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Mise en contexte

On a constaté, depuis une cinquantaine d'années, une évolution rapide et radicale des modéles sociaux
et familicux au Québec'. Ces nombreux changements sociétaux ont modifié la réalité des hommes.
Lentrée des femmes daons le monde du travail, les changements dans la structure fomiliale et la
redéfinition du réle de pére en sont quelques exemples. On remarque tout de méme la persévérance de
clichés sociaux, tenaces dans la société, attachant & 'homme un statut de force, d'invulnérabilité et
d'indépendance.

Cest de cette réalité contemporaine, que prend source le présent document. Les réalités masculines dans
la région sociosanitaire du Nord-du-Québec : Portrait et facteurs d'adaptation se divise en deux sections
répondant & deux questions principales : qui sont les hommes de la région et quels sont les facteurs de
risqque et de protection qui influencent leur adaptation?

La premiére section ayant pour titre Portrait de Ia réalité masculine dans Ia région sociosanitaire du Nord-
du-Québec se veut un état de situation rassemblant les connaissances actuelles concernant la situation
des hommes de notre région par rapport a leurs homologues québécois. Il ne serait pas pertinent de
comparer iciles hommes avec les femmes de larégion. Cela dit, il s'aveére intéressant de mettre le profil des
hommes en perspective avec l'environnement et le contexte dans lesquels ils évoluent, de méme qu'avec
les problématiques qui y sont rencontrées afin de permettre une meilleure compréhension de la réalité des
hommes au sein méme de larégion.

La seconde section ayant pour titre Facteurs de risque et de protection liés ¢ l'adaptation des hommes vise
a documenter les principales caractéristiques et ressources individuelles et environnementales qui
agissent comme facteurs de risqque ou de protection pour ladaptation et le fonctionnement des hommes.
Cette section s'inscrit dans un objectif de parfaire la compréhension des réalités masculines qui pourra
servir de base & une intervention plus adaptée et efficace auprés de cette clientéle.







Note au lecteur

Il nous importe de préciser d'entrée de jeu le territoire couvert ainsi que la population concernée par ce
portrait. Il sagit des hommes qui habitent la région sociosanitaire du Nord-du-Québec dans laquelle nous
retrouvons les Jamésiens. Au Québec, le découpage territorial administratif (Carte A) différe de celui du
réseau de la santé et des services sociaux (Carte B). La région sociosanitaire Nord-du-Québec (10) et la
région administrative du Nord-du-Québec (10), bien que portant le méme nom, ne désignent pas le
méme territoire niles mémes populations. Les deux cartes ci-apres illustrent ces différences.

Carte A Carte B
Région administrative Région sociosanitaire
Nord-du-Québec (10) Nord-du-Québec (10)
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Trois groupes de citoyens cohabitent dans la région administrative du Nord-du-Québec : les Jamésiens, les
Inuits et les Cris. Chacun de ces groupes s'est construit une identité inspirée de son histoire, de sa culture et
de son appartenance a un territoire. Dans le contexte actuel, l'appellation « Jamésien » désigne les
résidants de la région socioscmitaire (10) du Nord-du-Québec. Les données présentées dans le portrait qui
suit concernent spécifiquement les Jamésiens. C'est aussi & la région sociosanitaire que les termes région et
Nord-du-Québec feront référence dans ce document.







Portrait de la région

La démographie, la situation géographique, la structure demploi et les contextes social et économique
sont tous des éléments qui faconnent, & leur maniére, la réalité du Nord-du-Québec et peuvent avoir un
impact sur le type ou la gravité des problématiques rencontrées chez la population.

En 2006, la province de Québec comptait 7 546 130 habitants représentés & pres de 49 % par des
hommes’. De son coté, la population du Nord-du-Québec se chiffrait & 14 870 en 2006.
Contrairement & ce que l'on retrouve sur le plan provincial, les hommes sont plus nombreux que les

femmes en Jamésie’. La population est répartie entre les différentes localités de la facon suivante :

Locaite e | am | e
Chapais 1 630 845 51.8 %
Chibougamau 7 565 3 895 51.5%
Lebel-sur-Quévillon 2730 1415 51.8 %
Matagami 1 555 815 52.4 %
Municipalité de la Baie-James 1 390 740 53.2 %
Nord-du-Québec 14 870 7 710 51.8 %

On constate une diminution significative de la population entre 1996 et 2006. Plus de 3 640
personnes caurcient quitté la région pour diverses raisons comprenant entre crutres la fin des travaux
a la Baie-James, la fermeture d'entreprises miniéres et forestieéres et la création, & l'extérieur du
territoire, de villages autochtones”.

En comparaison aux statistiques provinciales, la population du Nord-du-Québec est plus jeune, la
proportion dhommes agés de moins de 65 ans était de 92,3 % en 2006 contre 87,6 % au Québec’.

La proportion dhommes dans le Nord-du-Québec qui affirment avoir un fort sentiment
d'appartenance & l'égard de leur communauté locale est de 74,1 % alors qu'elle est de 57,6 % au
Québec’.

L'espérance de vie d la naissance des hommes de la région, selon les données de 2003 & 2007, est de
75,6 ans ce qui est inférieur a celle des hommes de la province qui est de 77,7 ans. Par dilleurs, on ne
note pas de différence entre l'espérance de vie dla naissance des femmes dans la région par rapport
&lensemble des Québécoises’.
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1.1 Les habitudes de vie et les comportements liés & la santé

La santé est un concept trés large, a la fois physique, mentale et sociale, elle est sous l'influence d'une
multitude de facteurs. Les habitudes de vie, le revenu, le sexe, 1'age, le développement infantile, la qualité
des services recus et la culture sont quelques exemples d'éléments ayont un impact sur la sonté des
individus.

Selon les données recueillies pour 'année 2007-2008, le pourcentage dhommes étant actifs ou
modérément actifs est plus élevé dans le Nord-du-Québec (61,8 %) par rapport & la province
(52,1 %). Inversement, le pourcentage dhommes sédentaires est plus bas (38,2 % contre 47,9 %)°.

Le taux d'obésité était plus élevé chez les hommes de la région (24,1 %) en 2008 que dans le reste de
la province (17,1 %)°. On remarque que chez les hommes, il y a plus souvent une accumulation de
graisse au niveau abdominal alors que, typiquement, chez les femmes c'est au niveau des fesses et
des hanches. Les impacts liés ¢ l'obésité sont souvent plus graves chez la clientéle masculine puisque
l'adiposité abdominale est associée a un risque plus élevé de diabéte, dhypertension, de maladies
cardiovasculaires et, par le fait méme, de décés prématuré™,

En 2007-2008, la proportion dhommes qui ne mongedaient pas l'apport minimal quotidien
recommandé en fruits et légumes était plus élevée dans la région (60,2 %) qu'dilleurs au Québec
(55,3%)".

En 2007-2008, les statistiques concernant la présence réguliére de fumeurs au domicile illustraient
une plus grande proportion de fumeurs chez les hommes du Nord-du-Québec (28,6 %) qu'ailleurs au
Québec (20,8 %). A noter que la proportion de femmes fumeuses était presque égale & celle des
hommes dans larégion alors qu'ailleurs au Québec, elle était prés de 10 % moins élevée ™,

Chezleshommesde 12 ans et plus, 77,5 % rapportent étre des buveurs réguliers dans la région contre
73,9 % dans la province. On considére comme buveurs réguliers les personnes qui consomment de
l'alcool au moins une fois par mois™.

Les hommes sont becucoup plus nombreux & étre victimes de traumatismes routiers'™. Cela peut en
partie étre expliqué par le fait que les hommes sont plus nombreux & conduire rapidement, &
prendre le volant en état d'ébriété et anégliger le port de la ceinture de sécurité™.

Au Québec, les hommes seraient deux fois plus nombreux & sengager dons des conduites sexuelles
arisque. La proportion dhommes ayont plusieurs partenaires est plus élevée, particulierement chez
les 25-44 ans. De plus, prés du quart de ces hommes n'utiliseraient jamais le condom comme
méthode contraceptive .

Les consultations médicales chez les hommes sont moins fréquentes et moins réguliéres. De plus, ils
ne consulteraient que pour les problématiques graves, ce qui entraine des diagnostics plus lourds”’.
Dans la région, comme dilleurs, les hommes sont moins nombreux & utiliser les services
professionnels de sonté'®.

L'espérance de vie des hommes est, de facon généralisée, plus faible que
celle des femmes et cet écart est encore plus présent dans la région. Les
habitudes de vie ont un impact flagrant sur la santé physique. La




consommation de tabac, l'alimentation inadéquate et la sédentarité
seraient associées ¢ 80 % des déces suite & une maladie chronique, a 90 %
de ceux attribuables au diabéte et & prés du tiers de ceux qui sont liés &

un cancer. Le niveau de risque augmente lorsqu'on cjoute ¢ ces éléments
la consommuation excessive d'alcool.” On remarque dans la région un
taux d'activité physique plus élevé quailleurs dans la province. Par
contre, les Jamésiens sexposent, par leurs habitudes de consommation,
a des risques importants sur le plan de la santé physique. On remarque
aussileur tendance plus élevée quant & l'adoption de conduites i risque.

1.2 La santé mentale

1 On estime & 20 % la proportion de gens qui souffriront, au cours de leur vie, d'un probléme de santé
mentale®. Toutefois, on estime & 3 % la proportion de la population qui souffrira d'un probléme de
santé mentale grave, cest-a-dire duquel découle un niveau dincapacité affectont de facon
significative les relations interpersonnelles, les compétences sociales de base et la capacité
fonctionnelle dans la production d'un travail®.

m Les problémes de santé mentale, particulierement la dépression, représentent 1'une des principales
causes d'invalidité”.

= Une consultation en santé mentale sur 3 est faite par un homme™.

= Selon les données de 2007-2008, les hommes du Nord-du-Québec sont moins nombreux (22,2 %) &
percevoir un niveau de stress élevé dans leur vie quotidienne par rapport aux hommes du Québec
(25,7 %)*.

La littérature démontre depuis plusieurs années que la prévalence de certains
troubles de santé mentale, notamment les troubles anxieux et les troubles de
I'humeur, serait plus élevée chez les femmes que chez les hommes”. Par contre,
certains cauteurs américains et canadiens sont convaincus que la dépression
demeure un phénomeéne sous-diagnostiqué chez les hommes, et ce, dans 40 % des
cas®. IIs considérent qu'une partie de la réalité est occultée, tant en recherche qu'en
clinique, du fait que plusieurs études utilisent comme mesures, des symptémes ou
des référents davantage liés aux stéréotypes féminins comme le dévoilement de la
tristesse, les pleurs, l'importance accordée d la présentation vestimentaire, etc. Les
hommes auraient donc une expérience et une manifestation différentes des
femmes doms l'expression de leurs symptdmes dépressifs. Les éléments suivants ont
étérelevés”:

B Surinvestissement au travail, de fagon obsessive, ou commentaires sur le
stress ou 1'épuisement professionnel;

m Plaintes physiques, fatigue, mangue d'énergie, de concentration;




Augmentation des demandes rigides pour plus d'autonomie;

Augmentation de l'intensité ou de la fréquence des coleres soudaines;

Autocriticque sévére, centrée sur les mcanguements dans le 16le de
pourvoyeur et de protecteur;

Perte d'intéréts dans les activités sportives, culturelles ou sociales;

Adoption de comportements destructifs envers soi, comme l'abus d'alcool,
de drogues, larecherche de sensations fortes;

Irritaloilité, sensibilité interpersonnelle accrue pouvant saccompagner de
comportements agressifs et méme violents envers les proches;

B Sentimentde vide, dévalorisation, désespoir;

Ainsi, on remcarque que lorsque les tests utilisés pour dépister la dépression
comprennent des éléments adaptés au genre, 1'écart entre la proportion dhommes
et de femmes atteints samoindrit de facon considérable. La dépression chez les
hommes peut étre associée a la consommation d'alcool et de drogue, au jeu
compulsif, & la violence et au suicide. Les conséquences peuvent savérer fatales.
Afin de mieux dépister, de mieux prévenir et d'intervenir efficacement, il devient
impératif de s'attarder aux modes d'expression de la masculinité des hommes qui,
dans certains cas, peuvent accentuer les difficultés et la détresse vécues par les
hommes.

1.3 Lesuicide

" Les mortalités par suicide sont plus élevées au Québec, lorsqu'on compare ou reste du Canada et &
lamajorité des pays industriclisés®.

= AuQuébec, comme dans la région, on comptabilise plus de décés par suicide chez les hommes que
chez les femmes. Le ratio qui est de 4 hommes pour 1 femme au Québec serait de 9 hommes pour 1
femme dans larégion”.

= 2,7 % de la population de la région a songé sérieusement au suicide au cours des 12 derniers mais.
Celane nous permet pas d'établir une différence significative avec le reste de la province™.

m Selon les données de 2003 & 2007, le taux de mortalité par suicide est de 2 pour 10 000
comparativement & 1,6 pour 10 000 pour l'ensemble du Québec. Ces données doivent étre
interprétées avec prudence en raison du petit nombre de cas relevés dans larégion™.
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Une proportion élevée des personnes décédées par suicide souffraient d'un trouble
de santé mentale, plus communément de la dépression®”. Les difficultés
précédemment décrites concernant le dépistage des troubles de I'humeur chez
l'homme combinées au fait que ceux-ci font peu souvent appel a laide
professionnelle les placent dams une situction de vulnérabilité. Plusieurs facteurs
tels l'isolement social, la consommation de psychotropes, les ruptures amoureuses
et les pertes demploi accentuent le risque suicidaire®. Les éclatements familicux
sont de plus en plus fréquents et la structure demploi dans la région,
principalement basée sur 'exploitation des ressources naturelles, est instalble. Dans
ce contexte, 'homme en crise doit étre en mesure de recevoir une aide immédiate et
intensive.

Sous un autre angle de vue, la littérature indique que plus de la moitié des hommes
décédés par suicide auraient consulté un médecin durcnt l'année précédant leur
mort*, Nous reconnaissons aux hommes la tendonce & consulter les professionnels
du réseau médical et a reconnaitre plus facilement leurs symptémes physiques
méme dans les cas ol les difficultés sont de nature psychologique®. Par exemple,
un homme souffrant de dépression pourrait consulter un médecin pour de la
fatigue, une perte d'appétit ou des douleurs physiques. Il y aurait donc lieu de
sensibiliser particulierement le personnel médical & dépister les difficultés d'ordre
psychologique pour favoriser une intervention rapide et adaptée. Les memlbres du
Comité de travail en matiére de prévention et d'aide aux hommes recommandent
gue «le ministére de la Santé et des Services sociaux poursuive les efforts amorcés en
regard de la prévention du suicide, notamment chez les hommes qui doivent étre
considérés comme une clientéle prioritaire »*.

1.4 Lasituation familiale, maritale et parentale

= Selon Statistique Canada, les proportions de couples mariés, divorcés et séparés sont relativement les
mémes lorsqu'on compcare le statut civil des gens de la région par rapport d la province. On dénote
par contre une plus grande proportion d'unions libres, 28 % comparativement & 19, 4 % au Québec.
La proportion de familles monoparentales qui est de 13 % au Québec est de 8,4 % dans larégion. Fait
intéressant, la proportion de familles monoparentales dirigées par le pere est plus élevée dans la
région. En 2006, elle se chiffrait & 42,6 % comparativement & 28,3 % dans la province (ces données
comprennent les hommes ayant la garde de leur enfant au moment ot l'enquéte a été menée)”.

= Dams la majorité des cas de séparation, c'est la femme qui demande de mettre fin & l'union. Dans les
cas de divorces, elles sont & 74,7 % a la source de la demande alors que c'est le cas dans 80,6 % des
séparations. Lhomme bénéficierait de l'aide juridique dans moins de cas que lafemme®.

= Lorsqu'il y aimplication du tribunal, la garde des enfants reviendrait exclusivement & la mére dons
70,1 % des cas de divorce et dans 84,5 % des séparations. La plupart du temyps, la femme aurait la
garde des enfants dans la période entre la rupture et le jugement de la cour™”.

= Lorsque la demande vient du pére, c'est en majorité en vue d'une garde partagée, les hommes

tiendraient plus & ce que les enfants gardent le contact avec l'autre parent, méme lorsque la
demande concerne une garde exclusive™.
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Contrairement aux femmes qui généralement, ont un réseau socical plus étendu, on
remarque que le soutien social des hommes en union repose presque uniquement
sur leur conjointe®. En cas de séparation, la disparition du pilier principal de soutien

vient donc s'ajouter aux difficultés déja entrainées par une rupture amoureuse. Plus
dhommes que de femmes affirment avoir un faible soutien social, 14 % de ceux-ci
déclarent n'avoir cucun confident. En dehors de la conjointe, on remarque que c'est
vers la famille proche que 'homme risque de se tourner. Par contre, dams la région,
les hommes sont aussi souvent éloignés de leur famille d'origine (parents, fratrie). En
effet, on dénombre plusieurs hommes, non natifs de la région, venus pour le travail.
Les opportunités d'obtenir ou de rechercher du soutien auprés de leur famille sont
donc limitées. Dans de telles situcttions, lisolement social s'ajoute ¢ la détresse.

1.5L'emploi et lerevenu

= Le secteur primaire a une importcmce majeure dans la région. En effet, 21,4 % des emplois y sont liés
alors que ce pourcentage n'est que de 3,7 % sur le plan provincial .

= En 2006, le taux d'activité de la population de 15 ans et plus était plus élevé qu'au Québec. Chez les
hommes, il était & 76,7 % dans larégion comparativement & 70,6 % dl'échelle de la province™.

= Toujours en 2006, le taux d'emploi chez les hommes de plus de 15 ans au Nord-du-Québec était de
62,5 % ce qui est plus élevé que le taux provincial qui sélevait & 55 %. Depuis 1996, le taux d'emploi
est plus haut dans la région qu'ailleurs au Québec. Cela s'expliquerait en partie par la tendance des
hommes inoccupés & quitter larégion™.

= En 2006, le taux de chémage était plus élevé dans le Nord-du-Québec que dans la province chez les
hommes de plus de 25 ans, se chiffrant & 12,5 % contre 6,4 %",

= Dans la région en 2005, le revenu médian cprés impdt chez les hommes était plus élevé quailleurs
au Québec se chiffrant & 35 943 $ comparé & 26 302 $. Par contre, 'écart entre le revenu médian des
hommes et des femmes au Québec était de 7 351 $ alors quiil était plus important dans la région,
sélevant 18 159 $*.

» Ausein des familles de la région, 'homme est souvent le principal voire le seul pourvoyeur”.

Linstabilité des emplois du secteur primaire et le contexte de travail peuvent
représenter des facteurs de stress importants. Linfluence de ces éléments sur
I'équilibre psychosocial des Jamésiens doit étre prise en compte. De plus, comme
mentionné précédemment, 1'écart entre les revenus des hommes et des femmes
dans la région est important; le péere est souvent le principal ou le seul pourvoyeur.
La perte de l'emploi peut donc signifier la perte de la capacité & subvenir aux
besoins de base de sa famille et devenir rapidement un facteur de stress important

pouvant entrainer des conséquences négatives (diminution de lestime, conflits
conjugaux, anxiété, etc.)




On remarque aussi que, malgré des revenus élevés, les engagements financiers
des hommes de la région sont souvent trés lourds notcmment en rcison des

habitudes de consommation trés élevée de biens matériels”, ce qui peut contribuer
au niveau de stress associé d la perte d'emploi.

Sur le plan social, on remarque une forte valorisation du travail chez les hommes, et
ce, particulierement dans la région. Cet élément aura, en cas de perte demploi, un
impact considérable sur le sentiment de compétence ou d'efficacité de 'homme et
accentuera les émotions négatives. La combinaison de ces éléments pourra
amener, chezl’homme, une détresse trés importante.

1.6 L'éducation

= En 2008-2009, 93 % des jeunes de la région ont effectué la transition vers les études secondaires &
l'age prescrit, soit 12 ans ou moins, comparativement ¢ 88 % pour l'ensemble du Québec”.

© On remcrque que, de facon généralisée, les garcons ont des résultats plus faibles en longue
denseignement® ce qui peut entrainer des difficultés étendues puisque l'ensemble des matiéres de
base requiert ces notions (lecture, compréhension et rédaction).

= Pour I'année scolaire 2008-2009, le taux annuel de sorties sans dipléme ni qualification (décrocheurs)
parmi les sortants est de 15 % dans la région comparativement & 18,4 % pour l'ensemble du Québec.
Cependant, lorsque l'on compare cette situction selon le sexe, on remarque que les garcons de la
région (20,3 %) décrochent plus que les filles (10,1 %). La méme tendance s'observe pour l'ensemble
du Québec®.

(A noter que le taux annuel de sorties sans dipléme ni qualification est calculé selon le nombre déléves inscrits au 30
septembre d'une année donnée et qui ne sont pas réinscrits lannée suivante, et ce, sans avoir obtenu de dipléme de scolarité
minimale ni quadlification. Cet indicateur ne tient donc pas compte du taux de réussite ni de la fréquentation scoldire des
éléves.)

= Comparativement & leurs homologues québécois, les hommes de la région du Nord-du-Québec
affichent des taux de scolarité plus bas.

Répartition de la population selon le plus haut niveau de la scolarité en 2006*

Sans dipléme 33,1 % 24,9 %
Secondaire 17,3 % 20,8 %
Collégial 12,1 % 14,6 %
Universitaire 5,7 % 16,6 %
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Certaines informartions recueillies cupres du personnel scolaire permettent de croire
que le soutien individualisé pouvant étre offert cux jeunes de larégion, en rcison du
faible bassin de population, peut étre lié a la fois & lintégration des jeunes au
seconddire a l'dge prescrit et au taux relativement faible de sortie sans dipldme
damns la région. En effet, l'intégration des éléves en difficultés & des programmes de
cheminement particulier, ot des possibilités de qualifications sont offertes, et le
soutien personnalisé offert aux éleves influencercient positivement l'expérience et
le cheminement scolaire des jeunes Jamésiens.

Sous un tout autre angle de vue, la faible scolarité, qui rime bien souvent avec
faible revenu, difficultés économiques et chdmage, ne semble pas avoir le méme
impact dans la région. Cela particulierement en raison de la structure demploi qui
repose en grande partie sur le secteur primaire pour lequel la main-d'oeuvre ne doit
pas nécessairement étre trés scolarisée. En effet, bien qu'une plus grande proportion
de la population de 15 ans et plus n'ait obtenu aucun diplédme dams la région
(33,1 % contre 24,9 % au Québec), le taux d'emploi, tout comme les revenus, sont
supérieurs & ceux de la province®. On constate tout de méme que le secteur
primaire est lié a linstabilité en emploi, qui peut devenir un facteur de stress
important, particulierement lorsquune personne ne dispose pas d'attestation
scolaire. De plus, la faible scolarité représente un facteur de risque pour plusieurs
problématiques notomment la violence, la consommation de psychotropes, le jeu
pathologicque et les problémes de santé.

1.7 Laconsommation d'alcool et de drogue et la dépendance

© Les hommes consomment de plus grandes quantités d'alcool, s'enivrent plus, sont plus souvent
impliqués dans les cas de conduites avec facultés affaiblies™.

" La consommation excessive d'alcool et de drogue fait partie des problémes les plus fréquemment
répertoriés chezla clientéle masculine®.

© Les hommes de la région sont significativement moins nombreux que les hommes de l'ensemble du
Québec an'avoir jamais consommé de drogues (33,6 % contre 48,2 %)*.

= La proportion d'anciens consommateurs de drogue chez les hommes dans la région est de 45,4 %
alors quelle est de 34,6 % chez leurs homologues québécois. On retrouve aussi plus dhommes de la
région (21,0 %) chez les consommateurs actuels que dons l'ensemble de la province (17,2 %)”.

n Comparée a l'ensemble du Québec, la proportion de consommateurs actuels est plus élevée et ce,
peu importe la tranche d'ége®.

= Laplus forte proportion de consommateurs actuels se retrouve chez les 15-24 ans (43 %) ce qui classe
le Nord-du-Québec au plus haut rang sur le plan des jeunes consommateurs™.

= Dans larégion comme ailleurs dans la province, le connabis est la drogue la plus répandue®.

» On estime que la consommation d'alcool et de tabac est liée & 28,3% des décés chezles hommes®.
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= Le jeu compulsif est spécifiquement mentionné comme problémcrtique par des informarteurs clés de
larégion®.

= Les hommes auraient 1,5 fois plus de chances que les femmes déprouver des problémes de jeu
particuliérement lorsqu'ils sont sous-scolarisés ou isolés socialement®,

La consommation de substances, plus présente chez les hommes, est liée de facon
marquée a une multitude de problématiques. Pouvant entrainer des problémes de
sonté, des conflits interpersonnels et des difficultés économiques ou encore
exacerber des comportements agressifs, elle peut aussi découler d'une difficulté &
exprimer un malaise ou servir de stratégie compensatoire en cas de probléme.
Lintervention en contexte de consommation lcisse trop souvent entrevoir un cercle
vicieux impliquomnt des difficultés dans plus d'une sphére de la vie de l'individu.

Certains auteurs affirment que la surconsommation d'clcool est soutenue par la
socialisation masculine®. Elle serait aussi socialement liée, chez les hommes, & la
régulation des émotions négatives comme la colére, la tristesse et la honte.
L'exemple de l'ami qui suggére de conclure une mauvdaise journée cutour dune

biere ou d'aller boire un coup pour faire face & une expérience difficile est pratique
courante. Dans cette situation, la communication des hommes par rapport & leur
vécu émotif serait-elle facilitée par la consommation d'alcool, connue pour ses effets
réducteurs d'inhibition?

Sous un autre angle de vue, on estime que dans la région, la consommation
excessive d'alcool et de drogues serait plus valorisée socialement qu'cilleurs dans la
province. Cette réalité en elle-méme peut nuire d la reconnaissance d'une situation
comme étant problématique ce qui entrave le processus de demande d'aide®”. Les
hommes de la région consomment donc plus qu'cilleurs et seraient moins portés &
demander de l'aide, pouvons-nous donc conclure a un risque amplifié chez les
Jarmésiens?

1.8 Lacriminalité et la violence

Les données régionales existantes sur la violence et la criminalité concement de fagon non distinctive les
trois régions sociosanitaires : le Nord-du-Québec, le Nunavik et les Terres cries de la Baie-James. Par souci
de représentativité, nous avons choisi de présenter ici les données provinciales, celles-ci étont plus pres du
portrait typicque des Jamésiens.

I Les taux d'infractions subies dons un contexte de violence conjugale chez les hommes de 18 & 24 ans
etde 25 & 29 ans sont respectivement de 120 et 158 pour 100 000%.

" Les hommes sont surreprésentés tont comme victimes que comme agresseurs dans les cas de

violence physique®. Cette proportion serait encore plus élevée lorsque les actes violents cugmentent
en sévérité se chiffrant & 5 & 10 hommes pour 1 femme®.
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= Les hommes sont plus souvent victimes de morts violentes. Plus de deux fois plus dhommes que de
femmes sont décédés par homicides selon les moyennes annuelles de 1990 & 1999,

= Au cours de l'an 2000, prés de 15 % des victimes de violence conjugale répertoriées par les policiers
étaient des hommes. Les hommes auraient été victimes du tiers des homicides conjugaux ayant eu
lieu cette méme année’™.

1 Lescouples de 18 & 24 ans, ceux en union depuis moins de 2 ans ou ayont des enfants de moins de 7
ans sont ceux au sein desquels on retrouve le plus de violence conjugale’.

= Onrapporte quenviron 1 gargon sur 6 est susceptible d'étre victime d'une agression sexuelle au cours
de savie. Parmi ceux-ci, prés de 30 % risquent de devenir & leur tour des agresseurs’”.

» 11 y aurait une tendance marquée & la minimisation de la violence chez les hommes alors qu'on
retrouverait le contraire chezla clientéle féminine’”.

On retrouve donc un groupe dhommes, agresseurs ou victimes, qui vivent,
émettent ou subissent des actes violents, qui vivent des situations trés difficiles, voire
traumatiques, mais qui parlent peu, sexpriment peu au sujet de ces difficultés.
Certains hommes peuvent alors se tourner vers un comportement compenscatoire
comme le surinvestissement dans le travail, la consommation ou plutdt vivre leur
détresse en silence.

On remarque un faible taux de consultation en regard & la violence. Celui-ci
pourrcit en partie sexpliquer par des caractéristiques liées aux services. Les
hommes agresseurs sont accueillis, souvent par une femme, pour une

problématique qui peut soulever des critiques. Les hommes victimes en recherche
de soutien aupres des intervenants ou des corps policiers peuvent aussi se buter &
des préjugés tenaces, ce qui ajoute grandement au défi que représente la
demande daide, particulierement dons ce contexte. Le nombre restreint
dintervencnts dons la région peut mener & des contextes dintervention trés
complexe. Par exemple, il arrive qu'un méme professionnel offre des services a la
fois & la victime et & l'agresseur.” Il est nécessaire que les hommes qui vivent de la
violence tout comme ceux qui la commettent puissent recevoir l'aide dont ils ont
besaoin, et ce, dans le respect de leur intégrité.
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Dans le domaine de la santé comme domns celui de lintervention psychosociale, on constate de plus en
plus que les individus de sexe masculin sont davantage drisque de vivre des difficultés au cours de leur vie
(accidents physiques, échecs scolaires, démélés avec la justice, conduites suicidaires, etc.)”. Limportcnce
de se pencher sur les problématicques vécues par les hommes est maintenant bien établie. En ce sens, la
présente section vise a documenter les principaux facteurs pouvant influencer positivement ou
négativement le fonctionnement et l'adaptation des hommes dans la société contemporaine. Afin
dassurer une compréhension commune de certains concepts clés (facteurs de risque, facteurs de
protection, résilience) ceux-ci seront préalablement définis. S'en suivra une bréve présentation de la
dynamique adaptative face & un facteur de stress, visant entre autres & clarifier l'influence des facteurs de
risque dans ce processus.

2.1 Quelques notions

Tout individu posséde des forces, des capacités et des vulnérabilités. Par ailleurs, ces individus sont en
interaction constante avec les éléments extérieurs qui influencent et modulent leur expérience, leur
fonctionnement et leur cheminement. L'adaptation dune personne est donc, non seulement tributaire de
ses capacités a faire face a ladversité, mais aussi des caractéristiques des milieux dans lesquels elle
évolue. Par exemple, un enfant qui détient les capacités cognitives et motrices pour apprendre & parler ne
pourra le faire que si une personne dans son environnement lui fournit des opportunités d'apprentissage.
De la méme facon, un homme qui est en mesure d'identifier les émotions quil vit, les communiquera que
silal'occasion d'étre écouté, ou que les valeurs véhiculées dans son entourage lui « permettent » de le faire.

Par définition, un facteur de risque est une variable de nature individuelle, familiale, sociale ou
environnementale qui acugmente la probabilité de développement, de maintien ou d'aggravation d'une
problématique. A l'opposé, un facteur de protection est un élément de nature individuelle, fomilicle,
socicale ou environnementale qui diminue cette probabilité, ou qui contribue cu développement et au
maintien de I'équilibre personnel”. Leffet cumulatif des facteurs de risque et de protection doit étre
considéré, car la probabilité d'apparition d'une difficulté croit considérablement avec I'augmentation du
nombre de facteurs de risque présents” . Les interactions entre les facteurs de risque et de protection propres
a chaque individu et & son environnement font qu'un méme élément n'cura probablement pas le méme
impcact chez une personne que chez une autre. En ce sens, la notion de résilience entre en ligne de compte.
Définie comme « la capacité d'atteindre une adaptation fonctionnelle malgré des circonstances adverses
oumenagantes *, elle explique en partie les différences interindividuelles.

2.2 L'adaptation face & un facteur de stress

Lorsque lindividu fait face & une situation d'adversité, un stress ou une tension peut sinstaller. A ce
moment, la personne cherche & retrouver un certain équilibre. Par le choix de stratégies d'adaptation,
l'individu est amené & mobiliser ses ressources personnelles et environnementales. Ces stratégies peuvent
mener au retour & l'équilibre fonctionnel. Par ailleurs, siles ressources sont absentes ou insuffiscntes et que
les stratégies ne sont pas adaptées a la situation, I'état de vulnérabilité demeure et pourrait saggraver
jusqu'alétat de crise. La figure qui suit schématise ce processus interactionnel.
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Stress et stratégies d'adaptation

Evénement Individu

Facteurs de risque : Stress (tension) Facteurs de protection :

caractéristiques et caractéristiques et
ressources individuelles ressources individuelles

et environnementales et environnementales
Recherche d'équilibre

Stratégies d'adaptation

Mobilisation de ressources personnelles Mobilisation de ressources personnelles
et environnementales inadéquates et environnementales adéquates

Vulnérabilité : Résilience :
Difficultés d'adaptation Adaptation réussie

Adapté de : TERRISE, Bernard, et Frangois LAROSE, p.10

Lexemple suivant illustre concrétement ce processus. Des difficultés conjugales et financieres
(événement) vécues par un homme (individu) provoquent un état de stress. Celui-ci tentera de diminuer
la souffrance vécue (recherche déquilibre) par des stratégies dadaptation. Les stratégies d'adaptation
englobent l'ensemble des tentatives de sadapter & une situation stressante. En ce sens, certains
comportements considérés comme inappropriés (le recours & la consommation ou autres) doivent cussi
étre considérés comme des stratégies d'adaptation. Cet homme a de faibles habiletés de communication,
un emploi instable et la tendomce & recourir ¢ l'alcool pour diminuer sa souffrance (facteurs de risque). Par
ailleurs, celui-ci a une bonne capacité dintrospection et un réseau social qui le soutient (facteurs de
protection). Il est possible que cet homme, en réaction & cette situation, ne soit pas en mesure de discuter
avec sa femme de leurs difficultés et qu'il se mette & consommer de plus en plus d'alcool (mobilisation de
ressources personnelles et environnementales inadéquates). Le résultat pourrcit alors étre une
exacerbation des difficultés conjugales et financieres et le développement dun probléme de
consommuation (vulnérabilité, difficultés d'adaptation). Autrement, il est possible que cet homme se
questionne sur la situation problématicque quil vit et sur les actions qui'il peut poser et qu'il recherche le
soutien de son résecu social pour traverser la période difficile & laquelle il fait face (mobilisation de
ressources personnelles et environnementales adéquates). Le tout cugmentant les chances de résolution
du probléme et pouvant mener vers une adaptation réussie (résilience).




Dans certains cas, il est possible que, malgré une tentative adaptée, une mobilisation personnelle et de
l'aide extérieure, la personne n'arrive pas d surmonter les difficultés vécues. Un sentiment d'impuissance
ou d'échec peut en découler. Parfois, le recours au réseau de services professionnels peut devenir
nécessaire afin de favoriser un retour & un équilibre fonctionnel.

2.3 Les facteurs derisque et de protection

Les facteurs de risque et de protection ont été divisés en deux catégories, les facteurs individuels qui
relévent de caractéristiques personnelles ¢ l'individu, et les facteurs environnementaux qui regroupent les
variables attachées aux divers milieux qui influencent de pres ou de loin le fonctionnement et I'adaptation
de l'individu (milieu familial, milieu de travail, communauté, environnement social, etc.).

2.3.1 Les caractéristiques et les ressources individuelles

Les facteurs biologiques

Sur le plan physique, on remarque que deés la conception, certaines vulnérabilités sont présentes chez
les individus de sexe masculin. Par exemple, les jeunes garcons seraient plus vulnérables aux
infections, aux effets de la fumée secondaire et au stress psychologique que les jeunes filles. Leur
croissance serait aussi plus affectée par les conditions adverses comme la malnutrition”, A lé&ge
adulte, la répartition adipeuse plus présente dans la partie supérieure du coeur, le plus faible taux de
bon cholestérol, la constitution du scng moins fluide et la plus grande réactivité au stress rendent les
hommes plus a risque de souffrir de problémes cardiaques et artériels. De plus, certaines études
démontrent qu'ils seraient moins nombreux & survivre & de multiples cancers®.

On remargue qu'en raison des différences génétiques et du niveau de testostérone plus élevé durant la
gestation, lamaturation du cerveau, tout comme le développement physique et psychologique, serait
plus lente chez les gargons. De ce fait, on souléve l'hypothése que les périodes développementales
critiques, ou l'exposition & des facteurs de risques a un impact plus important, pourrcient étre
allongées®.

Les habitudes de vie et la santé physique

Les effets bénéfiques des saines habitudes de vie sur la sonté sont maintenont bien connus.
L'alimentation scine et la pratique dactivités physiques régulieres ont des effets protecteurs
déterminants sur la santé. Les méfaits reliés & la sédentarité et & la mauvaise alimentation sont cussi
grondement véhiculés doms la société d'aujourd’hui. Souvent associées d la santé physique, les saines
habitudes de vie procurent une panoplie de bienfaits pour les individus. Par exemple, la pratique
réguliere d'activités physiques serait associée a une estime personnelle plus élevée, & une meilleure
perception de sa santé physique et mentale, & une incidence moins élevée de probléme de santé
mentale®. De plus, particuliérement chez les jeunes adultes, elle serait liée & un engagement plus
faible dans des conduites & risque tels labus dalcool et de drogue et la manifestation de
comportements violents®. En ce qui a trait & l'effet protecteur de l'activité physique sur la scnté
mentale, plusieurs hypothéses sont mises de l'avant. Premiérement, l'activité physique agirait sur les
neurotransmetteurs et sur la régulation du sommeil. Deuxiémement, elle sercit associée a un
sentiment d'efficacité, & une estime personnelle plus élevée et & une meilleure régulation du stress.
Finalement, en améliorant la condition physique, l'activité physique pourrait réduire les risques de
souffrir de problémes de santé mentale découlant de symptémes physiques comme les douleurs
chroniques par exemple®.
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Laconsommation d'alcool, de tabac et d'autres drogues

La consommation d'alcool, de tabac et d'autres drogues et ses effets négatifs sur la santé sont
largement documentés. Ceux-ci sont influencés par de multiples facteurs (&ge, sexe, substance
consommeée, quantité et fréquence de la consommeation, mode d'administration, présence de
maladies chroniques, etc.). Les répercussions sur la sonté physique sont probablement les plus
connues (cancers, maladies cardiovasculaires, cirrhoses, transmission du VIH ou dhépatite, surdose,
etc.). Outre les impacts directs de la consommartion sur la santé, ce comportement serait cussi associé a
un risque plus élevé d'accident mortel sur laroute, de suicide™, de négligence, de décrochage scolaire,
de comportements délinquants et criminels, de violence conjugale et familiale®. En effet, le risque de
commettre un acte violent & I'égard de leur conjointe serdait plus élevé chez les hommes ayant un
probléme de toxicomanie”. En ce qui concerne les jeux de hasard et d'argent, il est démontré que la
consommcition d'alcool augmente le temps de jeu, accentue la prise de risque et est liée & une
augmentation des pertes financiéres®. Comparativement d l'ensemble de la population, les personnes
ayant des problématiques lies au jeu consommeraient 5 fois plus de drogues ou d'alcool®”. On
reconnait un lien entre le jeu pathologique, les problémes de santé mentale, les difficultés
interpersonnelles, familiales et au travail, la criminalité et le suicide™.

Les problémes de santé mentale

Les problémes de santé mentale représentent un ensemble de problématiques hétérogenes, pouvant
avoir des impacts sur de multiples sphéres de la vie des individus qui en sont atteints. En premier lieu,
les problemes de scnté mentale peuvent influer négativement sur les habitudes de vie (sédentarité,
tabagisme, troubles du comportement alimentaire, pratiques sexuelles a risque, etc.)”. Il existe une
relation complexe entre les problémes de santé mentale et la consommoeartion d'alcool et de drogues.
Trois hypothéses sont mises de l'avant dans la littérature pour expliquer ce lien & savoir l'existence de
causes communes ou corrélées a la source des deux problématiques, leffet causal de la
consommugation d'alcool ou de drogues sur la monifestation ultérieure d'un trouble mental et
l'automédication qui se résume par la consommecrtion de substances afin de faire face aux symptdmes
d'un probléme de santé mentale. Limportance, ici, étant de noter la relation existonte, on remarque
par exemple que selon une enquéte effectuée en 2002, 15 % des personnes dépendantes de l'alcool
avaient vécu un épisode dépressif majeur dans I'année précédant l'enquéte alors que c'était le cas
pour 4,4 % des personnes n'ayant pas abusé de l'alcool durant cette période. Ce lien semble encore
plus prononcé chez les personnes ayant une dépendance a une drogue illicite. En effet, 26,1 % des
personnes dépendantes avaient vécu un épisode dépressif majeur durant l'année précédant l'enquéte
comparativement & 4,1 % des personnes n'ayant jamais consommé. Méme lorsque comparée aux
personnes consommeant des substances illicites moins d'une fois par mois, la prévalence de la
dépression est de 15 % plus élevée chez les personnes dépendantes. On note aussi l'existence d'une
relation étroite entre la santé mentale et la sonté physique des individus. Les résultats de méta-
analyses récentes illustrent qu'entre trois mois et 2 cns aprés une dépression, le risque de mortalité
cardiaque est doublé. La dépression serait aussi liée & une hausse de 50 % du risque de souffrir d'une
maladie coronarienne chez des patients n'ayont pas d'antécédents problématicques sur ce plan”. Les
problémes de santé mentale peuvent aussi affecter le fonctionnement relationnel et social et la
capacité & occuper un emploi & court ou dlong terme. Finalement, les personnes souffrant d'un trouble
de santé mentale, particulierement d'un trouble de 'humeur comme la dépression ou d'un trouble de
la personnalité, font partie des clientéles plus drisque de vivre un épisode suicidaire™.

Le statut socioéconomicque

Les facteurs de stress financiers curcient une influence trés importante sur le niveau de stress global des
hommes™. Plusieurs hommes se reconnaissent dans le statut de pourvoyeur pour leur fomille, les
difficultés financiéres peuvent donc atteindre certains d'entre eux dans leur identité personnelle et leur
sentiment de compétence par rapport cu réle social quils s'attribuent. De facon générale la pauvreté
peut étre liée & un sentiment de dévalorisation, cu mangue de soutien voire & l'exclusion sociale, d la
perception d'occuper une faible place dans la hiérarchie sociale, & un sentiment d'inutilité sociale et &




celui de ne pas exercer une maitrise suffiscante sur sa propre vie”™. On remarque aussi une plus grande
prévalence didées suicidaires sérieuses chez les personnes ayont un faible revenu que chez celles
ayant un revenu moyen ou élevé™. Sur le plan des habitudes de vie, on retrouve un pourcentage plus
élevé de personnes ne pratiquant aucune activité physique et ayant une moins bonne perception de
la qualité de leurs habitudes alimentaires chez celles qui ont un revenu moyen & inférieur”. Enfin, on
remarque que la proportion de fumeurs réguliers est plus élevée chez les personnes peu scolarisées et

ayantun revenufaible.

Les habiletés personnelles

Les habiletés de gestion des émotions, les habiletés sociales ainsi que la capacité d'analyse seront
abordées ici. Sur le plan émotionnel, le seul fait d'identifier clairement I'émotion vécue représente un
défi pour plusieurs hommes. Cette étape est préalable a la régulation de I'émotion qui demande, en
plus d'un certain niveau d'autocontréle, la connaissance de stratégies et la capacité a les mettre en
place. L'autorégulation serait plus souvent en déficit chez les individus de sexe masculin, ce qui
handicaperait de facon considérable leur ajustement psychosocial dans certaines circonstances™.
Cela pourrait sexpliquer, en partie, par une plus grande tendance & l'action et un plus haut niveau
dimpulsivité”. Les habiletés sociales et de communication englobent, par exemple, les capacités &
entrer en relation, & maintenir des contacts socicux, & exprimer ses besoins ou ¢ se montrer & 1'écoute.
Des difficultés sur ce plan peuvent nuire au fonctionnement social général (relations avec les autres,
employabilité, etc.) et complexifier le processus de demande d'aide en cas de besoin. Influencées par
des facteurs multiples, les capacités & analyser une situation problématique, & sengager dans une
démarche de résolution de problémes et & mettre en place des stratégies efficaces varient entre les
individus et selon les contextes. En bref, on constate que le développement des habiletés personnelles
et sociales a un effet protecteur pour les individus, tant sur le plon préventif qu'en situction
d'adversité'”.

L'orientation sexuelle

L'orientation sexuelle ne représente pas en soi un facteur de risque ou de protection. Par dilleurs,
certaines difficultés pouvant étre liées au fait d'étre homosexuel ou bisexuel peuvent augmenter la
détresse psychologique, particulierement chez les individus déja vulnérables en raison d'cutres
facteurs'®. Sur le plan environnemental, les préjugés véhiculés, la discrimination vécue'” ou la
détérioration du réseau social suite & I'annonce de son orientation'® font partie des situations adverses
qui peuvent étre rencontrées. Sur le plan personnel, les répercussions peuvent toucher lidentité et
l'estime personnelle.

2.3.2 Les caractéristiques et les ressources environnementales

Lesrelations conjugales et familiales

Le noyau familial est souvent un facteur trés positif, tant par le soutien qu'il peut représenter que par les
réles sociaux que les hommes y adoptent (conjoint, mari, pére). On remarque, par exemple, que les
hommes en union sont moins nombreux & rapporter des idées suicidaires'®. Les impacts positifs de
l'implication des péres aupres des enfants sont aujourdhui bien documentés. La valorisation du réle de
pere est aussi trés importante pour les hommes et peut représenter un levier d'intervention majeur
auprés des hommes en difficulté'”. Par ailleurs, les difficultés conjugales et les séparations représentent
des facteurs de stress importants. Les ruptures sont souvent caractérisées par des difficultés affectives,
des difficultés de communication et des divergences de perceptions sur le probleme et les pistes de
solutions & mettre en place. Le niveau de vie de chacun est habituellement réduit et des décisions
majeures concernant, par exemple, le partage des biens et la garde des enfants doivent étre prises
dams un climat qui peut étre tendu. Selon le cas, il est aussi possible que les tensions dans le couple
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dégénérent en affrontement'®. De plus, encore aujourd’hui, l'expérience du systéme 1égal en cas de

rupture d'union laisserdit bien souvent les hommes face & un sentiment d'injustice, principalement lié &

lagarde des enfants' .

Le soutien social

Il existe un lien important entre la relation conjugale et le niveau de soutien social. Comme abordé
dans la premiére section de ce document, le résecru des hommes en union repose en grande partie sur
la conjointe contrairement aux femmes qui auraient un résecu plus étendu'®. Bien que celle-ci puisse
effectivement apporter un soutien important, le développement d'un réseau social & l'extérieur de la
relation de couple est & privilégier afin que, par exemple, en situation de difficultés conjugales ou de

séparation, d'autres sources de soutien demeurent (amis, familles, collégues, etc.)'”.

Le soutien social est associé a une meilleure santé physique et mentale. Certaines études tendent &
démontrer l'effet protecteur du soutien social chez les hommes. En effet, les écarts sur le plan de la santé
physique et mentale entre les personnes bénéficicnt ou non de soutien social sercient plus élevés chez
les hommes'"°. Cela prend une grande importance chez les hommes souffrant ou ayant souffert d'un
probléme de santé. Lisolement ou l'absence de soutien serdit lié & une aggravation des problémes de
santé et, par le fait méme & un taux de mortalité plus élevé chez les hommes'"'. Selon une enquéte
menée en 1998, les gens ayant un faible soutien social étaient deux fois plus nombreux a avoir un
indice de détresse psychologique élevé'?. On remarque chez les hommes en difficulté une tendonce &
tolérer la souffrance trés longtemps avant de recourir & l'aide professionnelle. Cette longue attente,
ponctuée de difficultés parfois majeures, est tres difficile pour 'homme lui-méme, et peut aussi entrainer

un épuisement du réseau social et mener d sa détérioration' .

Les facteurs liés au milieu de travail

Il est démontré que le travail peut procurer plusieurs effets bénéfiques. En plus d'assurer une source de
revenus, il peut étre source d'accomplissement, d'actualisation et de satisfaction personnelle. Le statut
de travailleur fait souvent partie de la définition identitaire d'un homme, qui se reconnait comme
pourvoyeur de sa famille. Etre au travail peut contribuer & une bonne sonté mentale por

l'apprentissage de nouvelles compétences et la création d'un réseau social .,

Dautre part, I'emploi peut constituer la source de facteurs de stress pour lindividu et contribuer cu
développement ou & laggravation de certaines difficultés personnelles. On remarque que les
caractéristiques de I'emploi et les stress d'ordre financier seraient particulierement corrélés & la santé
physique et mentale des individus, et particulierement des hommes. Les facteurs de stress en milieu de
travail peuvent découler tant des caractéristiques de 'emploi, des caractéristiques de 'environnement
de travail, des relations humaines en emploi que de l'interaction entre le travail et les autres sphéres de
la vie d'une personne. Ils sont donc nombreux et diversifiés.

Parmi ceux-cion retrouve :
le niveau de contréle (cutonomie, participation, etc.)
lacharge de travail (Qquantité, complexité, etc.)
les horaires de travail (quarts de travail, 7 /7, 14 /7 et autres,)
les réles (ambiguité, conflits, etc.)
lesrelations avec les autres (soutien, reconnaissonce, etc.)
les perspectives de carriére (précarité, promotion, etc.)
le climat et la culture organisationnelle (structure hiérarchique, communication, etc.)
l'interaction entre le travail et la vie privée.




Lasocialisation masculine et I'adhésion au réle masculin traditionnel

Le r6le masculin traditionnel et I'adhésion aux valeurs s'y rattachant seraient encore trés présents au
sein de la communcauté masculine. Souvent associé a linvulnérabilité et l'indépendance, le 16le
masculin traditionnel est caractérisé par plusieurs exigences qui seront prochainement exposées. Ce
rdle social influence la maniére dont les hommes interprétent les situations auxquelles ils font face
ainsi que les choix des stratégies d'adaptation qu'ils adopteront'. Par exemple, les hommes adhérant
au role traditionnel masculin seraient moins portés & demander de I'aide. De plus, on note un impact
négatif sur le soutien social et sur I'état mental ainsi qu'un risque accru de commettre une tentative de
suicide'. En ce qui a trait au recours a l'aide professionnelle, plusieurs contradictions ont été relevées
entre les exigences du réle masculin traditionnel et celles de la psychothérapie.

Exigences du rdle Exigences de la
traditionnel masculin psychothérapie
Cacher la vie privée Dévailer la vie privée
Maintenir le contréle Renoncer au contrdle
Sexualisation de l'intimité Intimité non sexuelle
Montrer sa force Montrer ses faiblesses
Exprimer sa fierté Expérimenter la honte
Etre invincible Etre vulnérable
Etre stoicque Exprimer les émotions
Agir /faire Etre introspectif
Nier sa douleur Confronter sa douleur
Persister indéfiniment Reconndaitre ses échecs
Feindre l'omniscience Admettre son ignorcnce

Source : Brooks (1998) cité dans Houle et Dufour (2010)

Tous les hommes n'adherent pas & la totalité de ces valeurs de la méme facon que toutes les formes
daide professionnelle ne requieérent pas l'ensemble de ces capacités. L'objectif est de souligner que
l'adhésion a ces valeurs dinvulnérabilité et d'indépendance peut entrer en contradiction avec la
demande d'aide elle-méme. Dans des situations de souffrance intense, l'adhésion au modéle
traditionnel peut entrainer un sentiment d'échec ou de honte qui ajoute d la détresse et complexifie le
recours a lentourage ou au réseau de services professionnels. Des modifications devraient étre
apportées d lintervention pour favoriser une meilleure adéquation entre les besoins des hommes et les
réponses apportées.

Lademande d'aide des hommes

L'étude des problémctiques touchant les hommes, l'émergence de groupes de soutien et le
développement des premiéres interventions spécifiques & la clientéle masculine laissent entrevoir la
hauteur de la détresse parfois vécue. Celle-ci peut étre exacerbée par l'inadéquation entre les attentes
sociales envers les hommes et les étapes & franchir pour demander de l'aide. On reconndit trois étapes
au processus de demonde d'aide : 1) la perception d'une situation comme étant problématicque, c'est-
a-dire la reconnaisscnce du probléme 2) la prise de décision par rapport & la problématique qui se
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résume par les choix suivants : normaliser le probléme et de ne pas agir, tenter de résoudre le

probléme par soi-méme et 3) larecherche d'aide en elle-méme'"”.

Comme mentionné précédemment, le processus de reconnaissance d'une situation problématique
est nécessaire a l'enclenchement dune démarche de demande daide. Vient ensuite la prise de
décision, 'homme peut donc tenter de résoudre par lui-méme ses difficultés ou tenter de soulager sa
douleur pcar le biais de comportements compensatoires comme la consommation ou le
surinvestissement dans le travail'*®. Les hommes auraient tendance & demander de l'aide formelle
uniquement lorsque le résecu proximal est épuisé ou incapable d'apporter le soutien requis. On
retrouve, parmi les motifs de consultation, les pressions du milieu familial, notamment de la conjointe,
la pression de I'employeur et les recommandations 1égales. L'état de crise est souvent ¢ la source de la
demande d'aide. On remarque que les demandes d'aide sont souvent adressées en premier lieu sous
le couvert de difficultés d'ordre physique parce que ce type de difficultés serait plus facile & exprimer
pour les hommes, ou encore, parce que les incapacités physiques nuisent au fonctionnement au
travail et forcent les hommes & faire de telles démarches. Caractéristique plus spécifiquement reliée &
la région, certains déplorent une plus faible croyance en l'anonymat. Les villes sont peu peuplées et
petites. La seule crainte d'étre reconnus ou détre vus dans un milieu d'aide freinerait plusieurs
hommes'”. De plus, vu lisolement géographique, la possibilité de consulter dans une municipalité
voisine pour plus de discrétion est peu envisageable.

L'offre de services

Peu de services ciblent uniquement ou principalement les hommes. En général, les intervenants ne
sont pas spécifiquement formés & reconnaitre et & décoder les besoins des hommes en difficulté, en
raison du vocabulaire ou des attitudes utilisées pour les exprimer'®. Il peut s'en suivre une difficulté &
fournir une réponse appropriée aux besoins et aux caractéristiques du client. Par exemple, un homme
en souffromce pourrait tenter de demander de l'aide de facon agressive et se voir refuser l'acceés aux
services ou étre accueilli de maniére répressive'”. Considérant l'effort qui a pu étre nécessaire & cet
homme pour demander de l'aide, et la probabilité qu'il le fasse parce quil est arrivé au bout de ses
ressources, il est primordial de cibler l'individu en détresse derriére le comportement et de 1ui offrir un
service d'aide rapide et approprié a ses besoins. Il en va de méme pour les services offerts par les
organismes socicaux ou communcrutaires de larégion. Les intervenants se doivent de rester vigilonts et
perspicaces face d un homme qui se présente & eux avec une demande vague et peu ou mal ciblée,
demande qui cache peut-étre une difficulté becaucoup plus grave ayont un caractére urgent. La
présence des services d'aide professionnelle et leur adéquation par rapport & la clientéle, tout comme
la perception que les hommes ont des services, demeurent des conditions de base & la demande
d'aide.

L'adéquation des services professionnels ou communcutaires doit aussi faire l'objet de
questionnements face aux réalités actuelles. Nous assistons depuis plus d'une vingtaine dannées &
I'émergence dans plusieurs régions, de 'hébergement communautaire pour des hommes en difficulté.
En effet, la problématique des hommes en difficulté, parfois avec de jeunes enfants & charge peut
nécessiter un « soutien intensif » afin que 'homme ou la famille retrouve un équilibre fonctionnel
sécuritaire. Nous voyons 1 un bel exemple de l'adaptation des services a des problématiques
nouvelles et majeures pour la clientéle masculine.




Conclusion

Nous avons, au cours de ce document, passé en revue un certain nombre d'éléments statistiques qui
brossent le portrait des hommes dons la région sociosanitaire du Nord-du-Québec. Nous cavons
maintenant une meilleure connaissonce de qui est le « Jamésien moyen » en compardison avec le «
Québécois moyen ». Les chiffres étant ce quiils sont, nous avons choisi d'insérer dans le texte des éléments
de précision et de réflexion, afin de mieux saisir la portée des chiffres bruts. Riches de ces informations,
nous nous sommes penchés, en seconde partie sur des éléments explicatifs, qui font et feront la différence
entre un homme qui vit des difficultés et qui s'en sort bien, et un autre qui vit des difficultés et qui aura peine
Aas'en sortir oun'y parviendra pas.

Les deux sections de ce document se complétent et peuvent servir d'assise & une réflexion partagée.
Réflexion sur le constat face & la clientéle masculine, ses caractéristiques et ses besoins; réflexion sur les
attitudes & adopter et & développer chez l'ensemble des intervenants dans notre société afin que les
hommes en difficulté se sentent accueillis et compris; réflexion sur les services nécessaires sur le territoire
afin de soutenir les hommes en difficulté dans leurs démarches de prise en charge.

Nous souhaitons que ces réflexions soient source d'inspiration et d'actions créatives.

Anousd'y voir.
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