢a fait 4 fois qu’il abandonne les enfants. La, ¢a fait 2 ans qu’il est disparu
du portrait pis la il a décidé qu’il voulait les voir. La maison de la famille est obligée
d’exécuter le jugement. Mais pour les enfants, qu’est-ce qui les a aidés a se valoriser
dans le besoin? Ici, ils ont été écoutés. De tous les services [qu’ils regoivent], c’est ici
que mes enfants ont eu les meilleurs services parce qu’ils sont écoutés. (mere)
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PERES

Théme

Description

Extraits

Cohérence entre les
services et les attentes
parentales

Etre en accord, en cohérence avec les professionnels;
communication/dialogue; se confier réellement, se libérer
d’une image sociale (étre soi), étre soi-méme devant les
professionnels

Cette semaine, il [mon fils] est arrivé avec des sous. On se posait la question du
pourquoi il avait de I'argent. Il avait échangé des roches avec un de ses amis. Il a pris
ces roches-la et il les a revendues. J'ai dit : « OK, mais a I’école, tu n’as pas le droit de
monnayer, de trader de I'argent. » Il ne voulait pas nous I'avouer. Je lui ai demandé
elle venait d’ou I'argent, mais il ne voulait pas le dire. Je lui ai dit que s’il me le disait,
il n’y aurait pas de conséquences négatives. Peut-étre qu’il va y avoir une
conséquence, mais elle ne sera pas négative. Ma blonde était : « attend une minute,
il n’y aura pas de conséquence? » et je lui ai dit « s’il nous dit c’est quoi, je veux la
Vérité et ne le chicanera pas ». Donc, il me I’a dit. Je lui ai dit : « regarde, on va faire
un geste réparateur. Tu vas redonner les sous a ton ami. On va aller a I’école voir la
directrice. » La directrice I’a un peu chicané. Nous, on n’a pas mis quoi que ce soit.
Tout s’est arrangé, il a compris que s’il voulait faire quelque chose, on peut le faire le
soir ou la fin de semaine, on invite les amis. (pére)

Je trouve que ce qui nous a aidés beaucoup [avec le TDAH de mon enfant] autant
dans mon interaction avec ma conjointe, les coachs, les enseignants, c’est d’avoir un
dialogue. (pére)

Soutien au
développement du
pouvoir d’agir du
parent

Sentiment de confiance, de compétence “Je veux le faire,
je peux le faire’”; Expérience unique et marquante.
Empowerment. Sentiment d’avoir de I'influence, d’étre
utile. Passer a I'action pour changer les choses lorsque la
situation est inconfortable.

Je peux dire que le CPE [ol mes enfants sont allés], il se base encore sur moi. Un
professeur m’a dit : « te souviens-tu de tout ce que tu as construit dans le temps du
CPE? Les parents en bénéficient [encore] maintenant. » Jai fait faire des formations
aux éducateurs. Je suis allé chercher des ergothérapeutes. C’est super beau! J'étais
tellement stressé, angoissé la-dedans que je n’étais plus capable de vivre I'intimité
avec mes enfants et ma femme. Un moment donné, j’étais déprimé. Je me suis battu,
¢a été de super belles batailles. (pére)
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LES SERVICES PROFESSIONNELS : UNE SOURCE DE SENTIMENTS NEGATIFS

PERES/MERES

Théme

Description

Extraits

Source d’insatisfaction
et de frustration

Meres et péres : perception d’un manque de compétence
des services; incohérence entre les interventions et le
besoin du parent; se sentir mal accueilli, incompréhension
face aux conseils donnés, ne pas étre en accord.

Par rapport a l'allaitement, je trouve franchement que dans le réseau ce n’est pas fort.
Je pense qu’il y en a plusieurs [professionnels] qui auraient peut-étre besoin de
formation... Tu parles de I'hépital? De I'hdpital, de la clinique du médecin, du CLSC, de
n'importe qui! A un moment donné, je trouve que c'est quand méme la base de nourrir
son enfant quand on parle de famille. Ils font tellement la promotion de I'allaitement,
mais en méme temps, si t'as un probléme avec ton allaitement, ils [ne sont pas la].
(meére)

Ce n’est pas dréle une césarienne de derniére minute. lls t‘aménent dans la chambre
d’opération, mais ils ne sont pas bien contents de te voir la. C’est plus une question de
principe. (pére)

Pauvreté ou
incohérence de
I'information fournie

Meres et peres: manque d’information sur la situation;
incompréhension face aux actions posées.

IIs me faisaient allaiter pendant 1 heure et demie de temps, pis aprés ¢a, ils me
faisaient tirer mon lait pendant 20-30 minutes aux trois heures! J'avais 1 heure pour
boire, dormir ou prendre une douche, manger et la je recommencgais... C'était vraiment
long! Imagines-tu le p'tit! Réveillé a coup de débarbouillettes d'eau glacée pour qu’il
se réveille pour qu'il reboive. Comment veux-tu partir un allaitement arrangé de
méme? (mére)

Le cours prénatal, c’est pour ceux [pour qui tout] va bien aller! Pour qui tout va bien.
WOW! Fais tes respirations et tout va bien aller. Quand tu suis la bonne « trail », tout
est correct, mais si tu sors la, ouf! Tu découvres la vie, exactement! (pére)

Difficultés a faire valoir
le point de vue du
parent et a se faire
respecter

Meéres et péres : devoir s’affirmer (se facher) pour se faire
respecter, se faire comprendre, pour obtenir des services;
dynamique de pouvoir.

[Mon bébé] était un petit poids. lls m’ont obstinée et il a fallu que je me fdche parce
qu’ils voulaient tout le temps la piquer. Ils étaient full débordés, donc il fallait que je
les appelle avant de la nourrir pour qu’ils la piquent. Sauf qu’ils arrivaient 15 minutes
plus tard et pendant ce temps, elle pleurait parce qu’elle avait faim. Je me suis fdchée
et je la mettais au sein. lls me chicanaient : « Il fallait la piquer [avant de la nourrir]. »
Je leur ai dit qu’ils avaient juste a arriver avant. Le pire, c’est qu’elle prenait full de
poids. lls me disaient que le protocole, c’est que pendant 48 heures, il faut vérifier. J'ai
dit qu’elle a pris plus [de lait] que supposé. Elle n’est pas en carence. En plein milieu de
la nuit, ils viennent la piquer et elle dormait. Pour vérifier sa glycémie, parce que c’était
un bébé de petit poids. En réalité, j'avais plein d’amies qui avaient eu des bébés du
méme poids et ce n’était pas [des bébés de] petit poids. Ca dépendait d’une infirmiére
a l'autre, parce qu’elle [I'infirmiére que s’occupait de nous] était stricte sur ¢a. (mere)
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[Dans ma situation de pére monoparental], il faut que j’essaie de mixer la mentalité
d’une maman et celle d’un papa parce que je fais la job des deux. [ll faut donc que]
j’essaie d’avoir un équilibre entre les deux [cétés]. Des fois, j'vais parler avec une
éducatrice a la garderie ou a quelqu’un au CLSC n’importe qui. Et 95 % des employées
la-dedans sont des femmes. Donc, des fois ¢a accroche un peu parce qu’elles me
donnent un avis pis j'dis : oui j’suis d’accord, mais on va faire sa de méme [a ma
maniere]. (pére)

Cadre étroit ou le
parent ne se reconnait
pas

Meres et péres: ne pas se reconnaitre dans certaines
ressources proposeées.

[Le Mieux vivre], je ne m’en sers pas. J'aime mieux avoir |'expérience des [autres]
mamans. Pour moi c'est ma fagon de faire [aller sur internet]. Je ne me retrouve pas
tant dans le Mieux vivre. L'approche gouvernementale ne me rejoint pas vraiment!
C'est tout le temps : « on ne fait pas ci, on ne fait pas ¢a ». (mere)

Ca fait 4 ans que je fais affaire avec les centres jeunesse. lls m’ont référé a [différentes]
places. Tellement que j'ai eu a peu prés 13 intervenants. lls disaient : « on va vous
envoyer a une place, vous allez pouvoir jaser ». lls voulaient m’aider moralement [c’est
pourquoi] ils m’ont envoyé a [un organisme] qui est un centre pour les hommes
violents. Je m’assois avec le gars, je jase avec lui pis il me dit : « qu’est-ce que tu fais
ici? » Ben... je m’en viens jaser! il dit : « t’es pas violent! » Ben je sais-tu moi? lls m’ont
dit de venir ici! (pére)

Absence de controle et
d’influence

Meres et péres : sentiment de ne pas avoir de contréle sur
les décisions, ne pas étre en accord, se faire tasser.

Avant d’avoir un bébé, je ne savais pas. Je pensais que je savais ce que ¢a allait étre
d’avoir un enfant, mais je ne le savais vraiment pas. Quelque part au début, j’ai essayé
de reprendre mon pouvoir en faisant un plan de naissance. Je trouve que j'ai été traitée
différemment parce que j'avais fait ¢a. J'avais été catégorisé d’avoir été un peu
étrange. Apres, tu as I'impression que si tu essaies de prendre ton pouvoir, il faut que
tu leur laisses. Ils ne veulent pas te le laisser et aprés tu te retrouves avec ton bébé. Tu
dois essayer de le reconstruire et de le reprendre, mais ce n’est pas évident parce que
ce n’est pas quelque chose que tu connais. Avant, les filles avaient vu leurs meres élever
un enfant et les plus jeunes voyaient leurs sceurs. C’était un bébé on sait comment ¢a
marche. Maintenant, on I'a perdu avec les enfants. (mére)

[Apreés la naissance prématurée de mon enfant], les infirmiéres qui étaient la [me
faisaient comprendre] : « tasse-toi, tu déranges ». Mais [le bébé] avait 4 livres et 34
semaines. [Elles me disaient] : « tu ne sors pas avant [que le bébé ait] 5 livres, tu ne
sors pas avant 3 semaines ». Je voulais le flatter et on me disait : « pas plus de 5
minutes! » Ben voyons, il a besoin de chaleur humaine cet enfant-la! (pére)
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MERES

Théme

Description

Extraits

Absence de prise en
compte du point de vue
et des savoirs
parentaux

Sentir qu’il n’y a pas de place pour l'instinct, le jugement
personnel, I'expérience parentale déja acquise; frustration
provoquée par le sentiment de ne pas étre pris au sérieux,
de ne pas étre pris en considération, de ne pas se faire
entendre.

On a toutes cette petite voix, mais avec les organismes, on n’a pas le droit d’avoir notre
petite voix. (mére)

Il [le médecin] te regarde et vient te dire : « il a I'air en bon état ton bébé. » Heu... Tu
n’es pas 24 h sur 24 avec I'enfant. Tu ne le sais pas. J'ai pris des vidéos de mon enfant
pendant une journée de temps pour m’obstiner avec le médecin. Pour lui dire;
« Ecoute! Mon bébé est comme ¢a & longueur de journée. La tu le vois, mais il est
tellement captivé par toi qu’il arréte de pleurer. Il te regarde et te fait des beaux
sourires. A moi il ne fait pas de beaux sourires, parce qu’il me connait et il sait. C’est a
moi qu’il montre qu’il a mal ». (mere)

Source de pression et
de culpabilité

Ressentir de
culpabilité.

la pression pour faire quelque chose;

Méme, quand tu es enceinte, tout le cheminement que tu fais au départ de I’hépital et
tout. Ils sont hyper proactifs honnétement, donc ils te mettent dans la téte que
I'allaitement c’est bon, c’est bon, c’est bon. lls ne te parlent pas du biberon. J'ai allaité
pendant deux semaines et j’ai arrété parce que j'ai eu ma belle-mére qui m’a dit :
« écoute, tu vois bien que ¢a ne marche pas. » Tu sais pour certaines personnes, le
contact [avec le bébé], c’est super cute, mais je n’ai pas aimé ¢a. Je n’aimais pas ¢a. Je
n’étais pas bien la-dedans et j'ai arrété au bout de deux semaines. Tu te sens mal de
faire la transition parce que tu es comme : « Est-ce que je suis en train de ne pas lui
donner les bonnes affaires? » lls disent que le colostrum, c’est important! A I’hépital,
ils te prennent quasiment le sein dans leurs mains. Je pensais : « Excuse, la! Touche-
moi pas! » J’ai eu I'impression que mon intimité a pris une débarque. (mére)

Confusion liée aux
multiples discours des
professionnels

Confusion liée aux multiples discours des professionnels.

Un médecin te dit une affaire, I'autre t’en dit une autre. Un moment donné, tu ne sais
plus et tu es comme, voyons! Je m’en vais ou? Je fais quoi? Je fais comment? (mere)

Absence de fiabilité de
I'information

Sentiment qu’on ne peut se fier a certaines sources
d’information.

Le Mieux vivre, il n’est méme pas a jour. lls le mettent a jour souvent deux ans en
retard. C’était ce que les recherches préconisaient il y a deux ans. Il faut se fier a ¢a oui
et non. Il faut y aller aussi avec notre logique. (meére)

PERES

Théme

Description

Extraits

AUCUN CONTENU A
SIGNALER DANS CETTE
CATEGORIE
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LES VCEUX ET ATTENTES DES MERES ET DES PERES A L’EGARD DES SERVICES PROFESSIONNELS

PERES/MERES

Théme

Description

Extraits

Disposer d’'une
personne de confiance
qui offre a I'enfant une
expérience qui
prolonge celle de la
maison

Meéres et peéres: pouvoir compter sur une nounou ou
gardienne plus agée qui sait s’occuper des enfants et de la
maison. Personne d’expérience, qui le fait par plaisir; étre
en confiance, avoir I'esprit tranquille; répit dans son role de
parent; confier ses enfants a quelqu’un digne de confiance,
comme un prolongement de la maison (comparativement
aux garderies); confiance aux personnes retraitées,
personnes agées.

- Quand tu n’as pas de mere ou de belle-mére proche, tu peux en adopter une.
- C'est donc ben cool comme idée ¢a!

- Ca serait pratique han.

- Adopter une grand-mere! (échange entre deux meres)

Un moment donné on en avait une [nounou], une madame retraitée, pour mes
enfants, une 2¢ meére! Elle faisait tout! (...) on avait notre nounou, nous autres, pour
les trois enfants! C’était une perle cette madame-la! Mais c’était une retraitée qui
faisait ¢a par plaisir. (pére).

Importance d’étre
soutenu par d’autres
parents

Meres : soutien de la part d’autres meres qui sont passées
par la.

Péres : se regrouper, parler, échanger sur le role de péere,
les expériences vécues.

C’est une maman qui te parle et t’encourage. Je me rappelle qu’elle disait qu’elle avait
allaité et, comme moi, elle n’a pas de seins pantoute. Tu vois qu’il y avait de I’espoir.
(mere).

Je pense que c’est ¢a qui serait important d’avoir a I’hépital, a part du personnel
infirmier et des pédiatres de garde, le nom de mamans de n’importe quel dge qui ont
peut-étre une ou deux heures a donner a venir jaser (..). Donner un numéro de
téléphone aux mamans qui ont accouché. Regarde, si ¢a ne va pas, s’il y a quelque
chose, j’ai une expérience. Peut-étre que je vais pouvoir t’aider, peut-étre pas. (mére)

Au Québec, il y a plein de choses sur tout pis méme quand on pense qui manque de
quelque chose (...) y a de tout! Sauf du soutien pour les peres! Une gang de gars qui se
parlent de méme, qui échangent pis qui se disent : « Eh! Moi, il m’arrive telle affaire ».
(pere)
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MERES

Théme

Description

Extraits

Service de garde
flexible incluant la
halte-garderie et les
horaires atypiques

Ressource qui offre du gardiennage/répit 24/7 pour les
meéres qui en ont besoin; un lieu de rencontre, de partage,
de ravitaillement ou les parents peuvent laisser leurs
enfants libres de jouer en toute sécurité dans les jeux a leur
disposition.

[Une mére] a l'urgence avec son enfant, elle en a 2 autres, elle fait quoi? Si elle n’a pas
de famille, elle fait quoi? Elle n’a pas de service. (...) Avoir un répit ot t'appelles pis OK
tu vas les porter pis tu donnes un certain montant. (mere)

Humanisation des
services tant sur le plan
relationnel que
physique

Redonner un coté humain aux services de santé, basés sur
I’écoute, plus accessibles, plus conviviaux

Si les services, les programmes apprenaient a étre a I'’écoute, d’avoir vraiment des
oreilles (...) Ecoute ce qu’on vit, c’est quoi nos besoins! C’est ¢a le probléeme! (...) Si le
gouvernement comprenait les besoins a la base : probléeme alphabétisation des
enfants, les décrocheurs, oui, mais cristi vous I’avez provoqué indirectement! Arrétez
de focusser sur des sphéres de consommation pis des histoires de plan politique pis de
plan nord! On s’en TABARNACK! Retournez a la base! Aux familles! Aux parents! Aux
enfants! Injectez I'argent aux services a but non lucratif! C’est ce qu’on a de plus
accessible! (...) C’est ¢a : que les services devraient apprendre a NOUS écouter plus
dans NOS besoins. (mére)

PERES

Théme

Description

Extraits

AUCUN CONTENU A
SIGNALER DANS CETTE
CATEGORIE
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