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ROHIM

* Regroupement provincial pour la santé et le bien-étre des
hommes

* Aux regroupements régionaux qui sont branchés avec nous
dont AutonHommie a Québec

« MSSS (financement de la diffusion web)
+ FRQSC et MSSS (financement du prog. Actions concertées)

Tremblay, Roy, Guilmette et al., 2015 2




e Méta-synthese
e Rapport données publiques

e Sondage
e Groupes de discussion focalisée

e Rapport final
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ine Beaudet, U de M (Santé physique, Vieillissemen

Dominique Bizot , U.QAC (Suicide, Paternité, S mentale)

Linda Cazale, 1SQ (Santé)

Line Chamberland, UQAM,(Diversité sexuelle)

Richard Cloutier, UL (Santé physique et Santé mentale)

Francine de Montigny, UQO (Paternité et SM)

Sophie Dupéré , UL (Pauvreté)

Janie Houle, UQAM (Suicide et Santé)

Simon-Louis Lajeunesse , U.de M (Diversité sexuelle, Santé)

Josiane Le Gall, CSSS de la Montagne (Diversité culturelle)

Suzanne Léveillée, UQTR (Violence)

Louise Paré, ASSS Chaudiére-Appalaches(Santé et Toxicomanie)

Bernard Roy, UL (Pauvreté et Réalités autochtones)

Valérie Roy, UL (Violence)

Monique Séguin, UQO (Suicide)

Patrick Villeneuve, UL (Pauvreté)

Aimé Lebeau, DSP Montérégie (santé publique) 4




Table de Concertation Nationale de Surveillance (TCNS) et les Direction

A coeur d’homme; Regroupement pour la valorisation de la paternité (RVP)

Association québécoise de prévention du suicide (AQPS)

Les GRIS du Québec; GAPI; AutonHommie

L’Hirondelle ; EquiLibre ; Regroupement des organismes pour hommes de Ille de Montréal (ROHIM)

Regroupement provincial santé et bien-étre des hommes

Groupe de recherche et de formation sur la pauvreté au Québec (GRFPQ)

Association des intervenants en toxicomanie du Québec (AITQ)

Le regroupement des Maisons Oxygene

Tables de concertation SBE des hommes : Saguenay-Lac St-Jean, Cote Nord, Outaouais et Abitibi-Témiscamingue

ASSS de la Capitale nationale, de la Montérégie et du Saguenay-Lac-St-Jean

Partenaires de M&S (QAJAQ, CSSS Jeanne-Mance, CSSS de la Vieille capitale, etc.)



o

* 2005 : Rapport Rondeau

2009 : Orientations ministérielles
+ Axe 3 (2¢ projet)

* 2011 : Appel d’offres — Programme des Actions concertées
* Annonce en Australie d’une étude longitudinale
** Premiers résultats de IMAGES
* Critiques du Rapport Rondeau

* Budget:237 0004

« Période : 3 ans (2012-2015)

Les hommes ;
8'ouvrir & eurs réalites
et repondre a Jeurs besoins
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HELP

Axe l- Les Axe ll- Les rbles Axe lll- Le recours
problemes de sociaux dans le aux services et les
santé et de bien- contexte des défis services en place

étre des hommes actuels pour les pour répondre aux

hommes besoins
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TEMPS 1: Méta-synthese

TEMPS 2 : Actualisation des données
publiques sur les hommes québécaois.

TEMPS 3 : Sondage par Internet
aupres de 2084 hommes québécois.

TEMPS 4 : Groupes de discussion
focalisée (groupes spécifiques)






* Site Web http://www.perceptions.svs.ulaval.ca
e Diffusion parmi les partenaires et autres Jd 11 h #

e Colloques et autres :

e Journée des partenaires de M&S
e ACFAS

¢ JASM; JASP

e MSSS; AMSA

e Article dans la revue Intervention -
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http://www.perceptions.svs.ulaval.ca/
http://www.perceptions.svs.ulaval.ca/

¢ Les hommes rechercheraient ’'autonomie a travers les différents roles
qu’ils exercent dans leur vie

e Cette autonomie, lorsqu’elle fait défaut, serait associée a un sentiment
de vulnérabilité affectant 'image personnelle, voire ’identité masculine

e Certains signes laissent présager une certaine distanciation a I’endroit
des rbles associés a la masculinité traditionnelle chez les nouvelles
générations

e Le phénomeéne de sous-consultation chez les hommes quant aux
services tiendrait principalement a des facteurs associés a la socialisation
masculine plus traditionnelle

e Pour rapprocher les services des hommes, il faudrait favoriser un rapport
intervenant-usager plus égalitaire
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e Site Web http://www.perceptions.svs.ulaval.ca
e Journée des partenaires de M&S

e Diffusion parmi les partenaires et autres

o ACFAS; JASP

e MSSS

e AMSA

e Objectif : texte soumis aux PUL avant la fin de 2015

e Ajout d’un chapitre sur le rapport des hommes aux services afin d’en dégager les

lignes de force qui seront utiles aux milieux des pratiques
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publiques

e Un rapprochement est observé dans le temps entre les hommes et les
femmes sur différents indicateurs considérés

e Notamment, I’écart entre les hommes et les femmes quant a ’espérance
de vie et quant aux taux d’emploi et d’activité diminue dans le temps

e En ce qui concerne le décrochage scolaire, environ deux fois plus
d’hommes que des femmes, en proportion, en sont affectés

Les déces occasionnés par des accidents et des blessures sont plus élevé
chez les hommes que chez les femmes

Des la maternelle, les garcons sont plus nombreux, en proportion, a
présenter des indices de vulnérabilité sur le plan de leur développement

Trois fois plus d’hommes que de femmes se sont enlevé la vie en 2012

Les hommes sont, en proportion, moins nombreux que les femmes a
rapporter avoir consulté pour des services sociaux et de sante
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e Caractéristiques des répondants
e Valeurs

e Réles sociaux

e Rapport au services et a I'aide

e Site Web http://www.perceptions.svs.ulaval.ca

e Journée des partenaires de M&S

e Diffusion parmi les partenaires et autres

* ACFAS; Colloque du Regroupement provincial en SBEH; MSSS; AMSA




e La famille est apparue la valeur la plus rapportée peu importe I’age

e Les hommes les plus jeunes auraient tendance a prendre une plus grande
distance envers les normes traditionnelles reliées au genre masculin

e Les plus jeunes auraient les mémes réticences et les mémes barriéres que
les plus agés concernant la consultation des services sociaux et de santé

e Lorsqu’il se présente un probleme, plus de 8 / 10 tentent de le résoudre
seuls; plus des deux-tiers préférent garder pour eux leur probléme
* «Je n’aime pas me sentir controlé par les autres » (91,4 %)
* « J’aime mieux régler mes problemes par moi-méme » (74,8 %)
* « Cavaserégler avec le temps » (67,9 %)

 En cas de probleme personnel, le/la conjoint/e serait la 1°" ressource
e Le professionnalisme le climat de confiance, la confidentialité, se sentir

écouté et pris au sérieux et ne pas se sentir jugé = criteres les plus
importants



Hommes agés (Montréal) — déc. 2014

Hommes a faible revenu (Qc) - janv. 2015

Hommes provenant des communautés culturelles (Québec) — mai 2015
Hommes appartenant aux minorités sexuelles (Montérégie) — juin 2015

A venir : Site Web http://www.perceptions.svs.ulaval.calk

A venir : Diffusion parmi les partenaires et autres
Congrés AIFRIS

Article accepté dans la revue Intervention sur les hommes a faible revenu
Article a venir dans Enfance, Famille et Générations sur les différences générationnelles



http://www.perceptions.svs.ulaval.ca/

e Groupes réalisés en région : La synthése demeure a faire

e Hommes agés : Relation de subordination, parfois infantilisation de la
part des intervenants; Colts des médicaments et autres services

Hommes a faible revenu : Se sentent étiquetés; double contrainte au
recours aux services : étre homme + étre « pauvre »

Hommes des communautés culturelles : Accés au travail; Apprendre les
nouveaux reperes/codes culturels, notamment rapports de genre; Frais

Hommes des minorités sexuelles : Parfois, certains malaises ressentis de
la part des intervenants quant a 'orientation sexuelle

e Global: Vulnérabilité spécifique qui se juxtapose aux difficultés; Quéte
d’autonomie et reconnaissances des forces; Distance par rapport aux

services; Acces et complexité des services; Importance du réseau social
18



Résultats géneraux du projet de
recherche

Conclusions et pistes d’action
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e 92 % des répondants ont répondu ne pas aimer se sentir contrdlés
par les autres

e 85 % déclarent que, en cas de probleme, ils essayeraient de le
résoudre par eux-mémes

e Cesrésultats varient peu selon I'appartenance générationnelle des

hommes ou selon d’autres caractéristiques sociales
23
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scolarisation des garcons

* Les hommes en difficultés socioéconomiques

* Les hommes vivant seuls, avec peu ou pas de réseau social.
Rappelons que la période de séparation conjugale représente une
période particulierement a risque sur plusieurs plans (dépression,
abus d’alcool, drogue et jeu, suicide, homicide intrafamilial)

* La violence agie et subie

* Des problemes de santé physique chez les hommes et leur
prévention, en particulier sur les maladies cardiovasculaire, le
diabete, le surplus de poids et I’adoption de saines habitudes de vie

+ Le suicide chez les hommes adultes
* Le soutien aux hommes agés
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