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INTRODUCTION

Des travaux realises au cours des dernieres annees dans Ie cadre d'un projet intitule « Inega-
//Yes de sante et milieux de vie : determinants sociaux en cause et leurs interactions » ont fait
ressortir la presence d'ecarts de sante appredabies entre les territoires et au sein meme des
territoires que constituent les arrondissements de Limoilou et de Charlesbourg ef la municipa-
lite regionale de comte (MRC) de Portneuf, tous situes dans la region de Quebec (De Ko-
ninck et al. 2008). Ces ecarts tiennent aux caracteristiques de la population mais aussi a cel-
les de leurs milieux de vie que sont la famille, Ie travail et Ie milieu local. Lors de ces travaux,
deux groupes au sein de la population sont apparus particulierement defavorises sur Ie plan
de la sante, soit !es hommes de 45 a 64 de Limoilou et les families monoparentales ayant de
jeunes enfants, tant de Limoilou que du secteur sud de Charlesbourg et du secteur ouest de
Portneuf. C'est pour mieux saisir les facteurs sociaux et (es dynamiques en cause dans la si-
tuation de defavorisation plus marquee de ces deux groupes de population que ie present
projet a ete con^u (De Koninck et Paquet 2007).

Ce projet prend largement appui sur ces travaux realises anterieurement qui avaient fait ap-
pel a differentes approches et sources de donnees selon une perspective ecologique. Afin de
mieux comprendre les mecanismes en cause dans la construction de differences sociales de
sante dans la population, nous nous etions attardes a I'influence de I'environnement local
mais aussi a celle des milieux familial et de travail. Nous avions choisi trois territoires aux bi-
lans de sante contrastes en postulant que dans chacun existaient des differences suscepti-
bles d'expliquer ces contrastes, differences se situant dans I'action des determinants sociaux
identifiable seulement a I'aide d'analyses fines. Ainsi, des facteurs et des dimensions specifi-
ques ont ete analyses afin de reperer s'il existait effectivement des differences significatives
entre eux.

Au terme de celte premiere etude, nous avons constate que les conditions economiques sont
certes determinantes, mais qu'elles ne peuvent suffire pour permettre d'acquerir et de main-
tenir un bon etat de sante. Les donnees recueillies nous ont notamment demontre que les mi-
lieux dans lesquels les populations vivent ont aussi une influence sur I'etat de sante. Cette in-
fluence est multidimensionnelle, parmi les facteurs presents dans les milieux de vie qui agis-
sent sur la construction d'etats de sante differencies, les liens sociaux et Ie capital social dont
disposent les populations ressortent comme jouant un role particulierement significatif. En ef-
fet, les ecarts de sante paraissent tributaires de defavorisation sociale plutot que de simple
defavorisation economique.

Les resultats obtenus, selon lesquels des ecarts de sante importants existent non seulement
entre les territoires mais aussi au sein de ceux-ci, revelant ia coexistence de situations tres
differentes, motivaient un travail plus pousse aupres des populations les plus defavorisees
identifiees en cours de recherche : !es hommes de Limoilou ages de 45 a 64 ans et les famil
les monoparentales ayant dejeunes enfants vivant dans Ie sud de Charlesbourg, dans Limoi-
lou ainsi que dans I'ouest de Portneuf. 11 ne s'agissait pas seulement de mieux saisir la realite
de ces sous-groupes ni de mieux comprendre comment s'est construite leur defavorisation,
mais aussi d'approfondir nos resultats dont Ie potentiel heuristique pour faire avancer les
connaissances sur la genese de la pauvrete et de I'exclusion sodale paraissait indeniable no-
tamment pour I'orientation des politiques publiques. Les informations qui nous ont particulie-
rement interpelles sont les suivantes : Concernant les hommes de Limoilou, nous avons
constate que si dans les trois temtoires, plus de 90% des individus ages de 44 ans et moins
considerent de « ban a excellent » leur etat de sante general, apres 45 ans, cette apprecia-
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tion chute considerablement a Limoilou (72%) et plus que dans !es deux autres territoires.
Ces resuitats conjugues a d'autres comme I'exdusion du marche du travail, suggeraient que
leur situation meritait d'etre investiguee davantage. Pour ce qui est des families monoparen-
tales, selon notre perspective de construction des inegalites de sante, la petite enfance et
I'enfance occupent une place strategique puisque d'une part, ia reproduction sociale de la
pauvrete et des conditions de vie difficiles se materialise notamment des cette periode de la
vie et que d'autre part, !es conditions dans iesquelies les enfants evoiuent peuvent avoir un
impact sur leur sante non seulement a court terme mats aussi a long terme. fl est, entre au-
tres, reconnu que I'enfance constEtue fa periode la plus propice pour developper un sentiment
d'emprise sur sa vie et que peuvent s'y retrouver plusieurs facteurs de protection determi-
nants pour la sante. Nos donnees sur les families monoparentales defavorisees dans nos
trois territoires laissaient a penser que la situation pourralt ne pas evoluer positlvement. De la
Ie choix de poursuivre en nous concentrant sur ces deux populations, hommes de 45 a 64
ans vivant a Limoilou et families monoparentales vivant dans les frois territoires.

Nous avions, lors de cette premiere etude, afin d'ancrer la demarche dans la realite des terri-
toires etudies et favoriser i'appropriation de nos resultats par les miiieux d'interventlon mis sur
pied un comite conseil compose d'acteurs locaux provenant des trois temtoires. Ces derniers
ont ete invites a suivre toutes tes phases du projet, ce qui nous a permis de tirer profit de
leurs connaissances et experiences dans leurs milieux (particulierement en ce qui a trait aux
dynamiques sociales). 11s ont ete sollicites pour valider ou ameliorer les instruments et strate-
gies utilises pour les collectes de donnees, ou pour vatider et enrichir I'lnterpretation des re-
sultats ainsi que pour soutenir leur diffusion. L'apport du comife conseil s'est revele inestima-
ble dans la reaiisation de nos travaux et I'atteinte de ses objectifs. Son role a egaiement
consists a nous permettre de diffuser nos resultats aupres des decideurs dans ies territoires,
assurant ainsi un transfert des connaissances efficace. C'est pourquoi, nous les avons de
nouveau associes a ce projet plus cible sur certaines sous-populations.

L'equipe, pour sa part, est demeuree ia meme. Son caractere muftidisciplinaire s'est toutefois
consollde avec I'infegration de trois nouvelles personnes specialisees en anthropologie, en
sante publlque et en statistique. Nous avons obtenu Ie soutien du Fonds quebecois de re-
cherche sur la societe et la culture (FQRSC), ceiui du Centre de services de sante et de ser-
vices sociaux (CSSS) Vteille Capitale et de llnstitut national de sante pubfique du Quebec
(INSPQ) ainsi que pour la realisation de I'enquete teiephonique d'une subvention de la
Conference regionale des eius. Sans ces contributions, Ie projet n'aurait pu se reafiser. Nous
avons egalement beneticie de I'appui d'organismes communautaires sur !e terrain et enfin,
avons pu reaiiser nos coilectes grace a la bonne volonte et a la generosite de nos participan-
fes et participants.

Nous enongons dans ce qui suit les objectifs poursuivis et nos fondements fheoriques pour
ensuite expliquer comment nous avons procede. Nos resultats sont ensuite presentes pour
chacune de nos deux sous-populations et nous terminons par quelques pistes d'actlon resul-
tant de nos analyses et de nos consultations avec les membres de notre comite conseit.
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1. OBJECTIFS

Dans Ie but d'ameliorer les connaissances en ce qui a trait a la genese et a la reduction de la
pauvrete et de I'exclusion sociale et plus spedflquement a propos des facteurs de risque et
de protection presents dans les trois milieux locaux qui retiennent notre attention, nous
avions pour objecttf de repondre aux deux questions suivantes :

• Au-dela des facteurs identifies dans nos travaux (conditions materielles, liens sociaux,
perceptions de cohesion sociale, de problemes sociaux et environnementaux
etc.)(Equipe de recherche sur les inegalites sodales de sante 2006 A; 2006 B; 2006 C;
2006 D) quels sont les facteurs sociaux et les dynamiques plus precises en cause dans
la genese de la defavorisation plus marquee des deux sous-groupes retenus?

• Au sein de ces deux sous-groupes identifies comme particuiierement vulnerables a !a
pauvrete et a I'exclusion sociale, en quo! se distinguent les parcours de vie des person-
nes qui ne se considerent ni pauvres ni exclues?

2. FONDEMENTS THEORIQUES

Que pouvions-nous avancer sur la base des resuitats obtenus jusqu'ici a propos de ce qui
genere la pauvrete, I'exclusion sociale et les inegalites sociales de sante? D'une part, les
conditions materieiles difficiles, Ie cumul de difficultes et la faiblesse ou I'absence de liens so-
daux protecteurs poussent ou maintiennent certaines populations dans une situation dele-
tere. Nous supposons que la presence de populations en situation de pauvrete et d'exclusion
sodale agit dans un milieu par I'intermediaire de dynamiques sodales: representations, per-
ceptions de problemes, orientation des dynamiques collectives, etc. D'autre part, !es caracte"
ristiques (physiques, environnementales, sociales) des milieux influencent aussi Ie choix des
populations qui s'y installent. (Equipe de recherche sur les inegalites sociales de sante 2006
D). Si la situation des populations qui y resident n'est pas amelioree, i'ensemble du milieu
peut en souffrir.

Enfin, les conditions structurelles contribuent egalement aux conditions de vie des popula-
tions. Ces conditions peuvent en effet pallier a des liens et reseaux sociaux ne pouvant offrir
Ie soutien necessaire. Qu'il s'aglsse de ressources communautaires ou etatiques, celies-ci
jouent un role qui, dans les meilieurs des cas, permettent aux individus (et eventuellement a
leurs communautes) de contrer I'adversite, d'eviter la pauvrete et I'exdusion ou d'en sortir.
Afin de favoriser I'eiaboration de poiitlques publiques reposant sur une meilleure connais"
sance des facteurs influengant les parcours de vie des dtoyens, nous avons cherche a com-
prendre les dynamiques qui permettent a certaines personnes ou collectivites de dejouer ou
pas I'adversite.

A I'instar de nos travaux precedents, nous avons utilise une approche territoriale. Cette ap-
proche nous permet de nous rapprocher des populations qui nous interessent et de develop"
per des connaissances que peuvent par la suite s'approprier les acteurs terrains. Nous avons
egaiement maintenu Ie decoupage des territoires en unites de voisinage (Lebel et ai. 2007).
Dans les lignes qui suivent, nous precisons les concepts que nous avons utilises.
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2.1 FRAGIUSATIONETVULNERABILITE

La vulnerabilife est un concept qui fait I'objet de nombreux debats. Dans Ie livre dont elle est
co-editrice, Shirley Roy ecrit ceci :

« Une sorte de consensus (du mains dans Ie present ouvrage mais plus encore)
se degage sur I'importance de I'individualisme comme fondement des rapports
sociaux contemporains et de I'injonction individueile a se realiser, etre autonome
et responsable de son succes ou de son echec. Cela constitueraif ia base de la
vulnerabiiite. [...] eile serait synonyme d'instabifite, d'insuffisance ou
d'assouplissement des supports sociaux qui permettent a I'individu de se realiser.
La decollectivisation et llndividualisation des rapports sociaux creeraient de nou-
veaux contextes dans lesquels chacun doit s'inscrire. Certains individus y arrive-
raient facilement, mais d'autres, ne disposant pas globalement ou temporellement
des ressources necessaires, seraient en situation vulnerable ou de vuinerabili-
te. » (24) (Roy 2008)

Etre ou devenir vulnerable expose les individus a la pauvrete et a I'exclusion sociale (dyna-
mique a deux sens). Ce qui nous interesse plus particulierement dans nos travaux, ce sont
les conditions qui fragilisent !es individus et eventueilement leurs communautes de fa^on a
!es rendre vulnerabtes. Ce sont done les processus structurels, sodaux et indlviduels qui par-
ticipent d'episodes plus ou moins longs de fragilite qui font i'objet des questionnements qui
ont guide nos investigations.

2.2 PAUVRETE ET EXCLUSION

La pauvrete est id definie comme un etat caracterise par la privation Endividuelle et sociale
qui met en cause les possibilites de combler ses besoins (physiques, psychologiques et so-
ciaux) et de developper ses capacites permettant de mettre en oeuvre ses aspirations
(Dupere et Disant 2005). Cette privafion cree une fragiiite et consequemment une vulnerabiii-
te a I'exclusion de ta vie sociale. En constatant des etats de sante differencies attnbuables, a
tout Ie moins en partie, a des inegalites sociales nous nous interessons necessairement a la
pauvrete et a I'exclusion sociale en tant qu'etats de privation ayant des repercussions sur les
capacites et les fonctionnements essentiels a I'acquisition et au maintlen d'un bon etat de
sante. Dans les societes bien nanties comme la notre, etre pauvre correspond a une incapa-
cite de participer pleinement a la vie sociafe et d'avoir une emprise sur sa propre destinee.
Une certitude se degage. La construction des situations de pauvrete et d'exclusion sociale
est !e fruit de la conjugaison d'un ensemble de facteurs. Ne s'interesser qu'a un de ceux-ci
est vain. Ces facteurs sont structureis et sociaux, !es deux types etant en interaction. Dans la
recherche de solutions, une approche a la fois ciblee et multisectorielle s'impose comme celle
de tenir compte des parcours de vie, puisque comme I'ecrivent Paul Bernard et ses coile"
gues :

« Les individus, en tant qu'agents humains, batissent leur avenlr sur la base des
contrainfes et opportunites qui decoulent de leur passe, ce processus est iteratif,
il existe des inegalites signiflcatives dans les circonstances, dans les connaissan-
ces disponibles; ce processus est cumulatif: les avantages ou desavantages ini-
tiaux sont souvent amplifies au cours du temps. » (Bernard 2006).

CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE N1 DIFFUSER SANS AUTORISATION



La pauvrete et i'exclusion sociale, leur genese et leur reduction :
LQ role determinant des milieux de vie

2.3 LA PERCEPTION DE CONTR6LE

L'experience individuelle de la vulnerabilite resulterait notamment d'une exposition cumulative
et differenciee aux environnements dommageables ou favorables a ia sante. Cette exposition
semble determinante car elle peut atteindre deux aspects de Fexperience personnelle particu-
llerement significatifs pour Ie bien-etre et ia sante: la perception d'une efficacite personneile
et I'estime de soi. L'efficacite personnei!e se definit comme la croyance qu'a une personne
dans sa capacite a accomplir des taches. Cette croyance est basee sur une evaluation posi-
tive de ses propres competences et des resultats escomptes. Un environnement psychoso-
cial favorable au developpement de I'efficacite personnelle permet a I'individu d'exercer ses
habiletes et d'experimenter Ie controle par i'accomplissement cTactions fructueuses (Siegrist
et Marmot 2004). En somme, I'environnement psychosocial represente Ie concept qui relie
!es possibilites offertes par la structure sociale en reponse aux besoins individuels fondamen-
taux d'efficacite personnelie et d'estime de sol favorables. Nous nous interessons aussi a une
dimension generalement absente de travaux traitant de populations identifiees comme defa-
vorisees ou marginalisees, soit la pratique de I'activite physique. Notre interet pour cette
question repose sur )e lien entre ce comportement, ses effets positifs sur la sante et Ie senti-
ment de pouvoir exercer un certain controle sur ses conditions de vie. A titre exploratoire,
nous avons done cherche a savoir si les populations rejointes percevaient ce type de pratique
comme quelque chose de possibie.

2.4 LES UENS SOCIAUX

L'existence d'un lien entre la perception individuelle d'avoir Ie controle sur Ie cours de sa vie
et I'engagement dans la vie collective fait partie des hypotheses a approfondir. Ce lien merite
d'etre pris en compte mais il doit etre situe dans son contexte plus large. II faut considerer les
liens entre !e contexte dans Sequel les gens vivent, les dynamiques collectives qui s'y deve-
loppenf et ia perception individuelle d'avoir plus de controle sur Ie cours de sa vie. Les ecarts
constates au sein des territoires dans nos travaux anterieurs renforcent nos constats sur
I'importance des conditions materielles en tant que substrats de conditions sodales favorisant
la creation et Ie maintien de liens sociaux et de reseaux sociaux. Les sous-populations qui
nous interessent id et dont les bilans de sante se sont reveles les plus negatifs sont dans des
situations de pauvrete materielle et de defavorisation sodale. En bref, nous postulons que les
liens sociaux et plus specifiquement les liens tisses a partir des milieux de vie sont et demeu-
rent un facteur dont Ie role est incontestable dans la construction de dynamiques de pauvrete
et d'exclusion sociale. Outre les caracteristlques de ia famille, du travail et de I'offre de servi-
ces institutionnels ou communautaires en milieu local, i! nous importe d'examlner comment
differentes dynamiques sociales se conjuguent pour procurer un sentiment d'emprise sur sa
desfinee et proteger ou non de I'adversite nos deux sous-populations a i'etude. C'est dans
cette perspective que nous avons fait appel a un indicateur de sentiment de controie comnnu-
nautaire qui vient completer celui du sentiment de controle sur sa vie en ajoutant une pers-
pectlve nouvelle, celle du recours aux liens sociaux pour I'exercice de ce controle (Hobfoll et
at. 2002A).

Le concept de controle communautaire (communal mastery) renvoie a la perception qu'ont
les individus de pouvoir atteindre leurs objectifs et de s'adapter aux defis de I'existence en
raison des liens qui les unissent a des personnes significatives (Hobfoll et al. 2002A; Hobfoll
et al. 2002B). Ce concept se distingue de celui de controle personnel {self mastery), ou cette
perception resulte davantage de capadtes, de decisions et d'actions qui sont individuelles.
Selon les travaux comparant simultanement les deux formes de controle, celles-ci ne sont
pas totalement independantes, au plan statistique. Les relations statistiques entre ces deux
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formes de controle sont toutefois faibies, ce qui suggere qu'elles correspondent a des traits
de personnalite, des modes de comportement et des strategies d'adaptation refativement dis-
tincts. Ces deux formes de controie sont aussi en phase avec !a culture dominante, aliant
d'une culture tres individualiste, comme en Amerique du Nord et en Europe, a une culture
plus coliectiviste, a I'exemple des peuples autochtones. Files varient aussi selon Ie sexe, fes
femmes adoptant davantage des strategies de type communautaire (Hobfoll et al. 2002A;
Hobfoll et al. 2002B). Enfin, ies deux formes de controle exercent une influence sur la sante,
en reduisant notamment la detresse psychoiogique.

Transpose a I'echelie locale, ce sentiment de controle communautaire est en partie condi-
tionne par Ie temps vecu dans un meme espace residentiel, lequei permet d'etablir des
contacts, des liens qui favoriseront la prise en charge collective de besoins tant indivlduels
que communautaires. Aussi, la mobilite residentieile ou son contraire, la stabilite, dans ie mi-
lieu local est associee a la sante de diverses fagons (Ross et al. 2000). Selon une perspec-
tive de cohesion sociale, on estime que ia stabilite residentielle est generalement bonne pour
Ie bien-etre des residents. Elle favoriserait I'integration sociale, les fiens de voisinage,
I'entraide, Ie partage de normes et de vaieurs communes ainsi que Ie controie social informel.
Pour certains, toutefois, cet effet dependrait des conditions economiques du milieu local. La
stabilite residentielfe aurait ainsi des effets surtout benefiques sur la sante dans les milieux
pauvres. A I'inverse, seion une perspective d'isolement social, la stabilite residentielle pourrait
avoir un impact negatif sur la sante dans les milieux pauvres. Selon cette perspective, la sta-
biiite pourrait etre nefaste pour les residents des milieux pauvres dans !a mesure od elle si-
gnifie une incapacite de quitter vers des milieux plus securitaires, relativement exempts
d'indvilites et mieux equipes en ressources de toutes sortes.

2.5 LA RESILIENCE

Nous avons aussi utilise un concept qui peut nous aider a repondre a notre deuxieme ques-
tion de recherche, soit Ie concept de resilience. Ce concept a ete emprunte a la physique. La
resilience, en physique, est I'aptitude d'un corps a resister aux pressions et a reprendre sa
structure initiale. Mais f'etymologie ajoute d'autres elements car Ie terme vient du Latin "salire"
: sauter, bondir, tandis que Ie prefixe 'Ye" indique la repetition et conduit a i'idee de rebondir.
De cette notion de rebondissement naTt Ie concept de resilience. E.Werner est I'un des pre-
miers chercheurs a avoir etudie ia resilience en sciences sodales. Pendant 30 ans, if a suivi
pres de 700 enfants nes en 1955 dans die de Kauai (HawaT) dans une population defavorisee
et peu scolarisee. Un tiers de ces enfants se sont developpes normaiement sans probleme
d'apprentissage ni de comportement ni de sante mentale. Alors que ces enfants accumulaient
les facteurs de risque, ils ont reussi a devenir de jeunes adultes bien integres dans la societe
et competents sans qu'aucune intervention therapeutique n'ait ete mise en place. Us ont su
«rebondir» a partir d'une enfance difficile. De cette notion de rebondissement naTt fe concept
de resilience (Werner 1989).

« La resilience represente la capacite d'affronter avec succes les risques et les deboires se~
rieux de {'existence. II s'agit d'une combinaison de force interieure, d'appui de I'exterieur et
d'apprentissage a partir de I'experience acquise. La confiance en so/ est importante, comme
Ie sont aussi une bonne scolarite, la capacite d'apprendre et de resoudre des problemes et
I'aptitude a entretenir de bons rapports humains. Une personne qui possede une bonne dose
de ces attributs peut souvent etre autonome, c'est-a-dire qu'elle peut faire face a I'adversite
sans detresse apparente.-» (23) (Cyrulnik 1999)
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La resilience apparaTt comme un processus, non comme un etat. Trois elements de la resi-
lience sont a prendre en compte : les evenements de vie, les facteurs personnels et les liens
a I'environnement. La resilience oblige un changement de regard et de position du chercheur-
e. Cela nous amene a nous centrer sur les ressources mobiiisables, sur les competences et
les forces des populations fragilisees par la pauvrete. Comme Ie precise Cyrulnik, il faut frap-
per deux coups pour creer un traumatisme. Le traumatisme naTt du second coup porte par la
representation sodale insultante : « Je souffre de ce qui m'est arrive, mais surtout de I'idee
que vous m'en renvoyez » (25) (1999). Pour d'autres chercheurs, Ie facteur Ie plus important
est celui de la « deuxieme chance» procuree par les ressources de son milieu de vie (168)
(Ministere de la sante et des services sociaux 1991).

2.6 LE CADRE CONCEPTUEL

Pour repondre a nos questions de recherche et atteindre nos objectifs, nous nous sommes
appuyes sur ces concepts et inscrit notre demarche dans une perspective de parcours de vie,
telle que proposee par Paul Bernard et ses collegues (Bernard et al. 2006). Selon cette pers-
pective, quatre grand principes sous-tendent Ie parcours de vie des individus : la vie se de-
roule dans Ie temps, la vie est faite de multiples aspects integres, les trajectoires de vie sont
inter reliees, les trajectoires de vie s'inscrivent dans des milieux socialement fagonnes.

Selon cette perspective, Ie cadre retenu se presente ainsi: L'etat de sante physique et men-
tal des individus appartenant a des sous-groupes de populations decoule de leurs trajectoires
de vie (dimensions famille, parcours scolaire, conjugal et parental, professionnel) au cours de
laquelie elles et ils ont ete en interaction avec des ressources (sodales, sanitaires). Ces tra-
jectoires s'inscrivent dans des milieux residentiels, dans des milieux de vie.

Comme nos travaux sont realises dans une perspective d'intervention, nous sommes a la re-
cherche de chames de causalite telies que definies par Lang et ses coilegues : « Fournirdes
cies d'interpretation pour ia mise en oeuvre d'interventions semble pouvoir etre au mieux ap-
porte par une refiexion sur la construction des inegalites sodafes et de la comprehension de
/a fagon dont !es facteurs s'enchament et s'aiiicuient au cours de la vie.... Des lors apparait
i'idee que les facteurs de risque peuvent constituer des chames de causalite, dans Ie derou-
lement desqueiles, un maillon pragmatiquement accessible peut etre choisi pour une inter-
vention. ... Dans une approche iongitudinale, elles impiiquent I'enchamement des facteurs
tout au long de la vie. » (Lang et al. 2009 (sous presse))

3. METHODOLOGIE

La methodologique retenue est mixte, quantitative et qualitative.

3.1 LA DEMARCHE QUANTITATIVE

Pour la demarche quantitative, I'approche retenue id, comme pour les travaux precedents,
est de type territorial et s'applique a comparer la situation entre !es trois territoires et entre
certains secteurs de ces territoires . Ces temtoires sont les arrondissements de Limoiiou et
de Charlesbourg de la ville de Quebec et !a municipalite regionale de comte (MRC) de Port-
neuf. Dans Chariesbourg, on a porte un interet particulier au secteur sud de I'arrondissement

Une carte delimitant ces ten'itoires et secteurs se trouve en annexe 1.
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et, dans Portneuf, au secteur ouest, des secteurs desavantages en termes de conditions so-
cio-economiques et d'etat de sante.

La demarche quantitative comporte une analyse des donnees issues du recensement de
2006, un inventaire d'organismes communautaires favorisant Ie deveioppement social et une
enquete telephonique.

L'analyse des donnees du recensement 2006 visait a brosser un portrait recent des terri-
toires concernes. On a ainsi caracterise la demographie, les conditions socio-economiques,
la mobilite residentielie et les effectifs des deux sous-groupes de population etudies.

L'inventaire d'organismes communautaires favorisant Ie developpement social avait pour
but de temoigner de la vitalite des liens sociaux, ou du capital social, dans les territoires
d'etude . L'exerdce a consiste a enrichir un premier inventaire d'organismes realise par la
presente equipe de recherche, lors de la precedente etude. Ce premier inventaire a ete mis a
jour (de 2005 a 2008). L'information disponible provenait de documents generaux issus des
organismes, parfois de sites internet. Etle permettait de decrire tres succinctement la mission
et les activites de i'organisme.

A partir de cette information, il a ete possible de preciser Ie champ d'intervention principal de
I'organisme, sa clientele (nofamment, s'i! s'adresse aux deux sous-groupes de population
etudies) et I'etendue de son territoire d'action (local, regional ou meme provincial). II a par
centre ete impossibie de proceder a un examen rigoureux de son roie en matiere de deve-
loppement social. Pour cela, et en s'Enspirant de la definition du developpement social que
donne Ie Conseil de la sante et du bien-etre du Quebec , il a ete decide de distinguer les or-
ganismes selon qu'ils favorisent principalement une approche individuelle (aide et soutien in-
dividuel), les liens sociaux (par des activites de groupe) ou les actions communautaires (sen-
sibilisation, mobilisation, defense des droits, action locate, etc.). Seuls les organismes dont Ie
champ d'intervention principal correspondait aux services communautaires et a la defense
des droits ont ete consideres. D'autres types d'organismes tels que ceux a vocation recrea-
five ou economique ne I'ont pas ete.

L'enquete telephonique a ete realisee dans les trois territoires d'etude, aupres de deux
sous-populations que sent ies hommes de 45 a 64 ans et les responsables de families mo-
noparenta!es ages de 18 ans et plus, ayant la garde au mains la moitie du temps d'un enfant
de mains de 18 ans. L'enquete avait pour but de sender la sante generale et la sante mentale
des repondant-es (et celie des enfants dans Ie cas des families), leur situation economique et
leur perception de celle-ci, leur sentiment de controle communautaire, la presence
d'insecurite alimentaire et la pratique d'activites physiques, la mobilite residentielle et la per-
ception du miiieu local. Les liens de voisinage et les ressources publiques et communautaires
ont ete investiguees .

Les personnes sondees devaient parier fran9ais et vivre dans un menage prive. Les entre-
vues telephoniques ont ete menees enfre Ie 6 fevrier et ie 7 mars 2008 par une firme de son-
dage aupres des deux populations. L'echantilion vlse etait de 400 repondants a la fois dans
Charlesbourg et dans Portneuf (200 hommes de 45-64 ans et 200 families monoparentales)

Un compte rendu detaille de cet exercice se trouve en annexe 2.

Conseil de la sante et du bien-etre du Quebec. Fonim sur Ie developpement social: presentation de la demar-
che, 1997,page 6.

4 Le questionnaire de 1'enquete se trouve en annexe 3.
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et de 600 repondants a Limoilou (350 hommes de 45-64 ans et 250 families monoparenta-
les). Get objectif a pu etre atteint pour les hommes de 45-64 ans mais non pour les families
monoparentales. Les taux de reponse sont assez satisfaisants (taux de reponse globale :
67,3% et taux de reponse parmi les numeros eligibles : 56,2%). Des demarches ont ete en-
treprises aupres d'organismes communautaires afin de reperer un nombre additionnel de
responsables de families monoparentales. Ces demarches ont permis d'ajouter 42 responsa-
bles de families monoparentales (24 a Limoilou, 12 a Charlesbourg et 6 a Portneuf), iesquels
ont ete interviewes par telephone (n=::28) ou par entrevue en face a face (n=14).

La somme totale des personnes ayant partidpee a I'enquete est presentee au tabieau 1. Ain-
si, un peu plus d'un millier de personnes ont partidpe; 763 hommes de 45 a 64 ans et 271
families monoparentales. Une proportion plus importante de repondantes et repondants pro-
vient de Limoilou que de chacun des deux autres territoires, et cela est particulierement vrai
pour les families monoparentales. Le nombre de ces families est faible dans ie secteur sud
de Charlesbourg et dans Ie secteur ouest de Portneuf comme I'est egalement Ie nombre
d'hommes de 45 a 64 residant au sud de Chariesbourg. Pour rendre ces nombres represen-
tatifs de I'ensembie des hommes de 45 a 64 ans et des families monoparentales des trois ter-
ritoires, une ponderation a ete elaboree et appliquee aux vateurs qui seront id presentees. I!
reste que Ie faible nombre de repondants dans certains milieux mene a des statistiques sou-
vent imprecises. Aussi, en raison du faibie nombre de families monoparentales et de I'ajout
d'un certain nombre de families, selon une approche differente, la representativite de cette
population est reduite.

La demarche de I'enquete telephonique et des informations complementaires sur
I'echantiHonnage et les faux de reponse sont presentees a I'annexe 4.

Tableau 1: Nombre de repondants-tes a I'enquete t6l6phonique selon Ie territoire et Ie groupe d'etude

Groupe

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Total

Limoilou

Total

N

344

147

491

Charlesbourg

Secteur

Sud2
N

15

11

26

Autres

Secteure

N

186

57

243

Total

N

201

68

269

Secteur

Quest
N

69

12

81

Portneuf

Au Ires

3 Secteurs

N

149

44

193

Total

N

218

56

274

Total :

N

763

271

1034

1: Quelques famsiles manoparen tales ds Limoilou (une dizaine) ont 6t6 inten/iewees en face d face.

2; Secteur au sue! du comdor des cheminots, correspondant d la paroisse de St-Rodrigue.

3; Secteur forms des municipa!ites de St-Ubalde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Carri6res et Grondines-Deschambault.

Source: Enquete telephonique, projet Pauvrete et exclusion sociale, 2008.

La strategic d'analyse des donnees de I'enquete telephonique

L'analyse debute avec une description sommaire par territoire et secteurs d'etude (tel qu'au
Tableau 1) des principales caracteristiques des deux populations visees par I'enquete, soit
les hommes de 45-64 ans et les responsables de famille monoparentale. On presente no-
tamment les caracteristiques socio-economiques de ces personnes et celles de leur milieu
local, les elements relatifs a I'insecurite alimentaire et la pratique de I'activite physique. On
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complete avec certaines informations sur I'etat de sante general et I'etat de sante mentale
des deux populations concernees.

Puisque les proportions estimees proviennent d'un echantillon et non de la population, elles
sont entachees d'une erreur echantillonnale qu'on se doit de mesurer. On juge que fes esti-
mations doivent avoir un minimum de precision pour etre diffusees, sinon elles ne veulent
hen dire. C'est pourquoi lorsque I'on presente des proportions, leurs coefficients de variation
(CV) correspondants ont ete verifies. Les regles de diffusion retenues sont les suivantes :

• CV entre 0 et 16,6 % : diffusion sans restriction.

• CV entre 16,6 et 33,3 % : diffusion marginaie avec une note : a interpreter avec
circonspection.

• CV superieur a 33,3 % : diffusion interdite. Aucune estimation ne devrait etre pre-
sentee.

Par la suite, des analyses a portee explicative sont realisees. On vise d'abord id a determiner
dans quelle mesure certains determinants de la sante, que sont la mobilite residentielle, !e
sentiment de controle communautaire, la presence d'insecurite alimentaire et la pratique de
I'acfivite physique, peuvent etre associes a la fois au territoire que Con habite, aux caracteris-
tiques socio-economiques des populations ou encore a certaines caracteristiques propres au
milieu de residence. Puis, dans des analyses subsequentes, I'interet se porte sur les etats de
sante generate et de sante mentale. On tente ators de determiner dans qu'elie mesure ces
etats de sante peuvent egalement etre associes au territoire que I'on habite, aux caracteristi-
ques socio-economiques des populations ou encore a certaines caracteristiques propres au
milieu de residence.

Compte tenu de la nature de i'enquete a la base de ces analyses, El n'est pas possible de
conclure a des relations de cause a effet. Toutefois, une telle enquete peut reveler des asso-
ciations significatives, utiies a la comprehension de certains determinants de la sante et des
etats de sante eux-memes.

Pour les analyses, nous recourons a des modelisations par la regression logistique, ou ia va-
riabie dependante (ou a expliquer) est a tour de role la mobilite residentieile, !e controle
communautaire, I'insecurite alimentaire, la sedentarite durant les loislrs, la sante generaie et
la sante mentale. Les variables Endependantes (ou explicatives), correspondant aux territoi"
res, aux caracteristiques sodo-economiques des populations et de leur milieu de residence,
sont progressivement introduites dans la regression. Cette introduction progressive prend la
forme de trois modeles pour chaque variable dependante.

Un premier modele tient compte de I'appartenance aux temtoires d'etudes que sont Limoilou,
Charlesbourg et Portneuf et, dans Ie cas des families monoparentales, des groupements de
secteurs selon leur niveau de defavorisation, Ie groupe defavorise incluant Limoilou, Ie sud de
Charlesbourg et I'ouest de Portneuf, et Ie groupe favorise, Chariesbourg et Portneuf, moins
ies parties associees au groupe defavorise. Ce premier modele nous indlque, par exemple, si
Ie milieu d'appartenance est determinant de la mobilite residentielle ou de la sante des resi-
dent-es.

Le coefficient de variation est Ie rapport de 1'erreur-type de Pestimation sur I'estimation.
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Un second modele ajoute au precedent les caracteristiques demographiques et sodo"
economiques des resident-es. On considere ici !eur age, leur sexe (pour les families monopa-
rentales), leur perception de la pauvrete, leur occupation (avec ou sans travail), leur scolarite,
leurs modalites de vie (seul ou non) et, Ie cas echeant, leur sentiment de controle commu-
nautaire. Ce modele explore Ie role de ces caracteristiques simuitanement a celui du milieu
(territoire ou secteur) d'appartenance.

Un troisieme modele ajoute au precedent la perception de caracteristiques du milieu local,
notamment la force des liens de voisinage et Ie manque de sen/ices tels que les transports
en commun, les services de garde, des espaces de jeu securitaires pour !es enfants et ies
organismes d'entraide et, Ie cas echeant, la mobilite residentielie. Ce modele explore Ie role
de ces variables simultanement a celui pouvant resulter des caracteristiques demo-socio-
economiques et du milieu d'appartenance.

Dans ces modeles, a {'exception du milieu d'appartenance, seules les variables contribuant
de fa9on significative sont conservees . Leur contribution est toutefois ajustee pour tenir
compte d'autres variables lorsque celles-ci ont un effet appredable.

3.2 LA DEMARCHE QUALITATIVE

Pour recueillir I'infomnation qualitative, des entrevues individuelles en face a face ont ete me-
nees aupres d'un echantillon d'hommes residant a Limoilou et de families monoparentales
egalement de Limoilou mais aussi du sud de Charlesbourg et de I'ouest de Portneuf.
L'entrevue visait a recueillir la trajectoire de vie des participantes et participants et pour ce
faire etait amorcee par la question suivante dans Ie cas des hommes : Nous avons mene une
recherche sur la sante dans Limoiiou, nous avons trouve toutes sortes de choses. Suite a ce~
la, nous avons constate que nous ne connaissions pas bien certains elements dont I'histoire
de la vie des personnes qui y habitent. Nous avons besoin, entre autres, d'en savoir plus sur
les hommes de 45 a 64 ans qui vivent ici et qu'ils nous racontent leur histoire. Pouvez-vous
me raconter votre histoire? Dans Ie cas des responsables de families monoparentaies la
question initiant I'entrevue se lisait comme suit: Nous avons mene une recherche suria san-
te dans [LimoHou] [Charlesbourg] [Portneuf]. Suite a ceia, nous avons constate que nous ne
connaissions pas bien certains elements et en particulier les conditions de vie des families
monoparentales. C'est pourquoi, nous avons souhaite rencontrer des families monoparenta-
les. Acceptez-vous de nous raconter votre histoire personnelle et celfe de votre famille ?

Les hommes de 45 a 64 ans

Lors de I'enquete telephonique, 187 hommes avaient accepte d'etre contactes afin de partici"
per aux entrevues en face a face. Sur ces 187 hommes, 101 habitaient Ie territoire de Limoi-
lou. Get echantillon de 101 hommes a ete decoupe selon les criteres suivants : i'age (45-54
ans et 55-64 ans), leur reponse a la question posee lors de I'enquete telephonique a savoir
s'ils avaient manque d'argent ou non a I'une des quatre questions traitant de cette experience
ainsi qu'a celle qui portait sur feur perception de leur situation socioeconomique.

Compte tenu de nos objectifs et plus spedfiquement celui de deceler, au sein de ce sous-
groupe Jdentifie comme particulierennent vulnerable a la pauvrete et a I'exclusion sodale, en
quoi se distinguent les parcours de vie des personnes qui ne se considerent ni pauvres ni ex-

A un seui! de 5%.
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clues, quatre categories de repondants ont efe creees selon les reponses donnees lors de
I'enquete :

• Avoir manque d'argent et se percevoir pauvre ou tres pauvre;

• Avoir manque d'argent et se percevoir a I'aise tinancierement ou avoir des revenus
suffisants pour repondre a ses besoins;

• Ne pas avoir manque d'argent et se percevoir a !'aise financierement ou avoir des
revenus suffisants pour repondre a ses besoins;

• Ne pas avoir manque d'argent et se percevoir pauvre ou tres pauvre;

Nous avons selectionne les hommes qui habitaient depuis au moins trois ans a Limoilou (ils
pouvaient avoir demenage a I'interieur du territoire de Limoitou durant ces trois dernieres an-
nees), puisque nous nous inferessons a la pauvrete en lien avec Ie milieu de vie. 52,6%
(10/19) des hommes se classant dans les trois premieres categories ont accepte de nous
rencontrer . Douze entrevues ont ete realisees avec les hommes qui se trouvent dans la si-
tuation de la categorie 4. Nous avions done un total de 22 entrevues. Les criteres suivants
ont aussi ete consideres : I'occupation et la scoiarite, afin de s'assurer de rencontrer des
hommes qui vivent differentes situations. Ces participants ont ete localises sur une carte afln
de couvrir I'ensemble du territoire et des unites de voisinage. Cette fa^on de faire que nous
avons egaiement utilisee avec la population des families monoparentales vise a creer un
echantillon de type exemplaire. Par exemplarite, nous referons a I'acces aux differents types
de situation et d'experiences que vivent les membres de la population visee. Ce faisant, if de-
vient alors possible non pas de generaiiser statistiquement les resultats obtenus mais d'en ti-
rer des informations qui permettent une certaine generallsation theorique. Celle-ci aide a
ameliorer la comprehension de ta construction d'experiences et de situations observees et de
formuler des hypotheses sur les liens ou relations existant entre certaines conditions et varia-
bles. Enfin, comme nous souhaitions completer I'echantillon, nous avons entrepris un recru-
tement supplementaire par I'intermediaire de notre comite consei!. Grace au soutien
d'organismes communautalres et de plusieurs demarches s'echeionnant sur quelques se-
maines, nous avons pu mener deux aufres entrevues. Le portrait des participants est presen-
te a I'annexe 5.

En resume, 41 hommes ont ete invites a nous rencontrer pour une entrevue. Dans certains
cas, !es contacts ont ete multiples (informations erronees, ptusieurs appels (de 1 a 20), ren-
dez-vous reportes, refus apres avoir accepte etc.), ce qui explique la duree de la coliecte qui
s'est echelonnee de juin 2008 a fevrier 2009. Les entrevues ont toutes (sauf une) ete reali-
sees par Ie meme interviewer qui en a egalement transcrit une bonne partie. Leur duree a ete
de 50 minutes a un peu plus de trois heures auxquelles se sont ajoutees de trente minutes a
une heure d'entretien avant ou apres I'entrevue. Elles ont eu lieu aux endroits choisis par les
participants : domicile, universite, bar, milieu de travail du participant et pares. Une entrevue
n'a pu efre exploitee parce que Ie participant etait en etat d'ebriete.

Families monoparentales

Au total, 110 responsables de families monoparentales rejoints lors de I'enquete telephonique
ont accepte de participer aux entrevues qualitafives. Sur ces 110, 71 habitaient LimoElou,
quatre Ie sud de Charlesbourg et huit I'ouest de Portneuf. Les 29 autres provenaient du reste

Une de ces entrevues n'a pu etre transcrite puisque I'homme rencontre presentait des problemes
importants d'elocution. L'Enterviewer a fait un resume de cette entrevue pour I'analyse.
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de Charlesbourg et de Portneuf. L'echantillon a ete decoupe seion !es memes criteres que
pour les hommes (avoir manque d'argent et perception de pauvrete). L'age, la scolarite,
I'occupation, Ie nombre d'enfants et I'age des enfants ainsi que I'unite de voisinage (pour Li-
moilou) ont aussi ete des criteres consideres afin d'assurer une certaine exemplarite aux si-
tuations approfondies. Pour I'ouest de Portneuf et Ie sud de Charlesbourg, compte tenu du
nombre restreint de personnes ayant ete rejointes par I'enquete telephonique, tous les res-
ponsables de families monoparentales qui avaient accepte de participer ont ete contactes.
Pour I'ouest de Portneuf, cinq des huit ont accepte de participer aux entretiens qualitatifs8.
Pour Ie sud de Charlesbourg, trois des quatre ont accepte.

Nous avons done du faire un recrutement supplementaire. La meme strategie a ete utilisee,
soit I'inten/ention d'organismes communautaires obtenue grace a notre comite conseil. Ce
recrutement complementaire s'est aussi revele fort complexe et a requis plusieurs efforts de
sollicitations. Au total, trois entrevues avec des responsables de families monoparentales vi-
vants dans Ie sud de Charlesbourg ont pu ainsi etre completees. Pour I'ouest de Portneuf,
une seule famitie monoparentale a pu etre recrutee.

Au total, 24 entrevues ont ete completees entre juin 2008 et fevrier 2009: 13 a Limoilou, 6 a
Charlesbourg et 5 a Portneuf. !1 faut noter que les families monoparentales sont beaucoup
plus nombreuses a Limoiiou que dans les deux autres territoires. Pour y arriver, 45 person-
nes ont ete rejointes et encore id les demarches ont souvent ete nombreuses avant que
I'entrevue n'ait lieu. Tout comme pour les hommes de Limoilou, pour rejoindre une famille
monoparentale, ies intervieweuses et I'intervieweur pouvaient faire entre un et vingt appels. A
quelques reprises des entrevues ont ete annulees sur place. Le portrait des participantes et
participants apparaTt a I'annexe 5.

Les entrevues ont ete realisees par deux intervieweuses dont 17 par une et 5 par une autre.
Dans les deux cas ou les responsables de families monoparentales etaient masculins, ies en-
trevues ont ete realisees par I'intervieweur qui avait egalement mene ceiles aupres des
hommes de Limoilou. Les entrevues ont une duree d'environ 40 minutes a un peu plus de
trois heures. Elies ont eu lieu a la residence des participantes et dans Ie cas des deux entre-
vues avec les hommes, une s'est deroulee au bureau du participant et I'autre dans un bar.
Les entrevues ont toutes ete transcrites verbatim dont une bonne partie par les intervieweu-
ses.

Analyse des entrevues

Par la suite, les entrevues ont ete analysees par les membres de I'equipe qui se sont partage
Ie travail avant de faire une mise en commun. Chaque entrevue a ete analysee selon une ap-
proche de parcours de vie a I'aide d'une grille d'analyse decoupee de fagon chronologique
(par dizaines d'annees de vie). Pour chacune, les propos ont ete inscrits selon Ie parcours
auquel ils faisaient references. Les parcours retenus etaient ies suivants : famiile d'origine,
parcours conjugal, parcours de maternite et de paternite, parcours scolaire, parcours de tra-
vaii et parcours residentiel. Ont egalement ete pris en compte, les caracteristiques personnel-
ies, les liens sociaux et les ressources utilisees par les repondantes et repondants (voir an-
nexe 6).

Une de ces entrevues n'a pu etre retenue pour I'analyse car sur place I'intervieweuse a constate que i'enfant de
la participante avait 20 ans. L'entrevue a tout de meme 6t6 completee et transcrite mais elle n'est pas inciuse
dans les r6sultats presentes plus loin,
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La mise en commun a permis d'une part de faire ressortir les singularites dans les parcours
et d'autre part quelques recurrences que I'on peut considerer significatives dans !a perspec-
tive de comprehension des composantes des parcours de vie qui agissent de fagon determi-
nante pour son deroulement.

4. Portrait des territoires et des populations a I'etude

Nous portons un regard sur les terrifoires et les populations a I'etude en presentant fes carac-
teristiques generales de la population identifiees lors de la precedente recherche. Les don-
nees du recensement de 2006 et I'inventaire des organismes communautaires pouvant favo-
riser Ie developpement social viennent completer ce bref survol.

4.1 LA PRECEDENTE RECHERCHE

La precedente recherche a fait ressortir des ecarts demographiques, socio-economiques et
de sante appreciables entre les trois temtoires que sont les arrondlssements de Limoilou et
de Charlesbourg et la MRC de Portneuf ainsi qu'entre certains secteurs de ces territoires. II
en va ainsi de !a partie sud de Charlesbourg et de la zone ouest de Portneuf qui se distin-
guent du reste de ces memes temtoires (Tableau 2).

Limoilou ainsi que Ie sud de Charlesbourg et I'ouest de Portneuf se caracterisent d'abord par
une population plus agee. Le revenu et la scolarite y sont plus faibles. De plus, !es personnes
vivant seules et ies families monoparentales y sont plus presentes, sauf a Portneuf, ou la
proportion de telles families est identique a la grandeur du temtoire. La mobiltte residentielle
(changement de domicile) a un an et clnq ans est aussi plus frequente dans Limoiiou et dans
la partie sud de Charlesbourg que dans Ie reste de ce territoire. A Portneuf, par centre, les
resident-es de I'ouest du territoire apparaissent davantage sedentaires que ceux et celles ha-
bitant d'autres secteurs.

Toutes ces caracteristiques ne sont pas sans rapport avec I'etat de sante general de la popu-
lation. Qu'il s'agisse de fecondite adolescente, de naissances prematurees, d'esperance de
vie en bonne sante, de mortalite et d'incapadte prematurees (chez !es personnes de moins
de 65 ans), les scores les mains favorables reviennent tout spedalement a Limoilou mais
aussi a la partie sud de Charlesbourg. L'ouest de Portneuf epouse ce bilan negatif pour
I'esperance de vie en bonne sante et Hncapacite.
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Tableau 2: Caracteristiques generates de la population des territoires d'etude, annees 2001

Caracteristiques
generates

Population totale

Population, < 15ans

Population, = ou > 65 ans

Revenu moyen personne!

Personnes sans diplome (DES)
Personnes seules

Families mono-parentales

Mobilite residentieile a 1 an
Mobility residentieile a 5 ans

Fecondite, <25ans

Naissances pr6maturees

Esperance de sante

Mortalite, < 65 ans5

Incapadte, < 65 ans

ann6e

2001

2001
2001

2001
2001
2001
2001

2001
2001

1998-

2002
1998"

2002
1998-

2002
1998.
2002

2001

n

%

%
%
%

A

%

ans

°/
I W

Limoilou

Total

44985

11,5
19,6

18605
37,2
26,8
27,2

19,9
51,5

4,36

8,9

70,6

3,27

5,57

Charles bo urg

Secteur

Sud7

11 360

11,0
22.5

20638
35,3
24,0
22,9

25,1
57,5

5,06

8,7

74,8

2,69

4,50

Autres

Secteurs

58925

15,1
12,7

26788
22,9
10,5
16,7

10,7
32,3

2,04

6,4

76,0

1,71

2,89

Total

70285

14,3
14,4

25794
24,9
12,7
17,7

13,1
36,4

2,55

6,8

76,0

1,81

3,05

Secteur

Quest8

9645

15,3
20,5

20601
40,2
12,5
12,6

6,8
21,3

2,57

11,1

73,9

2,11

4,94

et1998 a 2002

Portneuf

Autres

Secteurs

34900

17,2
14,5

23371
35,1
11,2
12,6

9,5

28,4

3,17

10,7

75,5

2,20

3,46

Total

44545

16,8
15,8

22771
36,2
11,5
12,6

8,9

26,9

3,03

10,8

75,0

2,13

3,68

1: Personnes n'habitant pas ^ la meme adresse un an ou cinq ans avant Ie jour du recensement.

2: Nombreannuel moyen de naissance vivantes chez les moins de 25 ans, pour 100femmesde 15 A 24 ans.

3: Nombreannuel moyen de naissances vivantes de mains de 37 semaines de gestation, pourlOOnaissances.

4: Esp&rance de vie en bonne sante (ou sans incapadte) ^ la naissance, en ann6es.

5; Taux de mortalite avant 65 ans, ajust6 selon S'age et Ie sexe de la population, pour 1 000 personnes.

6: Taux rfincapacite avanl 65 ans, ajuste selon I'Sge et Ie sexe de la population, pour 100 personnes.

7: Secteur au sud du corridor des chemirots, correspondsnt S la paroisse de SE-Rodrigue,

6: Secteur form6 des municipalites de St-Ubatde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Carri6res

et Grondines-Deschambault.

Source: Recensement canadien, 2001; fichiers des naissances et des d6c6s du Quebec, 1998 a 2002.

4.2 LE RECENSEMENT DE 2006

Les donnees du recensement 2006 montrent que la population a cm legerement entre 2001
et 2006 dans les trois territoires, et plus specialement a Charlesbourg (Tableau 3). Limoilou
ainsi que Ie sud de Chariesbourg et I'ouest de Portneuf se caracterisent toujours par une po-
pulation plus agee, des revenus et une scoiarite plus faibles et une proportion plus elevee de
personnes vivant seules que dans les autres secteurs des territoires de Charlesbourg et de
Portneuf. Aussi, la mobiiite residentielie (changement de domicile) a un an et cinq ans reste
toujours plus frequente dans Limoilou et dans la partie sud de Charlesbourg que dans Ie
reste de ce temtoire. A Portneuf, les resident-es de i'ouest du temtoire apparaissent davan-
tage sedentaires que ceux et celles habitant d'autres secteurs. Enfin, les deux groupes de
population vises par I'enquete de 2008 se repartlssent inegalement au plan geographique. La
proportion d'hommes de 45 a 64 ans est plus faible dans Limollou et Ie sud de Charlesbourg
qu'ailleurs dans Charlesbourg et Portneuf. A i'inverse, la proportion de families monoparenta-
les est nettement plus importante a Limoilou et Ie sud de Charlesbourg. A Portneuf, cette
proportion est relativement faibie et ne varie pas entre I'ouest et Ie reste du temtoire.
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Tableau 3: Caracteristiques generates

Caracteristiques

generales

Population totale

Hommes
Femmes

Population, <15 ans
Population, = ou > 65 ans

Revenu personnei
Personnes sans diplome (DES)
Personnes seules

Mobilite residentielle a un an
Mobilite r6sidentiefle a cinq ans

Population masculine
Hommes de 45 a 64 ans

Somme des families
Families monoparentaies

D

%
%

%
%

$
%
%

%
%

n

%
n
%

Limoilou

Total

45220

46,9
53,1

10,8
18,8

23188
24,6
26,9

17,5
48,7

21 205
28,7

10850
25,1

de la population des territoires d'etude,

Charlesbourg

Secteur

Sud2

11 785

45,9
54,1

9,7
24,0

27186
23,8
24,4

17,8
52,3

5405
24,9

3075
19,2

Autres

Secteurs

61 080

47,7
52,3

14,7
15,7

33578
15,9
11,7

10,0
34,1

29155
32,1

18385
15,1

Total

72865

47,4
52,6

13,9
17,1

32544
17,2
13,8

11,2
37,1

34560
31,0

21460
15,7

Secteur

Quest3

9510

49,7
50,3

13,8
21,2

24657
31,0
13,2

7,2

23,2

4730
34,9

2795
12,8

2006

Portneuf

Autres

Secteurs

36910

50,1
49,9

15,1
16,4

29498
25,0
11,4

7,7
28,4

18510
32,9

11 055
12,5

Total

46420

50,1
49,9

14,8
17,4

28506
26,2
11,7

7,6
27,3

23240
33,3

13850
12,5

1: Personnes n'habitant pas ^ fa meme adresse un an ou cinq ans avant Ie jour du recensement.

2; Secteur au sud du corridor des chemfnots, correspondant a la paroisse de St-Rodrsgue.

3: Secteur forme des munidpalStes de SE-Ubalde, St-Afban, SE-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Carrieres et Grondines-Deschambauit.

Source: Recensement canadien, 2006.

4.3 LES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

La recension d'organismes communautaires dont les activifes peuvent favoriser Ie develop-
pement social revele la presence de 278 organismes dans les trois temtoires dont
['intervention cible principalement les services communautaires et la defense des droits (Ta-
bleau 4). II s'agit d'organismes s'adressant d'abord et avant tout a la population locale. Si une
bonne proportion de ces organismes propose une intervention de nature surtout individueile,
il reste qu'une majorite combine diverses formes d'interventlon (ex : individuelle et de groupe;
individuelie, de groupe et communautaire). Si on etabiit un strict prorata de ces organismes
par rapport a la population du temtoire, c'est a Limoifou que cette valeur est la plus elevee et
a Charlesbourg, la plus faible. Ce compte ne vaut cependant que pour les organismes offrant
des services communautaires et favorisant la defense des droits. Des resuitats fort differents
pourraient etre observes si d'autres types d'organismes, notamment ceux associes aux loi-
sirs, etaient consideres.
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Tableau 4: Recension des organismes communautaires de type services communautaires et defenses

des droits selon Ie type d'intervention et selon Ie territoire/ 2008

Type principal d'intervention

Individuel 2

Groupe 3

Communautaire ^

Individuel et groupe

Individuel et communautaire

Groupe et communautaire

Les trois (individuel/ groupe/

communautaire)

TOTAL

Limoilou

n %

28

0

2

45

16

5

22
118

23,7%

0/0%

1/7%

38/1%

13/6%

4,2%

18,6%

100/0%

Charlesbourg

n %

20

2

2

25

2

0

22
73

27/4%

2/7%

2/7%

34,2%

2/7%

0/0%

30,1%

100/0%

n

29

2

2

26

2

1

25
87

Portoeuf
Oi
7o

33/3%

2/3%

2/3%

29/9%

2/3%

1/1%

28-7%

100/0%

Ces donnees sont basees uniquenient sur la mission ft ies services (activites) des organismes selon un recensemcnt fait en 2008

t: Selon la mission et les services (activites), nous avons icientifie la principale composante de ces orgnaismes

(individuel, groupe, communautaire)

2 : Organisme clont la mission Ie devcloppement cies individus et dont les services et activites sont individuels

3 : Organismes qui favorisent ie developpement liens sociaux par lo rcgroupement de leurs membres

4 : Organismes qui travaillent avec la communaute (actton communautaire, sensibilisation, mobilisation; etc.)

Les donnees presentes id ne retietent done que tres partiellement la vitalite sociaie au sein
des trois territoires d'etude. De ce fait, cfautres travaux devront done etre realises pour en
dresser un portrait plus complet.

5. RESULTATS : Uenquete telephonique

Les informations recueillies lors de I'enquete telephonique permettent de mieux apprehender
la sante des hommes de 45 a 64 ans et celle des responsables de famille monoparentale (et
de leurs enfants) ainsi que certains determinants de la sante, soil les conditions socio-
economiques, la mobilite residentielie, Ie sentiment de controle communautaire, ia pratique
d'activites physiques de loisir, i'insecurite alimentaire et certaines caracteristiques du milieu
local. Nous debuterons par une description de ces caracteristiques par territoire et secteur
d'etude puis passeront a des analyses a visee explicative.

5.1 ANALYSES DESCRIPTIVES

Qu'en est-il des conditions socio-economiques, du milieu local, de la securite alimentaire, de
I'activite physique et des etats de sante generate et de sante mentale chez ies deux popula-
tions a I'etude ? Comment ces caracteristiques varient-elies selon !e territoire et Ie secteur
d'etude ? C'est a ces questions que la presente section tente d'apporter quelques elements
de reponse.
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5.1.1 Les conditions socio-economiques

Le profil socio-economique des popuiations a I'etude suit d'assez pres celui trace plus haut
pour I'ensembie des resident-es (Tableau 5). La perception d'etre pauvre et de manquer
d'argent pour Ie layer, Ie chauffage et les medicaments, par exemple, est nettement plus
marquee chez les families monoparentales que chez les hommes de 45 a 64 ans. Cette per"
ception est aussi plus presente a Limoilou et dans i'ouest de Portneuf qu'ailleurs dans ies ter-
ritoires a I'etude. L'absence de diplome d'etudes secondaires (DES), par ailleurs, est plus
marquee dans Portneuf qu'a Limoilou et Charlesbourg. L'absence d'emploi a temps comptet,
a temps partiel ou saisonnier est d'autre part plus Emportante chez ies hommes de 45 a 64
ans que chez les families monoparentales. Elle est pius elevee chez les hommes de 45 a 64
ans de Chariesbourg de meme que chez les families monoparentales de Limoilou, bien que
pour les families les donnees de Charlesbourg et de Portneuf s'averent tres impredses.

Nous avons egalement mis a profit un indice de controle communautaire temoignant du sen-
timent d'avoir une certaine maTtrise sur sa destinee, avec Ie soutien d'autres personnes
(Hobfoll et al. 2002A; Hobfoll et ai. 2002B) (tableau 5). Ces personnes peuvet etre les ami-es,
la famiife ou les coliegues de travail et n'habitent pas necessairement dans Ie voisinage. Quoi
qu'il en soit, Ie sentiment de controle communautaire est nettement plus faible chez les famil-
ies monoparentaies que chez les hommes de 45 a 64 ans. En outre, ce sentiment est plus
faible chez les resident-es de Limoilou, du sud de Chariesbourg et de I'ouest de Portneuf.
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Tableau 5; Caract6ristiques socio-economiques des populations enquetees, 2008

Limoilou Charlesbourg Portneuf
Caracteristiques

generates
Total

Secteur Autres

Sud Secteurs
Total

Secteur Autres

Quest Secteurs
Total

Pauvrete per^ue
Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Manque d'argent

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Scolarite faible

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Occupation (sans travail)
Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Controle communautairefaible

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentafes

%

%
%

%
%

%
%

%
%

13.8
34,3

18,9
43,4

19,0
12,4j

26,2
i7,r

19,7
30,3

6,1* 6,2*

45,4* 22,8* 26,5*

8,3* 8,7*

54,6* 29,8* 33,8*

10,9* 10,6*

13,0* 7,4* 9,2*

16,7*

21,7* 8,1* 12,4*

54,6* 31,7* 36,5*

24,6' 28,6 27,3
17,9*

32,8 31,5 22,4* 26,4 25,1

20,0* 10,4* 11,1'
21,1* 22,1^

11,6* 6,1* 7,9*

22,7* 23,2*

1: Personnes se consid6rant comme pauvre ou tres pauvre par rapport aux gens de Jeur age.

2: Personnes declaranE manquer d'argent pour Ie layer ou I'hypotheque, ['61ecEricit6 ou Ie chauffage, les m&jicaments ou auires depenses importante;

3: Personnes n'ayant aucun grade, certifat ou dipl6me (secondaire non compl6t6).

4: Personnes n'ayant pas un travaii a temps complet, d temps partiet ou saisonnier.

5: Personnes ayant un score faible a i'indice de controle communautasre, combinant 10 questions.

6: Secteur au sucf du corridor des cheminots, corrsspondant d fa paroisse de St-Rodrigue.

7; Secteur forme des municipaiiE6s de St-Ubaide, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Camferes

et Grondines-Dsschambauit.

NOTE; Les % sont ponderes pour etre repressntatifs de I'ensemble des hommes de 45 a 64 ans et des famsiles monoparentales des territoires.

* Coeffident de variation entre 16,6 % et 33,3 %; interpreter avec prudence.

** Coefficient de variation sup6rieur d 33,3%; donnee non fiable.

Source: Enqu^te t616phonique, projet Pauvrete et exclusion sociale, 2008.

5.1.2 Le milieu local

Divers aspects du milieu local per9us par les resident-es pemnettent de distinguer les territoi"
res a I'etude. Nous avons d'abord utilise un indice de voisinage (neighbouring} dont i'objectif
est de qualifier I'etendue des relations sociales a I'echelle locaie (Buckner 1988; Robinson et
Trudei 1995; El!away et al. 2001). Des questions visent a savoir si les personnes rendent vi-
site a leurs voisins, s'ils s'arretent pour leur parier ou s'ils s'echangent de I'aide, des conseifs
ou des services. Les liens de voisinage semblent meilleurs a Portneuf qu'a Limoilou et Char-
lesbourg (Tableau 6). Les estimations sont toutefois trop Jmprecises pour distinguer la situa-
tion prevalant entre certains secteurs de Portneuf et Charlesbourg.
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Tableau 6: Caracteristiques du milieu local selon les populations enquetees,

Caracteristiques generales

Liens de voisinage faibles
Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Duree de residence, < 5 ans

Hommes de 45 a 64 ans
Families monoparentales

Manque de Iransport en commun

Hommes de 45 a 64 ans
Families monoparentaies

Manque de services de garde

Hommes de 45 a 64 ans
Families monoparentales

Manque d'espaces dejeu securitaires

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Manque d'organismes d'entraide

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

%
%

%
. %

%
%

%

%
%

%

Limoilou

Total

14,8
9,4*

13.7
29.7

7,5*

7.5*

13,4
21,3

18,1
32,1

10,5
11,0*

Charlesbourg

Secteur Autres

Sud Secteurs

11,0*

17,9*

11,9*

28,1*

12,6*
** **.

16,0*

23,5*

12,8*
** 20.0*

7,8*
** **

Total

11,7
16,4

12,9
27,9

12,2
13,6

16,7
24,2

13,6
21,2

7,8
13,6

Secteur

Quest8

**

31,3*
50,0*

14,6*
45,5"

**

**

2008

Portneuf

Autres

' Secteurs

**

**

6,2*
**

21,0
30,2

10,5
26,3

11,1
**

**

Total

4,7
8,9*

6,1
7,1*

24,3
34,6

11,7
30,6

10,6
15,4

6,8
9,4*

1: Personrses ayant un score faible 61'indice de voisinage, combinant 6 qusstions.

2: Personnes demeurant depuis moins de drsq ans au domicile actuel,

3: Personnes considerant Ie manque de Eransport en commun comme un grave prob!6me,

4: Personnes considerant Ie manque de garderies, de services de garde ou de services parascolaires pour fes jeunes enfants comme un grave probisme

5; Personnes considerant Ie manque d'endroits s6curitaires oC) les enfants peuvent jouer comms un grave problfeme.

6: Personnes consjs6rant Ie manque d'organisme communauiaire ou d'entraide comme un grave probl6me

7: Secteur au sud du corridor des cheminots, correspondant d ia paroisse de SE-Rodrigue.

8: Secteur form6 des municipalites de St-Ubafde, SE-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Giibert, St-Marc-des-Cameres

et Grondines-Deschambauit.

NOTE: Les % semi ponders pour 6tre representatifs de I'ensemble des hommes de 45 d 64 ans et des families monoparentales des Eemtoires.

* Coefficient de variation enlre 16,6 % et 33,3 %; interpreter avec prudence,

** Coefficient de variation supferieur a 33,3%; dor>n6e non fiable.

Source: Enquete telephonique, projet Pauvrete et exclusion sociaie, 2008,

Le manque de certalns services ou organismes dans Ie milieu local a fait I'objet de quelques
questions (Tableau 6). Le manque de transport en commun, par exemple, est surtout signaie
a Portneuf et, plus faiblement, a Charlesbourg. Le manque de services de garde est particu-
lierement senti chez les famlfles monoparentales et ce, encore une fois, surtout a Portneuf et,
pius faiblement, a Charlesbourg. Les families monoparentales sont egalement plus sensibles
au manque d'espaces de jeu securitaires pour les enfants, specialement si ces families habi-
tent LEmoilou. Le manque d'organismes d'entraide, pour sa part, semble surtout incommoder
les hommes de 45 a 64 ans de Limoilou.

Enfin, !a mobilite residentielle apparaTt fort elevee dans Limoilou et Charfesbourg, tant chez
les hommes de 45 a 64 ans que chez les families monoparentales, contrairement a la stabifi-
te plus marquee des residents-tes cte Portneuf.
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5.1.3 L'insecurite alimentaire

L'insecurite alimentaire refere a trois questions de I'Enquete. II etait demande aux repondant-
es a quelle frequence (souvent, parfois ou jamais), au cours des 12 derniers mois, cette per-
sonne ou une autre personne du menage (question 1) s'est inquietee du fait qu'il n'y aurait
pas suffisamment de noumture, (question 2) n'a pas eu suffisamment de nourriture ou (ques-
tion 3) n'a pas mange des aliments de la qualite ou de la variete desiree, a cause d'un man-
que d'argent. Ces trois questions ont ete considerees separement et globalement, en rete-
nant les personnes ayant fourni une reponse positive (souvent et parfois) a I'une ou I'autre
question.

L'insecurite atimentaire est nettement plus forte chez les families monoparentales que chez
les hommes de 45 a 64 ans, et ce, quel que soit Ie lieu habite (tableau 7). Environ trois fois
plus de telles families que d'hommes de ce groupe signalent avoir vecu au cours des 12 der-
niers mois de I'insecunte alimentaire. Cette forme d'insecurite est aussi variable selon Ie mi-
lieu d'appartenance chez les families monoparentales. Elle est plus efevee a Limoilou qu'a
Charlesbourg et Portneuf et, dans ces deux derniers territoires, elle varie considerablement
entre secteurs bien que les proportions rapportees sont basees sur de faibles effectifs. Ainsi
ies secteurs defavorises de Charlesbourg et de Portneuf affichent des valeurs plus fortes que
celles relevees ailleurs.

Tableau 7: Insecurite alimentaire chez les hommes de 45 a 64 ans et les responsables de families monoparentales,

seion Ie temtoire, 2008

Insecurite alimentaire

Limoilou

Total

Charlesbourg Portneuf

Secteur

Sud5
Autres

Secteurs
Total

Sectaur

Quest6

A Litres

Secteurs
Total

S'est inquiete de manquer de noumture

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

N'a pas eu suffisamment tfe nourriture

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

N'a pas eu la quafite ou la variete desiree^

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Ayant v6cu de l'insecurit6 alimentaire

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentaies

y
'/<,

'/<,

'/o

v/0

Vo

V/Q

'/a

8,7*

27,8

7,5*

17,4*

10,5
26,4

13,3
36,8

54,6* i9,r

5,1*

18,2*

54,6*

16,1*

19,6*

17,9*

5,6*
25,4*

11,8*
50.0*

6,1*

20,9*

5.1*

18,2

7,9*

27.3

1; Personnes s'etant parfois ou souvent inqui6te, aucoursdes 12 derniers mois, du fait qu'i! n'yaufait pas suffisamment de noumture ^ cause d'un manque d'argent.

2: Personnes n'ayant paffois ou souvent pas eu, au cours des 12 demiers mois, suffisamment de noumture a cause d'un manque d'argent.

3: Personnes n'ayant paffois ou souvent pas mang6, au cours des 12 demiers mois, des aliments de la quality ou de la varite desires a cause d'un manque d'argent.

4: Personnes ayant r6pondu positivement (parfois ou souvent) a I'une ou I'autre des fross affirmations pr6c6dentes.

5: Sscteur au sud du corridor des chsmtnots, corfespondant a la paroisse de St-Rodrigue.

6: Secteur form6 des municipaiites de St-Ubalde, St-A!ban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Cafrieres et Grondines-DeschambauH.

NOTE: Les % sont ponderes pour etre feprtsentatifs de I'ensemble des hommes de 45 a 64 ans et des fsmiiles mono-parentaies des territoifes.

* Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; interpreter avec pmdence.

'* Coefficient de variation sup^rieuf d 33,3%; donnee non fiable.

Source: Enquete t6(ephonique, projet Pauvrete et exclusion sociale, 2008.
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5.1.4 La pratique de Factivite physique

Les bienfaits lies au maintien d'un mode de vie physiquement actif , tout au long de la vie,
sont tres importants (Bouchard et al. 1994; Comite scientifique de Kino-Quebec 1999; Bou-
chard et al. 2007; Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2008). Meme si I'activite
physique est encore presente dans notre quotidien, ies avancees technologiques du 20e sie-
de ont passabiement diminue les exigences physiques associees aux taches domestiques,
au travail et aux deplacements (Brownson et al. 2005). Pour une proportion importante de (a
population, I'activite physique de loisir est devenue la voie privilegiee pour !e maintien d'un
niveau souhaitable d'activite physique. Pour d'autres, c'est !e remplacement des transports
motorises par des transports actifs (marche, velo, etc.) qui pennet d'atteindre ce meme objec-
tif.

Les resultats de I'enquete nous apportent des informations sur la frequence de pratique du-
rant les temps fibres et sur deux de ses determinants importants soit: I'intention de pratique
et la perception de controle face a ce comportement (Godin et Kok 1996; Trost et al. 2002;
Godin et al. In press). Predsons qu'aucune information sur Ie transport actifn'es{ disponible
dans I'enquete.

La frequence de pratique

Les resultats montrent que, chez !es hommes de 45 a 64 ans (Tableau 8), la sedentarite
(molns d'une fois/semaine) durant les loisirs est comparable dans les trois territoires. Cepen-
dant, on remarque une prevalence beaucoup plus elevee dans Ie secteur sud de Charles-
bourg comparee au reste de ce territoire. Globalement, environ trois hommes sur dix
(30,2%) sonl sedentaires soit, un resulfat comparable (28%) aux hommes du meme age au
Quebec (Noiin et Name! 2008). A I'inverse, c'est pres d'un homme sur deux (48,9%) qui rap-
porte une pratique d'au moins trois fois par semaine soit, id encore, un pourcentage compa-
rable (52,3%) a I'ensemble du Quebec (Nolin et Hamel 2009). Tel qu'attendu, cette frequence
de pratique est proportionnellement moins elevee dans Ie temtoire a forte composante rurale
(Portneuf) lorsqu'on Ie compare a ceiui de Charlesbourg. Egalement, on observe Ie meme
phenomene lorsqu'on compare Ie secteur sud de Charlesbourg au reste du meme territoire.

La sedentarite durant fes temps libres touche environ un chef de families monoparentaies sur
quatre (26,9%) et nous n'observons aucune difference notable entre les trois territoires (Ta-
bleau 8). Cela, meme si certains resuftats semblent assez differents. La taille iimitee de
I'echantilion, comparee a celui des hommes de 45 a 64 ans, ne fournit pas des estimations
assez precises dans plusieurs cas. Concernant la pratique de trois jours par semaine ou p!us,
c'est environ une personne sur deux (54,4%) qui rapporte cette regularite de pratique et on
n'observe aucune difference entre les territoires. Nous n'avons pas, pour les responsables de
families monoparentaies, de donnees comparables pour I'ensemble du Quebec.

Actif: Definition et exemples, [en ligne] http://www.kino-quebec.qc.ca, (voir: Ie coin scientifi"
que/statistiques/annexe A).
Les resultats globaux, pour Pensemble des trois territoires, ne sont pas presentes dans les tableaux 2 a 9.
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L'intention de pratique

Globalement, on observe qu'environ deux hommes de 45 a 64 ans sur trois (64,1%) ont une
intention ferme (certainement) de pratique reguliere au cours de ia prochaine annee. La seule
exception touche ceux du secteur sud de Charlesbourg (Tableau 8) ou la proportion est
beaucoup moins elevee comparee au reste de ce territoire. Les seules donnees disponibles,
pour I'ensemble du Quebec, remontent a 1998 (Nolin et al. 2002) et on observait, a ce mo-
ment, une prevalence beaucoup mains elevee (43,5% c. 64,1%). A I'inverse, c'est environ un
sur sept (13,9%) qui rapporte une intention neutre ou negative soil, id encore, un resultat
ameliore par rapport a 1998 (19,7%)- Flnalement, on n'observe aucune variation notable en-
tre les trois territoires.

Tableau 8: Frequence, intention et perception de controfe face ^ la pratique d'activites physiques de loisir,

selon Ie territoire, hommes de 45 a 64 ans et responsables de families monoparentales , 2008

Limoilou

Total Secteur
sud2

Frequence de pratique, habituellement (jours/semaine)

Mains de 1
Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentates

3 et plus
Hommes de 45 d 64 ans

Families monoparentaies

%
%

%
%

29,7
32

48,6
53,1

Intention de pratique (la prochaine ann6e)

Certainement
Hommes de 45 d 64 ans

Families monoparentales

Neutre ou Negative
Hommes de 45 d 64 ans

Families monoparentales

%
%

%
%

61,8
64,8

16,9
9,0*

53,3*
36,4*

33,3*
54,6*

33,3*

54,6*

Chartesbourg

Autres

secteurs

27.4
22,8*

54,3
56,1

68,1
80,7

9,7*

8,8*

Perception de controle face a la pratique (la prochaine annee)

Tres fad Ie
Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Neutre ou Negative
Hommes de 45 d 64 ans

Families monoparentales

%
%

%
%

28,5
18,5*

29,1
39,7

**

**

40,0*

45,5*

31,9
22.8*

17,8
40,4

Total

29,4
25

52,7
55,9

65,5
76,5

10,5
10,3*

30,5
23,5

19,5
41,2

Secteur

ouest

27,5*
**

47,8
**

63,2
75,0*

19,1*

27,9*
**

29,4*
**

Portneuf

Autres

secteurs

34,2
18,2*

40,9
56,8

64
71,4

15,6*
**

22,6
29,6*

21,9
25,0*

Total

32,1
21.4*

43,1
53,6

63,7
72,2

16,8

24,3
28,6*

24,3
28,6*

1 Chefs de FM (6chantillon) : age (96% ont entre 25 et 54 ans), sexe (hommes : 22,7% et femmes : 77,3%).

Secteur au suct du Corridor des Cheminots, correspondant a la paroisse de St-Rodrigue.

Secieur form6 c!es municipalit6s de SI-Ubalde, St-Aiban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, Si-Marc-des-Carri^res et Grondines-Deschambauit.

NOTE: Les % sont poncteres pour (itre repr6sentatifs de I'ensemble des hommes de 45 a 64 ans et des families mono-parentaies des territoires,

* Coeffident de variation entre 16,6 % et 33,3 %; interpreter avec prudence.

** Coefficient de variation sup6rieur d 33,3%; donnee non fiabte.

Source: Enqu6te telephonique, projet Pauvrete et exclusion sociaie, 2008.

Les resultats portant sur les responsables de families monoparentaies montrent qu'environ
sept sur dix (71,4%) ont une intention ferme (certainement) de pratique reguliere au cours de
la prochaine annee. La seule exception, ici encore, touche ceux du secteur sud de Charles-
bourg (Tableau 8) ou la proportion est moins elevee comparee au reste du meme territolre. A
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i'inverse, c'est environ un sur dix (8,9%) qui rapporte une intention neutre ou negative et ce
resultaf est comparable a ceux de LEmoilou et Charlesbourg. La talHe llmitee de I'echantillon,
dans ce cas, ne permet pas d'obtenir des estimations fiables pour Ie temtoire de Portneuf.
Aucune donnee comparable, a i'echelle du Quebec, n'est disponible pour les responsabies
de families monoparentales.

La perception de controle

On observe, pour pres de trois hommes sur dix (28,2%), un controle personnel tres eleve
(tres fadle) face a une pratique reguliere au cours de la prochaine annee. Ce resultat, dans
I'ensemble, demeure comparabie pour tous les territoires (Tableau 8). A I'inverse, c'est envi-
ron un sur quatre (23,3%) qui rapporte une perception neutre ou negative mais on observe
une prevalence plus elevee a Limoilou comparee a Charlesbourg. Egalement, on observe
une proportion beaucoup plus elevee dans Ie secteur sud de Charlesbourg comparee a celle
des autres secteurs du meme territoire. On ne releve aucune autre difference notable pour
les autres secteurs et aucune donnee, sur ce determinant, n'est disponibte pour I'ensemble
du Quebec.

Pour les responsabies de families monoparentales, les resultats montrent qu'un peu plus d'un
sur cinq (22,7%) rapporte un controle personnel tres eleve (tres facile) face a une pratique
reguliere au cours de la prochaine annee. Un resultat, dans I'ensemble, qui demeure compa-
rable pour tous les territoires (Tableau 8). A I'inverse, c'est pres de quatre sur dlx (38,2%) qui
rapporte une perception neutre ou negative soit, id encore, un resultat comparable pour tous
les territoires a I'etude. Finalement, comme pour les hommes de 45 a 64 ans, aucune donnee
comparable n'est disponible a I'echelle du Quebec.

En somme ...

Les donnees montrent que, globalement, la frequence de pratique chez les hommes de 45 a
64 ans est comparable a celle enregistree pour I'ensemble du Quebec. Cependant, on note
que cette pratique est beaucoup moins presente dans Ie secteur sud de Charlesbourg com-
paree aux autres secteurs du meme territoire, lesqueis sont plus favorises sur ie plan socioe-
conomique et sur celui de la sante. De plus, I'intention de pratique et la perception de
controle sur Ie comportement y sont beaucoup moins elevees ce qui confirme I'utilite poten-
tielle d'actions plus spedfiques dans cette partie du territoire.

Dans Ie cas de Limoilou, on note une perception de controie plus faible comparee a Charies-
bourg dans son ensemble meme sl on n'observe pas de difference significative, statistique-
ment, pour la frequence de pratique. Les resuitats portant sur I'intention et la perception de
controie, dans Limoiiou, se comparent assez bien a ceux obtenus dans Portneuf. Dans ce
dernier cas, ia proportion d'hommes (45-64 ans) atteignant une pratique de trois jours ou plus
par semaine est moins elevee que celle de Charlesbourg dans son ensemble. Done, Limoilou
et Portneuf, deux realites differentes (urbaine et rurale) mais probablement un defi compara-
ble sur Ie plan de la promotion de I'activite physique durant les temps libres.

Les resultats portant sur les responsables de families monoparenta!es ne font pas ressortir
de difference notable, entre les trois territoires, concernant la frequence de pratique de ce
type d'activite. Meme si certains resultats semblent assez differents chez les sedentaires
(mains de 1 jour/semaine), la taille limitee de I'echantillon ne permet pas de verifier, statisti-
quement, I'existence ou non de differences veritables entre les territoires. Cependant, les
donnees sur I'intention ferme (certainement) de pratique nous permettent de constater Ie
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meme phenomene que precedemment soit, une proportion plus faible dans Ie sud de Char"
lesbourg comparee aux autres secteurs de ce territoire. Compte tenu du lien causal entre
I'intentlon et Ie comportement (Godin et al. In press), la probabilite d'un pourcentage plus ele-
ve de sedentaires, dans ce secteur, est assez elevee et eile vient de nouveau appuyer I'utilite
d'une intervention plus specifique dans cette partie de I'arrondissement de Charlesbourg.

5.1.5 La sante generate

Un indicateur permet id d'estimer I'etat de sante general des populations enquetees. il s'agit
d'une mesure utilisee couramment dans les enquetes de sante et dont les resultats sont etroi-
tement associes a des mesures objectives de I'etat de sante qu'il s'agisse de la mortalite ou
de I'utiiisation des services de sante .De fait, on demande aux personnes enquetees de
nous dire si, en general, leur sante est soit excellente, tres bonne, bonne, mauvaise ou pas-
sable. Chez les hommes de 45 a 64 ans, il ressort que la proportion de ceux estimant leur
sante passable ou mauvaise est legerement plus elevee chez les residents de Limoilou que
chez ceux des deux autres temtoires et que, au sein de ces autres temtoires, les residents du
sud de Charlesbourg et de I'ouest de Portneuf estiment davantage !eur sante comme passa-
ble ou mauvaise (Tableau 9). Ces variations entre territoires concernent egaiement les res-
ponsables de families monoparentales, bien qu'ici les valeurs entre secteurs de Charlesbourg
et de Portneuf soient plus imprecises.

Au Quebec, selon les estimations de la derniere Enquete sur la sante dans les collectivites
canadiennes (2007-2008), la proportion de personnes de 12 ans et plus declarant leur sante
passable ou mauvaise est d'environ 10%. Les deux populations a I'etude id ont done des va-
leurs superieures a cette moyenne quebecoise. Aussi, il peut etre etonnant de constater que
la proportion de personnes dedarant leur sante passable ou mauvaise est reiativement simi-
laire entre les deux populations a I'etude, et ce, quel que soit Ie territoire considere. Cela tient
peut-etre a la structure d'age differente de ces deux populations (les responsables de famille
monoparentale etant plus jeunes que les hommes de 45 a 64 ans), une structure qu'll impor-
terait de prendre en compte dans des analyses subsequentes. On sait que la perception de la
sante se degrade avec I'age.

C'est 1c cas, par exemple, des Enquetes sur la sante dans les collectivites canadiennes.
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5.1.6 La sante mentale

Sur Ie site de I'Association canadienne de la sante mentale , on retrouve la definition sui-
vante de la sante mentale :

Une personne en bonne sante mentale est une personne capable de s'adap-
ter aux diverses situations de la vie, faites de frustrations et de joies, de mo-
ments difficiles a traverser ou de problemes a resoudre. Une personne en
bonne sante mentale est done quelqu'un qui se sent suffisamment en
confiance pour s'adapter a une situation a !aqueile efle ne peut rien changer
ou pour travailler a la modifier si c'est possible. Cette personne vit son quoti-
dien fibre des peurs ou des blessures anciennes qui pourraient contaminer
son present et perturber sa vision du monde. De plus, quelqu'un en bonne
sante mentaie est capable d'eprouver du plaisir dans ses relations avec les
autres. Bref, posseder une bonne sante mentale, c'est pan/enir a etablir un
equilibre entre tous les aspects de sa vie: physique, psychologique, spirituel,
soc/'a/ et economique. Ce n'est pas queique chose de statique, c'est p!ut6t
quelque chose gui ffuctue sur un continuum, comme la sante physique.

Les personnes qui ont une excellente sante mentale - qu'elles vivent ou non avec une mala-
die mentale ou des troubles mentaux - ont une meilleure capacite fonctionneile que cefles do"
tees d'une sante mentale moyenne. Avoir une bonne sante mentale, en somme, c'est avoir

une attitude positive, une bonne estime de soi, un sentiment de coherence et jouir de reia"
tions saines (Commission de la sante mentale du Canada 2009)

http://www.acsm-ca.qc,ca/definition-sm/
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Tableau 9: Etat de sante declare des populations enqufitees, 2008

Limoilou Charlesbourg Portneuf

Etat de sante

Total
Secteur Autres

Sud6 Secteurs
Total

Secteur Autres

Quest Secteurs
Total

Sante mauvaise ou passable

Hommes de 45 a 64 ans
Families monoparentales

%

Sante mentate mauvaise, passable ou bonne

Hommes de 45 ^ 64 ans
Families monoparenlales

^nergie faible

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

Caime et s6renite faibles

Hommes de 45 a 64 ans
Families monoparentales

Tristesse et abattement frequents

Hommes de 45 a 64 ans

Families monoparentales

%
%

%
%

%

%
%

16,0
15,8<

27,4
35,6

18,4
26,9

14,0
19,3"

8,8*

8,2*

i,6* 9,5*

7,4

14,6* 15,0*
22,8* 25,0

13,0* 13,1*
22,8* 25,0

14,5* 10,7* 11,9*
14,3*

21,7* 13,4* 16,1
29,6* 26,8*

17,4* 10,7* 12,8*

20,5* 21,4*

11,9*

22,8*
12,0*

22,1

7,5

10,1*

22,7*
10,1*

19,6*

4,1*

1: Personnes estimant !eur sante passable ou mauvaise.

2: Personnes estimant !eur sante mentale bonne, passabte ou mauvaise.

3: Personnes estimant avoir beaucoup d'energie queiquefois, rarement ou jamais.

4: Personnes s'estimanE calmes et sereines quelquefois, rarement ou jamais.

5: Personnes se sentant tristes et abattues souvent, la piupart du temps ou tout Ie temps,

6: Secteur au sud du corridor des chemirmts, correspondant d ia paroisse de St-Rodrigue.

7: Secteur form6 des municipalites cie St-Ltbalde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Carrieres

et Grondines-Deschambault.

NOTE: Las % sont ponderes pour etre repr6sentatifs de I'ensembfe des hommes de 45 a 64 ans et des families monoparenEaies des territoires.

* Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; interpreter avec pmdence.

** Coefficient de variation superieur d 33,3%; donn6e non fiabie.

Source: Enquete teiephonique, projet Pauvrete et exclusion sociale, 2008.

L'enquete telephonique contenait quatre questions permettant de documenter I'etat de sante
mentale des populations a I'etude. La premiere se rapproche grandement de celle portant sur
I'etat de sante genera! a la difference qu'on s'enquiert id de la sante mentale des personnes
et non ieur sante tout court. Cette question se retrouve egaiement dans les grandes enquetes
de sante (Statistics Canada 2003). Les trois autres questions explorent certains etats tels que
Ie fait d'avoir de I'energie, de se sentir calme et serein ou encore triste et abattu. L'evaluation
de la sante mentale par les personnes elies-memes est consideree comme un excellent indi-
cateur et est couramment utilise dans les enquetes en sante des populations. Les questions
que nous avons utilisees concemant la sante mentale sont egalement utilisees frequemment
dans de telles enquetes.

Au Quebec, seion les estimations de fa derniere Enquete sur fa sante dans les collectivites
canadiennes (2007-2008), la proportion de personnes de 12 ans et plus declarant leur sante
mentale bonne, passable ou mauvaise est d'environ 23%. Encore id, les deux populations a
Petude presentent des valeurs superieures a cette moyenne quebecoise. Les reponses obte-
nues indiquent par ailleurs que la sante mentale per^ue est mains favorable chez les respon-
sables de families monoparentaies que chez les hommes de 45 a 64 ans,que!que soit Ie lieu
qu'ils habitent (Tableau 9). Toutefois des variations territoriales sont importantes. Globale-
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ment, la sante mentale des residants-tes de Limoilou est mains positive que cel!e des resi-
dants-tes de Charlesbourg et de Portneuf. Les reponses aux autres questions sur divers etats
psychologiques indiquent egalement une sante mentale plus precaire chez les responsables
de families monoparentaies que chez les hommes de 45 a 64 ans. Ainsi, les responsables de
ces families ont-ils mains d'energie et se sentent-ils moins calmes et sereins que les hommes
de 45 a 64 ans. L'etat psychologique varie peu cependant entre territoires d'etude pour les
responsabies de families monoparentaies contrairement a la situation des hommes de 45 a
64 ans, les hommes de Limoilou ayant generalement un biian mains positif que leurs sem"
blables de Charlesbourg et de Portneuf.

De fait, Ie bilan que I'on peut tirer de i'une ou I'autre de ces questions relatives a !a sante
mentale est a peu pres identique, peu importe la question retenue. Les gens declarant une
pietre sante mentale se retrouvent aussi plus souvent sans energie et mains regulierement
calmes et sereins. Voiia pourquoi nous poursuivrons les analyses explicatives en ne retenant
que la question sur la sante mentale. On peut trouver toutefois en annexe 7 un regard plus
complet sur i'etat de sante mentale des populations ^ f'etude. Pour chacun des groupes, on y
detaille les reponses obtenues aux quatre questions, les liens qui les unissent et !es relations
qu'elles entretiennent avec i'etat de sante general, !e territoire, Ie type de menage,
I'occupation, la scolarite, Ie manque d'argent, la pauvrete, Ie sentiment de controle commu-
nautaire et I'insecurite alimentaire.

5.2 ANALYSES EXPLICATIVES

Nous venons de voir comment les territoires et !es secteurs d'etude se distinguent en termes
de certains determinants de la sante que sont les conditions socio-economiques, les caracte-
ristiques relatives au milieu local, I'insecurite alimentaire et la pratique de I'activite physique.
Nous avons vu egalement comment ces territoires et secteurs presentent des bilans de sante
contrastes. De telles differences existent a n'en pas douter. MaJs les ecarts observes quant a
certains determinants de la sante et a I'etat de sanfe sont-ils Ie fait du territoire lui-meme, des
caracteristiques des populations qui y vivent ou de celles touchant leur miiieu immediat de
residence ?

Nous repondrons a cette question en nous interessant d'abord aux determinants de la sante
que sont la perception de la pauvrete, la mobilite residentielle, Ie sentiment de controle corn"
munautaire, la presence d'insecurite alimentaire et la pratique de I'activite physique, puis en
considerant deux mesures de I'etat de sante de la population, soil t'etat de sante general et
I'etat de sante mentale.

Tel que mentionne plus haut, nous avons eu recours a la regression logistique pour repondre
a cette question. Des modeles de regression ont ete produits pour les deux populations a
I'etude, les hommes de 45 a 64 ans et les responsables de families nnonoparentales, sepa"
rement. La sequence de modellsation s'est faite en trois etapes (trois modeles successifs), en
considerant d'abord Ie territoire et les secteurs, puis les conditions socio-economiques des
populations, et enfin diverses caracteristiques se rattachant au milieu de residence de ces
populations. Dans la suite du texte, nous schematisons les resultats issus du dernier modele,
cetui exprimant la contribution conjointe du territoire, des caracteristiques des populations et
de celles de leur milieu local. On peut trouver en annexe 8 ies resultats complets des nnodeii-
sations.
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5.2.1 La perception de la pauvrete

Se percevoir pauvre ou tres pauvre est en partie lie au territoire de residence chez les hom-
mes de 45 a 64 ans, et ce, tout specialement chez les residents de Limoilou (Figure 1). Cette
perception est egalement accrue lorsque fes hommes de ce groupe d'age sont peu scolari-
ses, vivent seuls et considerent que Ie manque de transport en commun constitue un grave
probleme dans leur milieu de vie local. Chez les responsables de families monoparentales,
c'est plutot I'absence de travail qui determinent Ie plus la perception de ia pauvrete ainsi, que
plus faiblement, Ie manque de transport en commun et de groupes d'entraide dans Ie milieu
de vie local.

En annexe 9, on peut trouver un complement d'analyse visant a interpreter un indicateur de
pauvrete, combinant la pauvrete pergue et Ie manque d'argent pour certaines necessites de
la vie (decrites au tableau 5). Dans ce complement, diverses mesures telles que la mobilite
residentielle, Ie sentiment de controle communautaire et I'etat de sante des personnes sont
considerees.

Figure 1: Facteurs associes a la perception de la pauvrete

dans les territoires de Charlesbourg, Limoilou et Portneufchez
les hommes de 45 a 64 ans et les responsables de families m on oparen tales, 2008

Hommes Families
Facteurs ^_'^'l'

de 45 a 64 ans monoparentales

Territoires ou secteurs

Limoilou \_]

Scolarite

Sans diplome (DES)

Occupation
Sans travail

Modalites de vie ^

Vif seul L.

Liens de voisinage

Faibles

Manque de transport en commun

Un grave probleme

Manque de groupes d'entraide

Un grave probleme

TT

^
-a

Facteur favorisant la perception de la pauvrete (se percevoir pauvre ou tres pauvre)
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5.2.2 La mobilite residentielle

La mobiiite residentielle est fortement determinee par Ie territolre d'appartenance, tant chez
les hommes de 45 a 64 ans que chez les families monoparentales (Figure 2) mais plus for-
tement chez les premiers. Resider a Portneuf plutot qu'a Charlesbourg ou Limoiiou est un
facteur de stabilite. Le poids du territoire d'appartenance demeure meme en tenant compte
des caracteristiques demographiques et socio-economiques des resident-es et de celles de
leur milieu local. Chez les families monoparentales, la mobilite residentielle est en outre as-
sociee au fait d'^tre sans emploi et de percevoir !e manque de services de garde comme un
grave probleme. Chez ies hommes de 45 a 64 ans, Ie fait de percevoir Ie manque de trans-
port en commun comme un grave probfeme reduit beaucoup la mobilite residentielle.

5.2.3 Le sentiment de controle communautaire

Le sentiment de controle communautaire est egalement associe au territoire d'appartenance,
mais uniquement chez les hommes de 45 a 64 ans (Figure 2). Bre de Limoiiou plutot que de
Charlesbourg ou de Portneuf reduit de fa?on significative ce sentiment. Chez ce groupe
d'hommes, etre un peu plus jeune (45 a 54 ans), se percevoir pauvre, etre sans travail, vivre
seui et entretenir peu de liens sociaux dans Ie voisinage sent autant de facteurs contribuant a
reduire Ie sentiment de controle communautaire. Chez les families monoparentales, se per"
cevoir pauvre, entretenir peu de liens sociaux dans Ie voisinage et considerer Ie manque de
services de garde comme un grave probleme sont les facteurs Ie plus determinants d'un fai-
ble sentiment de controle communautaire.
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Figure 2: Facteurs associes a la mobilite residentielle et au sentiment de controls communautaire

dans les territoires de Charlesbourg, Limoilou et Portneuf
chez les hommes de 45 a 64 ans et les responsables de families monoparentales, 2008

Facteurs Hommes de 45 a 64 ans

Mobilite
residentielle

Sentiment de

controle

communautaire

Tern'toires ou secteurs

Charlesbourg

Limoilou

rr
^

Age de la population
45 a 54 ans

Perception de la pauvrete
Pauvre ou tres pauvre

Occupation
Sans travai!

Modalites de vie
Vit seul

ja

^
JJ

Liens de voisinage
Faibles

Manque de transport en commun
Un grave probleme

Manque de services de garde
Un grave probleme

JJ
^fl

Families monoparentales

Mobilite
residentielle

Sentiment de

controle

communautaire

rr

£L
-a

Facteur favonsant la mobility r^sidentielle ou ie sentiment de controle communautaire

I I Facteur reduisant ia mobiiite r6sidentiel!e ou fe sentiment de controle communautaEre

5.2.4 L'insecurite alimentaire

Si I'on a pu observer certaines variations de I'insecurite alimentaire selon Ie territoire et entre
secteurs defavorises et favorises (tableau 7), il en va autrement lorsque d'autres caracteristi-
ques de la population et de leur milieu de vie sont prises en compte (Figure 3). Chez les
hommes de 45 a 64 ans, Ie role du territoire s'avere non significatif et c'est la perception de ta
pauvrete qui se revele, et de foin, Ie principal determinant, en meme temps que I'instabiiite
residentielle exerce quelque influence. Chez les families monoparentales, Ie fait d'habiter un
milieu defavorise maintient son role sur I'insecurite alimentaire meme en tenant compte des
caracteristiques de la population et du milieu local. La perception de la pauvrete y contribue
encore avec force, tout comme une faible scolarite et Ie fait de percevoir ie manque de servi-
ces de garde comme un grave probleme.
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5.2.5 La sedentarite durant les loisirs

Le lieu de residence, autant chez les hommes de 45-64 ans que chez ies responsables de
families monoparentales, n'a pas d'infiuence notable sur Ie fait d'etre sedentaire (Figure 3).
Chez !es hommes de 45 a 64 ans, uno faible scolarite et un faible sentiment de controle
communautaire augmente !a probabilite d'etre sedentaire. A I'inverse, Ie fait d'etre sans tra-
vail ou de vivre seul diminue cette probabilite et ii en va, pareillement, lorsque Ie manque de
groupes d'entraide dans Ie milieu est per?u comme un grave probleme. Chez les responsa-
bles de families monoparentales, etre peu scolarise et se percevoir pauvre augmente la pro-
babilite d'etre sedentaire durant ses terpps libres.

On peut trouver, en annexe 10, un complemertt d'analyse ou I'ensemble des variables poten-
fiellement associees a ce comportement sont entrees dans les modeles de regression. On
constate, pour les hommes de 45-64 ans, que seulement ia scolarite et t'occupation conser-
vent alors leur influence par rapport a fa sedentarite. Chez les responsables de families mo-
noparentales, aucun facteur identtfi.e precedemmient (figure 2) ne conserve leur infiuence sur
Ie fait d'etre sedentaire, ou non, durant ses temps libres. Les memes analyses sont repetees
pour une frequence de pratique de trois jours par semaine ou plus.
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Figure 3: Facteurs associes a I'insecurite alimentaire et ^ la sedentarite dans les loisirs

dans les territoires de Charlesbourg, LimoElou et Portneuf

chez les hommes de 45 a 64 ans et les responsables de families monoparentales, 2008

Families monoparentalesFacteurs

Territoires ou secteurs
LimoElou, Charlesbourg-sud
et Portneuf-ouest

Scolarite
Sans dipldme (DES)

Perception de la pauvrete
Pauvre ou tres pauvre

Occupation
Sans travail

Modalites de vie

Vit seul

Controle communautaire

Faible

Manque de groupes d'entraide
Un grave probl6me

Mobility residentielle
Non a ia meme adresse il y a 5 ans

Manque de services de garde
Un grave problems

Hommes de 45 a 64 ans

Insecurite ^, . . ...
Sedentarite

alimentaire

u
fr

JJ

u

^

Insecurite

alimentaire

^
^

13-

Facteur favorisant I'insecurite aiimentaire ou la sedentarite

P1 Facteur reduisant reduisant I'insecurite alimentaire ou la sedentarite

5.2.6 La sante generale et la sante mentale

Si on a pu observer des differences d'etat de sante generate et de sante mentale entre terri-
toires et secteurs d'etude, celles-d sembient resulter exclusivement des caracteristiques so-
cio-economiques des resident-es (Figure 4). Un faible sentiment de controle communautaire
est un facteur de pietre sante generate et de sante mentale tant chez les hommes de 45 a 64
ans que chez les responsables de families monoparentales. Chez les hommes, intervlennent
egalement Ie fait de se percevoir pauvre, d'avoir une faible scolarite (sante generate) et de vi-
vre seul (sante mentale). Chez les responsables de families monoparentales, !e fait d'etre
sans travail est relie a une pietre sante.
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Figure 4: Facteurs associes a la sante generale et a la sante mentale
dans les territoires de Charlesbourg, Limoilou et Portneuf

chez les hommes de 45 a 64 ans et les responsables de families monoparen tales, 2008

Families monoparentales

Temtoires

Facteurs

ou secteurs

Hommes

Sante
generate

de 45 a 64 ans

Sante
mentale

Sante
generate

Sante
mentale

iSco/ante
Sans diplome (DES)

Perception de la pauvrete

Pauvre ou tres pauvre

Occupation
Sans travail

Modalites de vie
Vit seul

Controle communautaire

Faible

-a ^

^
^ -a

^ ^
Facteur defavorable a la sante generale et a la sante mentale

Conclusion

En premiere analyse (ici descriptive), on note des disparites socio-sanitaires importantes
chez les hommes de 45 a 64 ans et chez les responsables de families monoparentales seton
!eur territoire d'appartenance. De fa^on generafe, les populations residant a Umoilou, au Sud
de Charlesbourg et a I'ouest de Portneuf sont mains favorisees que ceiles habitant les autres
secteurs de Charlesbourg et de Portneuf, mais on ne peut pas toujours conclure en des diffe-
rences significatives entre secteurs vu les faibles effectifs. Leur revenu et leur scolarite sont
plus faibles; elles se per9oivent plus souvent pauvres et temoignent pius frequemment de
manque d'argent pour certaines necessites de la vie quotidienne (elles ressentent notamment
davantage d'insecurite atimentaire); teur sentiment de controle communautaire ou d'avoir la
maTtrise de feur destinee avec I'aide de ieurs proches est moins elevee; elles signalent un
peu plus Ie manque de certains services dans leur milieu de vie (il peut s'agir des transports
en commun, de services de garde ou d'espaces de jeu securitaires pour les enfants). Cela
n'a rien d'etonnant alors que ces populations declarent un etat de sante general et de sante
mentale habituellement moins favorable.

En seconde analyse (id explicative), on remarque que Ie poids du territoire sur certains de-
terminants de la sante persiste. C'est Ie cas de ia perception de la pauvrete, de la mobilite re-
sidentielie, du sentiment de controle communautaire et de I'insecurite alimentaire. Le fait
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d'habiter Limoilou et, parfois, Ie sud de Charlesbourg et I'ouest de Portneuf demeure asso-
de a ces determinants, et ce, meme en tenant compte des caracteristiques individuelles des
hommes de 45 a 64 ans ou des responsables de families monoparentales, que sont !eur age,
leur scolarite, leur travail ou leurs modalites de vie (vivre seul), et de certalns aspects specifi-
ques du milieu de vie local. On a vu, par exemple, que Ie manque de transport en commun et
de groupes d'entraide dans Ie milieu local pent etre associe a la perception de la pauvrete
chez !es hommes de 45 a 64 ans et/ou les responsabies de families monoparentales.
L'absence de services de garde reduit egalement ie sentiment de controle communautaire en
meme temps qu'il accroTt la mobiiite residentielie et I'insecurite alimentaire chez les respon-
sables de families monoparentales. Ainsi, ie role joue par ie territoire sur certains determi-
nants de la sante, au-deia de ces aspects du miiieu local, reste a preciser.

Enfin, nos analyses montrent que i'effet exerce par (e temtoire ou par ces aspects plus speci-
fiques du milieu local n'interviennent pas directement sur ia sante generale et la sante men-
tale des hommes de 45 a 64 ans ni des responsables de families monoparentales. Ce sont
leurs caracteristiques individuelles, et notamment leur scoiarite, leur occupation (avoir ou non
un travail), leur perception d'etre pauvre et leur sentiment de controle communautaire, qui de"
terminent plus directement leur etat de sante. En somme, la sante des groupes consideres
s'explique prindpalement par des facteurs de composition plutot que de contexte (Diez-Roux
2001; Macintyre et al. 2002), meme si ces derniers ne sont pas sans rapport avec la sante.
Leur role est plutot ici celui de mediateur, intervenant au travers des caracteristiques socio-
economiques individuelles telles que !a perception de la pauvrete et Ie sentiment de controle
communautaire.

6. RESULTATS : Les entrevues face a face

Les resultats de I'enquete qualitative sont presentes selon nos deux sous-populations. La
presentation rapportera d'abord les experiences selon les types de parcours pour ensuite
proposer une interpretation de ceux-ci.

6.1 LA POPULATION DES HOMMES DE 45 A 64 ANS DE LlMOILOU

Cette section comporte deux parties. Dans un premier temps, nous presenterons les resultats
des entrevues en !es ventilant en fonction des differents parcours de vie assodes a notre
grille d'analyse. Les resuitats seront, d'abord, presentes en prenant en compte I'ensembie
des entrevues puis, dans un deuxieme temps, en les assodant aux concepts de resilience et
de non-resilience. Nous terminerons cette section par une discussion.

6.1.1 Des parcours de vie dans un parcours historique

Les parcours de vie que nous avons recueillis dans Ie cadre de cette etude emanent
d'hommes nes entre les annees 1944 et 1963 done ages, au moment des entrevues, entre
45 a 64 ans. Les personnes interviewees au cours de cette enquete nous ont parle d'eux, en
tant que fils, conjoints, peres, en tant qu'hommes. il apparait done important de prendre en
compte les masculinites en fonction du contexte historique dans lequel elles se sont construi-
tes et de !a transformation, particulierement dans la seconde moitie du XXe siecle, des rap-
ports hommes femmes.

Un echantillon plus important aurait surement permis de d'identifier plus de resultats significatifs pour les sec-
teurs de Charlesbourg et de Portneuf.
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Parcours famille

Le role de la famille ressort comme tres important dans la vie des hommes qui ont bien voulu
se raconter. En effet, les evenements qui se sont produits dans I'enfance souvent en lien
avec la famille d'origine semblent avoir eu un impact determinant pour !es experiences qui a!-
laient suivre. Des hommes interviewes nous ont decrit des milieux aimants qui ont favorise
chez eux !e developpement d'une attitude ou d'habiletes qui devaient leur permettre, en tant
qu'adultes, de realiser des projets, de sortir de situations diffidles, de rebondir apres un coup
dur ou d'eviter certains risques : « Peut-etre que moi si J'aurals pas eu I'amour de mes pa-
rents pis la rectitude de mon pere; mon pere c'etait un homme assez... peut-etre quej'aurais
pu virer croche. Dans Ie milieu gay la jeune, j'me suis fait offert des peanuts pis des speeds
- c'tait pas ga dans c'temps-fa, c'tait des p'tites... c'tait quoi done, des pilules la - j'a'f jamais
hen pris de ga la mais... Disons quej'aurais eu des parents qui se seraient separes, J'aurais
peut-etre dit" fuck la vie, c'est quoi I'amour, envoye on prend une pilule ", comprends-tu? Je
trouve que c'est beaucoup... il arrive quequ'chose dans ton milieu immediat, ben veux veux
pas a un m 'ment donne ga peut... ga peut declencher chez toi I'envie de tout foutre en I'air. »
(E-72)

Mais la plupart ne semblent pas avoir trouve dans leur enfance ce soutien aupres de leur fa-
mille et un certain nombre ont grand! dans des families dysfoncfionnelies ou dans des condi-
lions difficiles sur tous les plans. Difficultes economiques, maladie mentale, comportements
abusifs etc. furent ie lot de plusieurs hommes que nous avons rencontres.

A partir des temoignages recueillis, trois caracteristiques du role de la familie ressortent
comme determinantes dans la construction de la vutnerabilite.

La premiere est I'ancrage familial soil Ie sentiment d'appartenance a une famiiie, la possibilite
de se tourner vers elle dans les moments significatifs de sa vie. Un cas est particulierement
eloquent a ce propos, faisant ressortir les manques profonds lorsque la famllie n'est pas la.
Un participant, orpheiin, a ete place tout au long de son enfance dans differents foyers ou il a
connu des abus physiques, psychologiques et sexuels : « Apres ga, y faut rester sain envers
la societe, faut rester sain envers la vie, et.... Mais, quand tu portes des affaires de
meme.... ». Prive de famille, il nous a dlt « appartenir a la societe » (E-812). L'absence d'un
ancrage familial, entre autres, ont marque son parcours de vie et ses iacunes lui ont ete rap-
pelees a de nombreuses etapes de ceiui-ci. II lui fut tres difflcile de se trouver des emplols et
de les conserver. II nous a decrit avoir vecu toute sa vie avec des peurs trouvant leurs origi-
nes dans les differents sejours en centre d'accuei! qu'il a connus.

Neanmoins, cet homme profitera d'une eclaircie dans sa vie iorsqu'une relation amoureuse
lui permettra de trouver un confort materiel et affectif inconnu jusque-la. La fin de cette rela-
tion causee par !e deces de son partenaire Ie replongera dans Ie combat pour sa survle au
cours duquel, il demissionnera et tentera de mettre fin a ses jours. Le recit de cet homme il-
lustre bien d'une part, que des conditions sont favorables au developpement optima! d'un en-
fant (securite affective, respect) et d'autre part que des conditions difficiles, vecues dans
I'enfance, n'exciuent pas tout acces a une vie pouvant assurer un certain bonheur. Dans ie
cas de cet homme, cet acces ne s'est concretise que pour une periode qui aurait peut-etre pu
durer s>il avail eu personnellement un meilleur capital social et culturel. II a en effet connu
pendant cet episode, affection, respect et securite financiere, mais il n'a pu maintenir apres Ie
deces de son partenaire cet environnement et ces conditions.
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Une seconde caracteristique est la desorganisation dans certaines families qui semblent
« piper» les des. «Chez nous pas de violence, mais y avait d'ia boisson... la boisson, ga cou-
!ait a flot » [...] C'est sur quand on etait jeunes on avait pas I'choix la, fallait vivre dedans.
Mais aussitot qu'on a pogne, j'sais pas moi, huit, neuf ans, 'garde, on, on etait Jamais chez
nous la, on, on v'naitjuste pour manger. Pis on rentrait jamais nos, nos amis, saufune coup'e
qui etaient habitues, ceux qui connaissaient la situation. A part QQ euh, tu rentrais personne»
(E-341). D'apres ies temoignages reQus, les problemes de toxicomanie des parents, de vio-
lence entre parents, envers les enfants, entre les enfants et la maladie mentale des parents
sont des conditions qui prennent un lourd tribut et les recits des hommes qui les ont vecus
sont ceux d'histoires marquees. Les propos recueilljs laissent a penser que ieurs propres en-
fants pourront etre (ou sont) aussi influences par ces problemes vecus dans la famille
d'origine. Un des participants, provenant d'une familie nombreuse, nous a decrit une enfance
dans de telles conditions: pere violent, parents separes alors qu'il avait deux ans, victime d'un
abus sexuel commis alors qu'il n'avait que 4 ans par son frere de 12 ans son aine. Sa mere
sera hospitalisee en psychiatrie notamment pour toxicomanie (E-338).

Enfin, I'affection re9ue dans I'enfance participe a la resilience. Par exemple, une de nos en-
trevues nous a permis de rencontrer un homme qui temoigne d'une resilience hors du com-
mun. Sa vie n'a pas ete fadle et il a connu de nombreux revers economiques. D'apres son
histoire, deux personnes semblent avoir ete particulierement significatives pour lui. Ce sont
ces liens qui !ui permettront sans doute de faire face a I'adversite. La premiere de ces per-
sonnes etant sa tante qui I'accueillera au moment du deces de sa mere alors qu'il n'avait que
trois ans. Cette tante sera une figure centrale dans sa vie. Elle lui aurait donne beaucoup
d'affection. La seconde est sa conjointe avec qui il aura passe toute sa vie et dont i! se dit
tres proche. Sa vision se veut toujours positive : « P/'s moi, j'ai une philosophie dans la vie,
que tout s'arrange. Y a toujours une solution a que'que chose. Des fois est 't'etre ben pas
bonne, est 't'etre ben... Non, j'dirais pas ga. Y a toujours une solution dans notre vie mais a
fait peut-etre ben pas toujours notre affaire ». (E-18)

Un autre cas temoigne de I'equilibre necessaire dans I'education donnee aux enfants. Ce cas
en est un d'encadrement excessif par Ie pere, catholique adepte de la discipline miiitaire.
L'homme rencontre a decrit avoir ete en quelque sorte surprotege et n'a pu acquerir son au-
tonomie. Avance dans la vie, il est encore soutenu financierement par son pere malgre des
etudes poussees. II n'a pas su developper de relation conjugale durable et stable, n'a pas eu
d'enfant et est maintenant au debut de la cinquantaine, seul. (E-542)

Les peres de pratiquement tous les hommes que nous avons rencontres correspondent
d'ailleurs au modele de I'homme pourvoyeur. Perdre Ie statut ou les capacites d'assumer ce
role a pu avoir une incidence importante sur certains parcours de vie. Les hommes parlent en
contrepartie beaucoup mains de leur mere. Dans la plupart des recits nous apprenons toute-
fois que les meres demeurent a la maison pour s'occuper des enfants et realiser Ie travail
domestique. La mere se presente comme la gardienne du lien familial. Dans quelques recits
la maladie ou la mort de cette derniere sont associees a !'eclatement de la famille. Le rapport
privilegie entre !es meres et leurs filles a aussi ete vecu tres difficilement par certains hom-
mes.

Parcours conjugaux

Parmi les hommes rencontres, cinq ont raconte avoir eu une vie conjugale stable et satisfai-
sante. Cette experience ressort de leurs recits comme ayant contribue a leur capacite de
surmonter les difficultes rencontrees. Plus haut, nous avons fait allusion a cet homme, aime
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par sa mere adoptive, qui a connu de multiples deboires financiers alors qu'EI avait charge
d'enfants, deboires qui ne semblent pas avoir affecte sa stabiiite interieure. Dans son recit, il
refere a sa compagne qul a toujours ete a ses cotes et qui lui a permis de reprendre piusieurs
fois Ie dessus.

Les autre parcours conjugaux sont marques par des insatisfactions et des ruptures. Le di-
vorce a ete Ie moment « /e plus difficile de sa vie » nous raconte un participant (E-271). Les
temoignages abondent sur les difficultes inherentes au developpement de relations de nos
participants avec les femmes. Notons que nous n'avons recueilli que deux temoignages
d'orientation homosexuelle. Souvent, les ruptures vecues par nos participants decoulent de
difficultes a trouver des terrains d'entente entre, conjoints (de part et d'autre) et de comporte-
ments qui ne sont pas acceptes (infidelite, consommation d'alcool etc.). Manifestement, ies
responsabilites parentales sont aussi la source de conflits, les hommes s'en disant ecartes ou
demissionnant.

Une des histoires recueillies merite d'etre evoquee ici. En effet, Ie parcours conjugai d'un de
nos participants semble avoir ete Ie facfeur determinant pour sa situation actuelte de demuni.
« Marie pour la vie » a une femme qui developpera une maladie mentale et avec qui il aura
deux enfants, if ne I'a Jamais abandonnee malgre Ie divorce et continue de la soutenir finan-
cierement et emotionneliement meme si ce soutien a un impact tres negatif sur sa propre vie.
A partir du moment ou sa conjointe est devenue tres malade (il s'agit d'une alcoolique qui au-
rait ete victime d'inceste dans son enfance, qui aurait tente de suicider, qui a ete episodique-
ment hospitalisee en psychiatrie et qui a aussi fait de la prison), il connaTtra Ie chomage, les
demenagements, etc. Aujourd'hui, sans empioi, il fait appel a des ressources alimenfaires et
continue de partager avec elle Ie peu dont il dispose. (E-613).

Les parcours conjugaux nous font aussi decouvrir une certaine pluralite d'itineraires. Par
contre, plusieurs des recits partagent des lieux communs. Rares sont les hommes qui ne
nous ont pas raconte s'etre maries au mains une fois. Toutefois, la majorite des recits (15/23)
sont traverses par au mains une rupture conjugale et, six d'entre eux font etat de 2 ruptures
et plus. Parmi les hommes rencontres, dnq nous ont raconte avoir eu une vie conjugale sta-
ble et satisfaisante. Parmi ces dnq recits, trois emanent d'hommes n'ayant raconte aucun
episode de rupture et vivant depuis ieur manage avec la meme femme. L'un d'eux mention"
nera que son manage est «l'un des plus beaux moments de sa vie». Cette experience ressort
de ieurs recits comme ayant contribue a leur capacite de surmonter les difficultes ren-
contrees.

Parcours de patemite

A I'exception d'un homme qui a peniblement vecu la naissance d'un enfant con9u lors d'une
aventure, tous ceux qui ont experimente la paternite parlent de leur experience de pere avec
une certaine tendresse. 11s se disent attaches, tiers et devoues envers leurs enfants ou, en-
core, vouloir en obtenir la garde. Malgre cela, cette experience a ete pour piusieurs d'entre
eux dechirante, prindpalement dans Ie contexte de ruptures conjugaies, celles-ci se tradui-
sant en ruptures parentales.

Le role assume de pere (et de grand-pere) est vu comme important pour plusieurs d'entre
eux, parfois positivement, parfois negativement. Le plus souvent, toutefois, les hommes di-
sent avoir joue un role secondaire aupres de leurs enfants par rapport a celui occupe par la
mere. Pour certains ce second role a contribue a rendre ieur vie difficile et Ensatisfalsante.
Malgre cela, avoir un enfant ou des enfants (et des petits enfants dans certains cas) est ce
qui les reiie a la societe a laquelle ils appartiennent.

38 CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE N1 DIFFUSER SANS AUTORISATION



La pauvrete et I'exclusion sociale, teur genese et leur reduction :
Le role determinant des milieux de vie

Un de nos repondants nous a rapporte, par exemple, que la decision de sa premiere
conjointe de ne pas poursuivre sa grossesse a ete une epreuve si importante pour lui qu'i! a
sombre dans une profonde depression dont i! ne s'est jamais vraiment remis et ce, meme s'il
a adopte par la suite les deux filles d'une autre conjointe. Ces dernieres sont toujours presen-
tes dans sa vie et s'occupent maintenant de lui.

Un autre participant qui aurait eu une fille a 23 ans n'aurait appris sa paternite que torsque la
mere avail complete 7 ou 8 mois de grossesse. II n'a pas vu sa fille pendant ses 4 ou 5 pre-
mieres annees de vie. Puis, la mere a repris contact avec lui. 11s ont vecu ensemble quelques
temps et se sent separes en mauvais termes. 11 n'a plus jamais revu sa fille. Dans !a quaran-
taine il a souhaite reprendre contact avec celle-d mais ne I'a pas fait. II qualifie cette relation
manquee de ce qui I'a Ie plus marque dans sa vie.

Enfin, deux hommes ont vecu des cheminements tout a fait autres en choisissant pour teur
part d'etre !e parent Ie plus present. L'un d'eux a souligne qu'enfant i! avait lui-meme connu
un pere tres present. En accord avec leurs conjointes, ces deux participants ont opte pour un
travail a temps partiel afin d'accorder plus de temps a leurs families. Pour un, les grands
moments de sa vie, nous a-t-il dit, ont ete de voir grandir ses filles et de constater qu'elles
vont bien a I'adolescence. Modele alternatif en quelque sorte, ces hommes ont fourni des in-
formations qui aident a faire une lecture autre des recits d'autres repondants pour lesquels
Jouer Ie role de pere et s'investir aupres des enfants ne sernble pas avoir ete une option.
L'hlstoire de ces derniers fait aussi ressortir Ie caractere traditionnel du role que certains ont
joue, soit celui de pere pourvoyeur.

Quatre participants ont en outre raconte avoir des petits-enfants (dans un cas, Ie petit fils est
decede) tandis que seulement deux se disent en contact avec ceux-ci. Le premier nous a ra-
conte : «C'est des, des bons souv'nirs... Ouain. Voir ta filte avec I'bebe su' 'a bedaine qui
vient d'accoucherla... C'est I'fun » (E-341) Le second a dit que ses petits-enfants etaient « /e
plus beau cadeau de sa vie » (E-613).

Certains hommes ont pour leur part decline la paternite en raison de souvenirs associes a
I'absence du pere. Dans I'un des redts, un homme issu d'une famille de 5 enfants raconte ne
jamais avoir desire d'enfant. Get homme qualifie de resilient a grandit dans une famdle ou la
mere demeurait a la maison alors que Ie pere, pourvoyeur, occupe deux emplois. En somme,
il a vecu en presence d'un pere qu'il n'a jamais vraiment connu et dont I'absence I'a fait souf-
frir. Par choix, cet homnne qui travaille lui-meme environ 70 heures par semaine n'aura jamais
d'enfant: il ne desire pas etre un pere comme lui. «Non, non, non, parce que pour moi les
conditions pour avoir des enfants... j'les remplissais pas, j'avais pas Ie temps, ga c'tait une
condition. Parce que peut-etre que... mon pere ga m'a manque, un peu; y etait la, y etait la
maisje I'cotoyais pas. Je me souviens d'un souvenir; y est venujouer a baile une fois avec
nous autres, UNE fois! Eh que ga m'avait fait p!aisir! Fait que je me disais Ie temps... in-
consciemment peut-etre; jusqu'a 25 ans, inconsciemment « j'en veux pas d'enfants », je
cherchais pas Ie pourquoi, pis c'tait pas important, mais je cherchais des femmes, des filles
comme je disais tantot, autonomes, c'tait pas juste financierement autonomes, je pense que
c'tait autonomes en meme temps qui voufaient pas d'enfants. Mais pa c't'avec Ie recul /a.»
(E-221).
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Parcours scofaire

Les parcours scolaires de nos participants sont varies. Nous avons rencontre : un analpha-
bete pour qui cette condition fut determjnante dans sa trajectoire; neuf participants qui n'ont
pas obtenu de diplome secondaire; cinq qui ont complete cette etape; deux qui ont obtenu un
diplome collegial ef enfin, sept qui ont poursuivi des etudes universitaires. Parmi ces derniers,
un seui a entrepris des etudes de 3e cycle sans toutefois les terminer, attribuant cet echec a
des relations diffldles avec son directeur de these.

Les discours sur !e parcours scolaire sont en general peu developpes si ce n'est dans quel-
ques cas ou les annees a I'ecoie ont ete un passage difficile (violence physique et verbale).
Soulignons que neuf participants nous ont raconte ne pas avoir aime I'ecole. Pour plusieurs, il
s'agit d'echecs meme s'ils ont obtenu un premier dipiome. Cela sembie etre Ie cas de ceux
qui n'ont pas complete Ie cycle d'etudes amorce mais aussi d'autres qui ont voulu retourner
aux etudes, certains y sont arrives mais sans que cela ne leur permette d'ameliorer leur sort
ou de changer de condition. Fait notoire, a que!ques exceptions pres, I'ecole ne sembie pas
avoir ete une priorite pour les parents de nos participants.

Ezvidemment, ces parcours ont a leur tour influence les parcours professionnels. L'absence
de formation a fait en sorte que la grande majorite des participants n'ont pu developper de
specialites et connu de multipies changements d'emplois ou d'occupation.

S'il est un parcours ou les hommes qualifies de resilients se demarquent des non resilients
c'est bien celui associe a i'ecole. Tous les non resilients font en effet etat de mauvais souve"
nirs associes a I'ecole. lis ont vecu de ia violence, de I'humiliation et de nombreux echecs.

Parcours travail

La majorite des hommes rencontres ont eu plusieurs emplois au cours de leur vie. Seuls cinq
sur vingt-quatre ont toujours travailie dans Ie meme domaine. Un a mene une carriere
d'enseignant, interrompue pendant une periode de deux ans au cours de laquelle il s'est lan-
ce en affaire sans reussir. Un a fait carriere dans ie milieu journalistique et un autre s'est spe-
cialise dans la vente commerciale en changeant toutefois plusieurs fois d'etablissements. En-
fin, un est infirmier auxiliaire et un autre travaille dans une institution culturelle. Tous les au-
tres ont exerce differents metiers. Dans un cas, ia maiadie mentale a fait en sorte qu'il n'y a
pratiquementjamais eu de vie professionnelle.

Le portrait de la situation actuelle de nos participants est Ie suivant: 5 sont au travail a temps
complet; 6 sont au travail a temps partiel; 1 regoit des allocations pour motif de sante; 2 re-
9oivent cte I'assurance-emploi; 7 re9oivent de I'aide sociaie dont un pour invalidite (aide de
dernier recours) et 3 sont retraites

Faire faiUite est une experience qui a ete vecue par 5 des participants (dont deux nous ont
raconfe en avoir fait plus d'une). Un participant, par aiHeurs, s'est vante de ne «jamais avoir
fait faillite », renforgant ainsi la representation que la faiilite est un risque tres present dans la
vie de certains. Des symboles associes a la masculinite servent par ailleurs d'lndicateurs de
reussite, notamment I'automobile (/e char). L'acces a celle-ci et la possibilite de posseder un
modele recent nous ont ete presentes comme la manifestation d'une certaine aisance.

Fait a noter, quatre hommes ont parle d'accidents de travail. Un troisieme a rapporte avoir eu
deux accidents et un quatrieme plusieurs. Enfin, nous avons releve un cas d'epuisement pro-
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fessionnel. Dans un autre cas, Ie participant attribue les problemes de sante qu'i! a vecus a
son travail en imprimerie mais n'a jamais reclame de dedommagement. Le risque du travail
pour la sante ressort done id comme faisant partie de I'experience de travail.

Le rapport au travail varie egaiement d'un extreme a I'autre. Deux hommes rencontres font
etat d'un rapport au travail tout a fait different de celui entretenu par la majorite des hommes
interviewes. Le travail apparaTt, en effet, comme une valeur dominante dans presque tous les
recits recueillis. L'ecole est abandonnee rapidement et Hnscription sur Ie marche du travail
suit immediatement, souvent encouragee par les parents. Les hommes endosseront des lors
Ie role de pourvoyeur. II en va tout autrement pour deux des repondants qui ont plutot choisi
de s'investir dans un role parental de premier plan et d'assumer la majeur partie des taches
donnestiques en travaillant a temps partiel alors que leurs conjointes respectives occuperont,
elles, des emplois a temps complet.

Parcours sante

« Y'a un psychiatre qui m'a dit a moe, ... y voulait savoir si j'etais nor-
mal. Parce gui trouvait t'sais que, j'ai dit: « r'garde, moej'chu p'tit, j'chu
gros, J'chu laite, J'fais des r'tailles de grimaces pis j'begaye. Fautqueje
deal avec ga a toutes ies jours ostie, tu t'imagines-tu c'est quoi? » La y
m'r'garde pis y dit: « ouain, toi t'es feie un peu ». (E-196)

Dans leurs discours les hommes accordent beaucoup plus d'importance a la sante mentale
qu'a la sante physique. Pourtant, certains ont eu des traumatismes, d'autres subi des opera-
fions, certains souffrent de maladies chroniques etc. Mais c'est leur sante mentale qui les
preoccupe Ie plus et pour cause. La sante mentale se degage en effet comme un lieu
d'experiences difficiles pour pfusieurs participants. Certains ont ete confrontes dans leur en-
tourage (pere, mere, frere ...) a des problemes de maladie mentale qui !es ont rejoints et qui
ont marque leur trajectoire. C'est pourquoi, leurs propres difficultes peuvent etre considerees
en regard d'episodes et de relations difficiles particulierement au cours de I'enfance. Pour
d'autres, ce sont !es evenements de la vie qui les ont fragilises.

Les comportements de dependance que ce soit a I'alcool ou aux drogues sont ressortis dans
dix recits. Pour deux, cependant, ces episodes sont circonscrits a leur Jeunesse. Parmi ces
consommateurs, trois avaient ete exposes a I'alcooiisme de leur pere qui dans un cas en est
mort et un a celui de ses deux parents. Ajoutons que ces quatre repondants ont de plus ete
victimes de violence pendant leur enfance. Et, Ie fils de i'un d'eux consommera a son tour de
la drogue. Enfin, deux hommes ne consommant pas du tout ont eu pour leur part une
conjointe aicoolique.
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Huit participants ont mentionne explicitement avoir vecu des episodes de depression.
D'autres ont raconte avoir eu besoin d'aide a un moment ou I'autre. Quatre ont ete traites en
psychiatrie. II faut ajouter qu'un des participants a affirme que c'est en travaillant a temps par-
tiel qu'il parvient a proteger sa sante mentale qu'il considere fragile. Un autre parlant de sa
fragilite dit avoir choisi I'automedication : J'aurais ete voir Ie medecin, Ie medecin m'aurait
classifie... meme si on me dit qu'y a pas de jugement, la journee que je sors du bureau, ia
prochaine fois que j'y retourne, y me parlera meme p'us d'la meme fagon. Meme s'y m'dit Ie
contraire, c'est un fait. Puis par la suite... t'es devenu... non, tu perds ta credibilite en par-

tant, la t'es fiche, !e monde y diront qu'est-ce qu'y voudront, t'es fiche, pis apres ga commej'te
dis, 1^ tu tombes dans la valse des medicaments. (E-934).

Le suicide est aussi une realite evoquee dans les propos des hommes. Deux participants ont
raconte avoir tente de se suicider. Un autre a perdu son unique frere de cette fa?on et un
quatrieme a confie que sa mere avait tente de mettre fin a ses jours. Enfin deux hommes ont
traverse un deuil difficile, ayant perdu un collegue par suicide.

Et que dire de la violence ? En sus des deux cas de violence et d'abus mentionnes plus haut,
piusieurs autres ont parie de vioience dans leur enfance : I'orphelin a subi piusieurs viols, un
autre a rapporte que sa mere a emis I'hypothese qu'ii ait ete viole alors qu'il n'avait que 4 ou
5 ans; un participant avait un pere violent, un aurait ete maltraite par ses freres au point de
quitter ia maison et deux disent avoir ete victimes de violence a I'ecole. Enfin, un participant a
raconte la violence psychologique exercee par son pere sur sa mere, couple qui avait ete se"
Ion lui casse par la vioience criminelle dont ils avaient ete victimes.

Du cote de la sante physique, les recits revelent des hommes, si ce n'est de quelques cas,
ayant tous des limites ou devant consommer des medicaments. Or, I'lmportance accordee
par les participants eux-memes a ieur equilibre mental a pour effet de diminuer celle qu'i!
donne a leurs problemes de sante physique. On nous a signale des probiemes cardiaques,
du diabete, des interventions chirurgicales etc. De meme, les propos sur les ressources utili-
sees pour des questions de sante physique sont nnoins elabores et de fa^on generale moins
critiques (positivement ou negativement).

La sante physique apparait toutefois comme un determinant du parcours de certains hommes
(bee de lievre ayant marque une personnalite, perte d'un membre suite a un accident, acci-
dents de travail, allergie cause par I'exposition au travail, obesite).

Parcours residentiel

A I'lmage des autres facettes de leurs vies, la plupart des participants ont un parcours resi-
dentiel instable, ce qui ne signifie pas qu'll n'y a pas de retour aux sources ou de retours a
des endroits en quelque sorte choisis. Au gre d'unions conjugales et d'empiois tout autant
que de recherches personnelles ou professionnelles, les participants ont demenage, non seu-
lement de domiciles, mais de quartiers et de regions.

Les propos recueillis sur les milieux dans lesquels ces hommes ont evolue ne nous permet-
tent pas de saisir autanf que nous ne I'avions souhaite leur rapport a leur milieu de vie ni
comment celul-ci a pu contribuer a ieur parcours. Quetques hommes ont parle de nostalgie
par rapport a leur milieu d'origine, quelques autres ont decrit leur attachement a Limoilou
mais il ressort de la plupart des recits une representation des lieux habites comme etant des
choix circonstanciels (emplois notamment) plus que des choix de milieu a habiter.
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Le rapport au domicile lui-meme a en revanche ete souvent mentionne, notamment lorsqu'il y
a eu propriete de maison ou acces a un logement social. Etre proprietaire est une experience
vecue par certains des participants, experience qui, dans la tres grande majorite des cas, a
pris fin pour des raisons financieres (faillite) ou conjugales (ruptures).

L'acces au logement est une question aussi soulevee par les participants, prindpalement par
ceux dont !a situation financiere se revete precaire. Les recits confirment en effet I'importance
de I'acces au logement lors des periodes de fragilisation. Un des participants, par exemple, a
raconte comment I'acces a un logement social avail ete determinant dans sa trajectoire et
celle de sa famille. Get acces leur aurait donne la securite necessaire alors que les enfants
frequentaient I'ecole : J'avais deux enfants, mes deux demiers enfants y v'naient a i'ecole a
Quebec. Fa que, on voyageait beaucoup [....]. parce que moi j'travaiflais, ma femme travail-
lait, mais on travaillait jamais c'es memes quarts ou en meme temps... A I'automne, y a un
foyer qui se vide, c't'un 5et'14 . La y nous I'offrent, parce que n'us autres on avait encore
deux enfants avec n'us autres. Fa que on remplissait I'cinq et d'mi. On etait les seals qui
remplissaient I'cinq et d'mi. (E-18). N'eut ete de cette option, la situation risquait de se degra-
der et de nuire a i'education des enfants a laquelle il a raconte s'etre beaucoup consacree.
Deux autres participants, fragilises par la sante mentale beneficient d'un logement subven-
tionne grace a leur mere, vivante dans un cas et decedee dans un autre. Leurs deux histoires
plaident pour un tel soutien. Dans ies recits, I'acces au logement est evoque comme un luxe,
une chance, un privilege. Et, certains participants qui sont chambreurs ne beneficient pas de
conditions favorables, un logement decent semblant hors de leur portee.

Nos repondants hormis un qui a quitte Limoilou il y a trois ans, y resident depuis minimale-
ment quatre ans. Les propos recueillis sur Limoilou peuvent etre regroupes autour de trois
themes :

• I'attrait assode a I'accessibilite des services et au fait de se sentir bien dans un milieu
diversifie :
Pisj'ai tout Ie temps reste dans c'te coin-la. J'adore c't'un coin-la. J'ai toute a ma portee.
J'ai i'Metro, ie IGA, la Caisse, Burger King, Le Coq euh, Mikes, Tim Hortons, McDonald,
Centre d'achats, Jean-Coutu, Brunet, euh, Garage, Ashton euh, Racine, j'ai toute, toute,
toute, toute, toute en I'entourde moe. (E-196)

... pis on se sent en secunte» - Limoilou, un quartier qui se marche... [...] Aujourd'hui,

ii y a de plus en plus d'enfants dans Ie voisinage... «lci aussi, ici aussi, dans la rue ou
j'demeure, ga aussi ga s'est rajeuni pis c'est Ie fun. » (E-221)

• I'aspect negatif assode a la population demunie qui y reside et revolution du temtoire
en ce sens. Ainsi un participant qui a toujours aime ce quartier mais qui semble au-
Jourd'hui y vivre un conflit de valeur a decide d'inscrire son fils dans une ecole a
I'exterieur du quartier: « Quand ton gars te dit qu'il aimerait avoir une armure pour se
rendre a I'ecole il se passe de quoi. Quand ton enfant recommence a avoir besoin d'une
veilleuse pour dormir ». (E-1050).
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• !e caractere Basse-Ville en opposition a la Haute-Ville, laquelle est per^ue comme un
milieu privilegie mais pouvant aussi etre antipathique : «j'ai demenage de St-Sacrement
a id parce que j'aimais mieux ici. St-Sacrement c'est bien, mais... c'est comme trop...
c'est comme trop bien.» (E-221 )
«XXX, c'est une paroisse traditionnellement populaire, ouvriere, que mon pere etait ve-
nu a cause de mon grand-pere qui etait (profession Hberale), qui etait Ie premier (pro-
fession liberate) ici a Limoilou...» [...]. «... on aurait pu etre a Haute- Ville ou en toutcas

on aurait pu peter pas mat plus haul que ga, hein? On voit tous les trous d'cui... ...dans
/e fond tout Ie monde on joke la-dessus, nous autres, les enfants la... on dit trouvez une
seule famille de cinq enfants qui ont tout leur universite completee dans la paroisse
XXX, trouvez-en une; trouvez-en une...vous en trouverez pas». (E-542)

Parcours liens sociaux

De maniere generate les hommes ont relativement peu d'amis et aucun d'entre eux ne nous
a fait Ie recit d'une amitie profonde et actuelle. II s'agit plutot de liens de camaraderie. Sur Ie
plan soda!, les hommes apparaissent done plutot seuls. Lorsqu'il y a presence de confident
c'est la conjointe, Ie plus souvenf, qui assume ce role.

Parcours ressources

Certains participants ont trouve, lorsque necessaire, les ressources pour les appuyer dans
leur reseau personnel. II en est ainsi du participant eprouve par Ie suicide d'un de ses coile-
gues. Lorsqu'il ce soutien est donne par des membres de la famille, on remarque que les
iiens avaient ete tisses dans I'enfance. Get appui a pu se reveler determinant a un moment
ou un autre. D'autres I'ont trouve dans leur entourage : voisin, voisine ou proprietalre com-
prehensifetaidant.

Les informations transmises par les hommes sur leur rapport aux ressources professionnelles
OD communautaires (sociales et de sante) se sont revelees tres riches. Au fi! des recits, les
participants racontent comment ils ont ete soutenus a certains moments de leur vie par cel-
les-ci.

« Fa que, pour m'en sortir [de la drogue, delmquance], j'ai decide de d'mander rien a per-
sonne. J'ai couche a la maison de Lauberiviere. J'allais manger dans les places qui don-
naient a manger aux de, aux demunis. J'attendais ma place en therapie. Quand j'suis rentre
en therapie, ben.. .j'arrete de consommer. » [...]J'ai, j'ai, euh, moe euh, j'ai ete a Lauberiviere

euh, j'ai, si un jour je deviendrais riche, j'gagnerais euh des millions la (silence), tu peux etre
sur, tu peux etre sur que La Maison Lauberiviere pis La Maison Re, Re, Re, Revivre ga serait
deux organismes qui ser, quej'aurais tres a coeur (silence). Pour moe, ga ete une experience
ofe vie (silence) comment j'peux dire? Je me suis meme surpris a moment donne de
m'plaindre. Pis quand j'me suis compare, je me suis compare a des gens qui sont la, je me
suis trouve chanceux. Tres, tres, tres chanceux. Parce que moe la,je savais ce que j'voulais,
je I'savais ou 's queje m'en aflais.[...] : Les organismes euh, non. Oui. J'ai demande euh des
paniers de Noel. Qa su, c'est t'a, c'est t'arrive. J'ai demande aux cures de m'aider pis euh...y

m'ont aide du mieux qui pouvaient. Y'en a gui ont pas pu, mais y'en a qui ont pu. (E-196)

Ce repondant sembie aussi disposer d'importantes ressources personnelles interieures. I! dit,
par exemple, faire ses affaires seul, etre capable de s'autosuffire, etc. II reconnait aussi
qu'une partie de sa force d'aujourd'hui lui vient des organismes qu'il a frequentes :
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J'ai faite du meeting NA (Narcotiques Anonymes-HP) pendant plusieurs annees, j'ai faite du
meeting AA (Alcooliques Anonymes-HP) pendant plusieurs annees. Tu viens un temps ou 'ce
que t'as, t'as pu besoin de d'ga la. Le mode de vie, tu i'as acquis, tu /'as appris, tu Ie sais, tu
/e gardes pis tu continues a foncer dedans a vie ave, avec ga. Tu stalles pas dans des, dans
des safles de mee, de mee, de meeting. T'sais, moe, J'ai pour mon dire que t'arrives a,
t'arrives dans, dans un, t'arrives en therapie, t'es t'en chaise roulante, tu sors de la therapie,
t'es t'en bequilies, tu rentres dans une salle de meeting, pis euh...avec ie temps mais hem, la
chaise roulante, tu, tu, tu tombes su tes, !a ben apres les bequilles, tu tombes avec une
canne, apres une canne tu marches tout seuf Moe, j'ai decide de me r'prendre en main pis je
me suis refaite une nouvelle vie. .[...] Mats, aujourd'hui euh...J'che pas si j'ai vraiment n^al
fait. Je sais pas parce que, j'ch caicul que J'ai fait une belle vie pareil. Mafgre toutes ies em-
buches que j'aie eues, pis les grosses...les souffrances que j'ai eues, jtch calcul que j'chu
chanceux, privilegie. Peut-etre que j'ai surmonte euh des maladies grace a...a mon agressivi-
te. Peut-etre a mon courage. (E-196)

Enfin, certains ont aussi discouru sur les ressources ne pouvant leur offrir Ie soutien dont ils
auraient eu besoin a certains moments de {eur vie. Quoiqu'il en soit, une chose reste cepen-
dant certaine : Ie besoin de ressources est souligne dans la tres grande majorite des recits et
a plusieurs reprises memes dans certains d'entre eux. Le soutien qu'on y decrit en termes
positifs concerne differents professionnels et organismes. Au fil de la vie de ces hommes, ils
ont rencontre medecin, psychologue, organisme communautaire (besoins alimentaires, psy-
chologiques, en logement etc.) qui ont pu a une ou plusieurs reprises dormer un bon coup de
main. En contrepartie, certaines critiques ont aussi ete enoncees. il ressort en effet des recits
que souvent des appels a I'aide n'ont pas trouve de reponse. Le cas echeant, les critiques
sont en general assez ciblees et portent sur une situation ou une ressource precise. L'homme
dont nous avons parle plus haut et a la mort de son partenaire a vu son monde s'ecrouler,
nous a dit:

« Memo la, y'a clnq ans, six ans, j'ai fait une grosse deprime apres la mort euh, mais c'est ar-
rive queiques annees apres la mort de mon chum, je me suis ramasse encore a zero pis la
ben, j'ai mal accepte ga. Y'a, y m'ont meme pas trouve un psychiatre ou un psychologue pour
comprendre. Y'a nen, y'a pas d'service, y'a pas d'service. Y n'a pas. Y disent qu'y en don-

nent, mais a qui? Quand? Comment? .[...} « A ceux qui sont nes plus fort, qui savent mieux
parlor, gui savent mieux se debrouifter? Et qui ont les parents pour pousser I'affaire? Moe, je
n'ai pas d'parents pour pousser I'affaire ». (E- 812)

Ce meme participant revele dans ses propos comment une personne peut se sentir touchee
par Ie regard que des agents censes les aider posent pari'ois sur eux;:

« Non. Mais, c'est pas vu d'meme. C'est pas vu d'meme. On est vu comme des voleurs, des

bandits, etc. Pis d'ailleurs, quand tu fais une demande d'aide sociale c'est, c'est presque
aussi pire que rentrer en prison. C'est presque aussi pire. « Tes parents t'aides-tu? Tes d,
t'es ga ». « N'ai pas de parents, casse-toi pas la tete, n'ai pas de parents ». T'arrives avec
une belle paire de cuiotte ou un beau, une belle chemise ou quoi quo ce soit, « ouin, t'as des
moyens, vous etes achete du beau linge ». « Hey! Tabarnak! Y'a pasjuste des pauvres qui
meurent ». T'sais, faut presque que tu les, t'es assommes de meme. C'est t'sais... « (E-812).

Enfin, un homme a aussi decrit I'experience de la pauvrete, experience jugee par celles et
ceux qui n'y connaissent rien :
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« D'ailleurs c'est un affaire ga, quandj'ai tombe sur I'aide sociale, ce que j'ai trouve la plus dur
c'tait ga. Le plus insecurisant, c'est que ton maudit cheque d'aide sociale, quand t'es rendu
la, /a, tu mets autant d'energie a pas te faire couper par I'aide sociafe que d'essayer de trou-
verdes contrats, comprends-tu? C'est... moi j'ai eu du monde qui m'appelaient, laj'aiassez
de problemes comme ga, la, j'ai eu des fonctionnaires qus m'appelaient pour un 35$ que
j'avais pas declare y a 6 moss, pis la, faut que j'trouve des papiers pis la... t'es tout insecurise,
tu penses qu'y vont te couper dans les jours qui viennent, la. Pis tu vis tellement d'insecuri-
te... tse quand y disent. moij'la connais la misere, quand y parlent "eh les gens sur I'aide so-
dale, ga se leve a midi". Eh oui, j'me suis leve a midi, parce que qui dort dine, qui dort dine.
y a des joumees que j'pouvais pas me lever a 6h !e matin parce que j'veux pas avoir mal au
ventre a 10h esti. Qui dort dfne. On se leve a midi parce que ton energie... non, non Ie
monde savent pas c'est quoi la misere, y parlent a travers leur chapeau, quand quelqu'un a
pas rien a manger, y est ben mieux de s'lever a midi. Ok? » (E- 934)

6.1.2 La resilience et les parcours

Dans les lignes qui suivent, nous decrivons !es caracteristiques des trajectoires des hommes
selon que nous pouvons les considerer comme resilients ou non resilients.

Des hommes resilients

En s'appuyant sur !es donnees de notre etude que pouvons-nous conclure quant a la resi-
lience des hommes? La trajectoire des hommes resilients, soit ceux qui ont ete en mesure
de rebondir dans leur vie apres avoir rencontre des difficultes majeures, se composerait de
differents parcours presentant a des degres variables les caracteristiques suivantes.

Le parcours familial

Ces hommes proviendraient d'un milieu familial refativement stable dans lequel se trouve au
moins une figure d'attachement. !1 y a plus d'un enfant, la mere est a la maison et Ie pere,
parfois alcoolique, travalile a I'exterieur. Toutefois, les propos a I'egard du pere ne sont pas
pour autant negatifs. Les hommes expriment aussi souvent des desirs de rapprochement ou
de reconciliation avec la figure paternelle. La famille est parfois elargie (non refermee sur la
famille nucleaire) et offre du soutien. Certains font etat d'un attachement profond a leur milieu
d'origine et exprime une certitude a I'effet que s'ils y retournaient un jour iis y seraient accueil-
iis et encore supportes par lui.

Plusieurs font 6tat de bons souvenirs lorsqu'ils se rememorent leur enfance. Les hommes re-
silients ont une ou plusieurs figures d'attachement. II peut s'agir du pere, de la mere ou en-
core du grand-pere.

Parcours scolaire

Le parcours scolaire des hommes resilients est plutot sans probteme. Parfois, ces derniers
auront construit leur projet de vie autour des etudes et gardent, de cette experience, de bans
souvenirs. Pour autanf, ce parcours ne sera pas forcement marque par de grands succes
scolaires. Quelques-uns ont etudie et poursuivi des etudes universitaires. Nous verrons que
chez les hommes non resilients, Ie parcours scolaire aurajoue un tout aufre role.
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Parcours travail

Le parcours travail de i'homme resilient montre une entree relativement precoce sur Ie mar-
che du travail tandis que peu d'entre eux ont ete encourages par leurs parents a poursuivre
des etudes. Sauf exception, ils ne travaillent generalement pas dans un domaine associe a
leur formation. On observe egalement qu'il y a une relative stabilite d'emploi. Certains affir-
ment que !e travail est ce qui leur permet de garder !a forme et de se maintenir en sante.

Parcours conjugal

Sur Ie plan conjugal, quelques-uns connaissent une vie amoureuse relativement stable et sa-
tisfaisante, voire meme heureuse. On se separe, mais tout de meme beaucoup mains que
chez les non resilients. Les relations avec la conjointe sont davantage harmonieuses, voire
meme teintees de complicite. La conjointe est pour nombre de ces hommes, la princlpale
confidente.

Parcours paternei

Les hommes resilients ont choisi d'etre peres. Inversement, d'autres ont choisi de ne pas vi-
vre la patemite pour eviter de reproduire Ie modele paternel negatif qu'ils avaient eux-memes
connu. La paternite ne semble pas subie. Efle est choisie et assumee a des degres divers.
Les enfants sont generalement associes a de bans souvenirs, a de ia tendresse, a de la fier-
te. C'est ainsi que certains revelent des parcours de vie qui les ont eloignes du role de pour-
voyeur traditionnellement associe a f'homme pour endosser une posture masculine autre.
Deux ont fait Ie choix de demeurer a la maison pour s'occuper des enfants et investissent
i'univers domestique traditionneliement associe au monde feminin. Us peuvent aussi choisir
de ne pas avoir d'enfant pour ne pas etre «comme leur pere».

Autres caracteristiques des hommes resilients : ils apparaissent plus distants vis-a-vis des
discours normatifs presents en regard des manieres de vivre en couple ou d'elever leurs pro-
pres enfants. 11s choisissent une partenaire de vie partageant des valeurs similaires (avoir ou
ne pas avoir des enfants, femmes au foyer ou non) et ils se font confiance meme s'ils ne re-
pondent pas aux normes prescrites par les milieux de la sante, des services sodaux ou en-
core universitaires. Le maftre mot : choisir!

Parcours relatifaux liens sociaux

Les hommes resiiients ont relativement peu d'amis. Par contre, Us en ont tous. Aucun ne
nous a fait Ie recit d'une amitie profonde et engagee. Plusieurs ont eu, plus jeunes,
d'importantes amities avec d'autres jeunes hommes. Mais, pour la plupart, ces liens sont au-
jourd'hui coupes. Les hommes resilients ne semblent pas se confier beaucoup sauf, lorsqu'iis
sont en couples. 11s se confient a leur conjointe qui apparaTt comme leur seule confidente.

Parcours sante et Ressources

L'homme resilient n'est pas a I'abri de !a depression. A un moment ou I'autre de leur vie, plu-
sieurs auraient soufferts d'un episode depressif tandis que certains auraient egalement eu
des idees suicidaires intenses. Par centre, Ie resilient fait mentir Ie cliche voulant que « les
hommes » ne consuitent pas, ne font pas appels a des ressources competentes pour obtenir
de I'aide. Lhomme resilient va chercher de I'aide. II s'inscrit parfois dans une therapie pour
resoudre un probleme de consommation d'alcool ou un etat depressif. Aussi, ii affirme pren-
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dre la medication qui lui est prescrite pour surmonter ses problemes, par exemple, une de-
presslon.

Des hommes non resilients

Nous presentons maintenant les trajectoires des hommes que nous pouvons qualifier, a partir
des informations dont nous disposons, de non resilients.

Le parcours familial

La trajectoire de vie du non resilient debute dans un univers familial dysfonctionne! ou dans
des conditions familiales difficiles. Difficultes economiques, maladie mentale, comportements
abusifs sont Ie tot de certains de ces hommes rencontres. L'ambiance familiaie n'est pas tou-
Jours heureuse. II y a des disputes, de la violence, de la maiadie mentale. Les parents se se-
parent, Ie pere quitte ou meurt quand II n'est pas tout simplement absent. L'univers familiai
lui-meme est parfois totalement inexistant. Prive de famille, un homme repetera tout au long
de son recit qu'il « appartient a la sodete ». Dans leur parcours familial, ces hommes ont
souvent ete confrontes a une biessure associee a la perte ou I'absence d'une figure
d'attachement, d'un autre qui compte.

Parcours paternef

L'homme non resilient n'est pas stable et est parfois souffrant d'une paternite non assumee
ou mal vecue. En fait, ii n'a pas toujours d'enfant meme si parfois 11 Ie souhaitait. II peut vivre
loin de ses enfants ou encore avoir desire une paternite compromise par i'avortement non
accepte de sa conjointe. Pour sublimer ce desir, il a pu aussi adopter formellement ou infor-
mellement les enfants d'une nouvelle conjointe ou se «racheter» en devenant un bon grand

papa.

Parcours conjuga)

Sur ie plan conjugal, I'homme non resilient est davantage inscrit dans un parcours de rela-
tions multiples, souvenf malheureuses et mal vecues. La creation et Ie maintien de liens sta-
bles sont problematiques pour lui. Les ruptures sont nombreuses, dechirantes, voire meme
traumatisantes. Dans certains cas, les separations sont venues alterer de maniere definitive
un etat de sante mentale deja fragile.

Parcours scolaire

Tous ies hommes non resilients ont une experience scolaire negative. Aussi, bien qu'en ge-
neral ies recits des hommes sont peu developpes sur cette question certains sent suffisam-
ment explicjtes pour nous faire prendre conscience de I'importance ou du moins de I'impact
que cetui-ci a eu sur leurs capadtes de resilience. L'anaiyse de notre corpus de donnees
nous fait realiser en effet que pratiquement tous les hommes non resifients ont, dans leur
parcours scolaire, vecu des experiences difficiles et troublantes. L'homme non resilient n'a
aucun souvenir heureux associe a son passage a I'ecole. Celui-ci est plutot assimile a des
experiences d'humiliation, de violence et d'echec. Le comble aura ete de ne pouvoir frequen-
ter I'ecole puisque «fils de personne ». Dans une des histoires de vie, Ie desarroi est venu du
fait que Ie pere a impose a son fils un parcours scolaire qu'il avail fui-meme choisi pour lui.
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Parcours travail

Pares sont ies hommes non resilients qui ont garde un meme emploi. La majorite d'entre eux
en ont plutot eu plusieurs. )1 ressort de leur propos, en contrepartie, qu'ils n'ontjamais mani-
feste de desir de ne pas travailler. Si queiques-uns re^oivent des prestations d'aide sodale,
ce n'est pas par manque de recherche d'empioi mais plutot parce qu'ils sont disquaiifies sur
Ie marche de I'emploi. Le parcours d'un des hommes non resilients est particulierement trou-
blant sur ce plan. Orphelin il a travaille dans des conditions extremes s'apparentant a de
I'esclavage afin de se procurer de quoi manger et se loger. Analphabete il n'est jamais par-
venu a conserver un emploi. La seule periode de sa vie ou il ne s'est pas sent! exploite est
celle ou ii a travaille sur la ferme de son conjoint. A la mart de ce dernier il retoumera toute-
fois en mode disqualification pour aboutir, eventuellement, a I'aide sociale.

Parcours relatifaux liens sociaux

L'homme non resilient est un homme seul. II a peu ou pas d'ami. Certains ont, par Ie passe,
developpe leur sociabilite autour d'une gang ou d'une secte religieuse. II peut arriver qu'il se
confie a une amie, a sa conjointe, parfois meme a une ex-conjointe. L'un des repondants
nous a aussi confie considere Ie Doc Mailloux comme un bon conseiller.

Parcours sante et Ressources

L'homme non resilient a souvent des problemes de sante mentale et de depression y compris
des problemes de sante physique (cceur, obesite, arthrite, ...). II n'est pas rare non plus qu'il
consomme de I'alcool eVou des drogues. Bref, il n'est pas en tres bonne sante et ne pratique
pas d'activite physique.

S'i! arrive a I'occasion qu'il demande de I'aide pour ses problemes de sante mentale et (ou)
physique, ce qui Ie caracterise surtout c'est sa non-utilisation des ressources dans lesquelles,
d'ailleurs, il n'a que tres peu confiance. Cela est egalement vrai de tous les services offerts
par I'Etat. Sa rencontre avec les intervenants est par ailleurs rarement heureuse. S'il lui ar-
rive, a I'occasion, d'avoir des experiences positives marquees par I'aide, I'ecoute et !e soutien
il n'est pas rare, en contrepartie, surtout dans les cas de sante mentale, de voir Ie lien se
rompre des que I'usager change de territoire administratif.

Parcours residentief

Ce qui caracterise Ie parcours residentiel de I'homme non resilient est Ie fait qu'il vit dans Li-
moilou en raison, notamment, de la presence de logements sodaux, de logements supervi-
ses ou de maisons de chambre. Lorsque c'est Ie cas, ii est heureux d'avoir accede a un lo-
gement subventionne, car cefui-ci lui donne acces a un statut social. II apprede Ie quartier
parce qu'il se marche; la proximite de tous les services est un atout.

6.1.3 Discussion

Familfe et enfance

Ce que nous apprenons de nos donnees rejoint ce que bien d'autres avant nous ont observe.
La resilience n'est pas tant une caracteristique personnelle. II s'agit d'une capacite qui
emerge et se construit dans I'interaction d'une personne avec son environnement soda!. Et,
Ie premier environnement dans lequei evoiue une personne est sa famille, ce lieu de filiation
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constituant la partie solide de notre identite. La richesse ou la pauvrete du capital social et
culturel de ce milieu servira ou desservira I'enfant qui y grandit.

Ces premiers elements renforcent I'ldee voulant que la bulle affective qui se construit et qui
entoure I'enfant chaque jour ainsi que Ie.sens donne aux evenements qu'il vit contribuent a
fa^onner son devenir. Cette bulie, explique Boris Cymlnik (Cymlnik 1999) peut en definitive
detruire tout comme elle peut offrir a I'enfant Ie materiel necessaire pour qu'il puisse tricoter
sa resilience. A I'instar d'autres travaux, nos resultats confirment done que pour assurer Ie
developpement des enfants des conditions minimales de soutien doivent etre presentes
(Paquet 2005). Prenant appui egalement sur ce que nous avons entendu des responsables
de famiite monoparentale, les recits des hommes nous revelent qu'une enfance maimenee
peut avoir des effets devastateurs.

L'absence de figures d'attachement durant I'enfance se presente aussi comme une entrave
au developpement harmonieux. Un des repondants nous a longuement explique que ses dif-
ficultes etaient dues au fait qu'il n'etait « I'enfant de personne » ou plutot qu'il etait « I'enfant
de la societe ». Cet homme a connu prematurement la disquafification sociale. Etiquete
d'orphelin, ii aura des deficits psychosociaux a son developpement qui seront par la suite dif-
ficilement surmontables. Ce type d' « agression » explique en partie, selon Cyruinik pourquoi
ceux qui ont perdu leurs parents au cours de !eurs jeunes annees ont une probabilite quatre
fois plus grande que ceux qui ont connu une enfance banale de faire des depressions au
cours de leur existence (Cyrulnik 1999).

Les peres et meres laissent indeniabiement des traces dans Ie parcours de vie des enfants.
L'absence pourra etre habitee comme une grande presence alors que I'omnipresence pourra
contribuer a etouffer Ie developpement de capacites de rebond devant 1'adversite. Certains
de nos constats trouvent echo dans ces autres propos de Michef Tousignant: «... !'enfant
comble peut etre aussi vulnerable que I'enfant a haut risque psychosocial qui, lu'f, a souvent
su developper des mecanismes de resistance qui font qu'il ne s'ecroulera pas au premier sa-
cnfice exige.» (133) (Tousignant 1999).

Des observations realises par Long et VaJllant (1989) aupres d'une cohorte suivie depuis ie
debut de I'adolescence et pendant plus de trente ans n'a peut-etre pas fourni la de de la resi-
lience, mais elle aura eu Ie merite de faire connaTtre I'experience de ceux qui s'en sont sortis,
malgre tout. Sans eiaborer, les auteurs de cette recherche croient que ce qul a permis a des
Jeunes de se sortir de la misere de leur enfance etait «/a presence d'un adulte substitut, tei
une mere ou un oncle avec de bons standards de vie ou encore s'ils arrivent a faire un bon
manage. (...) Les eludes menees aupres d'enfants de parents alcooliques iilustrent aussi
I'importance d'une figure substitut pour donner un sens a la vie)) (128) (Tousignant, 1999).
Les donnees qui emergent de notre enquete s'inscrivent tout a fait en ce sens.

Parcours scolaire

Indeniablement, chez les hommes, Ie parcours scolaire apparait comme tres significatif, parti-
cuHerement dans la trajectoire de vie de ceux qualifies de non resilients. Ce parcours, toute-
fois, s'est avere peu porteur d'avenir. Ce que nous avons entendu dans les recits fait echo au
phenomene du decrochage scolaire qui, nous Ie savons, affecte aujourd'hui de maniere exa-
cerbee les gar9ons. Pourtant, les liens entre niveau de scolarite, statuts social et economique
ainsi qu'etat de sante sonf tres bien documentes. Quel sera Ie profll de sante des hommes
dans les annees futures si Ie taux de decrochage scolaire et !a sous scolarisation des gar-
9ons ne s'ametiorent pas, pire encore continuent de s'accentuer? Les donnees qui ressortent
de notre enquete mllitent indeniablement en faveur d'actions devant etre dirigees vers les mi-
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lieux d'education afin de motiver et de soutenir les jeunes gar9ons dans la poursuite de leurs
eludes et ce jusqu'a i'obtenfion de diplomes.

Nous avons aussi mis en evidence que la violence et I'humiliation vecue dans les parcours
scolaires sont souvent assodees a ce que nous pourrions quaiifier de «defaut » de masculini-
te. Des problemes d'elocution, une gestuelle non standard attireront les railieries, les assauts
d'autres gargons. 11s se feront battre, insulter. Petit, faible, !e jeune gar^on est une victime de-
signee. Dans la cour d'ecole, Ie jeune gar9on peut etre mis en mode d'apprentissage du rap-
port de forces permanent qui anime une certaine ideologie masculine. S'il ignore ou oublie
cette regie, Ie jeune risque de devenir une victime designee (Weizer-Lang 1994). II nous faut
done reste attentif a ce que les milieux scolaires deviennent des milieux dans lesquels les
gardens pourront s'epanouir en toute securite (sans violence et humiliation par ies pairs) et
avec plaisir.

La question qui se pose alors est comment intervenir pour soutenir les jeunes gar^ons qui
semblent s'y sentir mal a I'aise? Voila une question soulevee par bien d'autres avant nous et
a laquelle nous ne pouvons repondre. Nous pouvons toutefois affirmer que !'eco!e constitue
un lieu ou il est important d'intervenir pour les gardens eux-memes, mais aussi pour Ie bien-
etre des enfants qu'ils auront, des femmes qui ies cotoieront, pour leur famiile et la societe
tout entiere. Nu!le doute que l"ecole peut participer a I'acquisition de resilience (Bernard
1993).

Parcours conjuga! et patemel

Les parcours conjugaux de nos repondants, nous I'avons vu, font decouvrir une pluralite
d'itineraires lesquels partagent neanmoins certains elements communs. Ainsi, rares sont les
hommes qui ne se sont pas maries au moins une fois. De meme, la majorite d'entre eux ont
connu au mains une rupture, quelques fois plus. Nous devons toutefois souligner que cer"
tains hommes de notre cohorte ont connu une vie de coupie stable, heureuse et sereine.

La situation du groupe d'hommes etudies se demarque toutefois de I'indice synthetique de
divortialite du Quebec qui etait, en 2005, de 51,9%. Au cours de la fin du XXe siecle, les rup-
tures d'unions conjugales se sont multipiiees au Canada et au Quebec (Allard et al. 2004).
Deja en 1995, I'Enquete longitudinale nationale des enfants et des jeunes (Statistique Cana-
da 1996) revelait que 50 % des menages canadiens ont connu une separation ou un divorce.
Les auteurs de cette etude signalaient egalement que les ruptures conjugales affectent les
enfants de plus en plus tot dans leur vie. Plusieurs des recits entendus dans Ie cadre de cette
enquete font etat de ruptures, parfois multiples, qui ont indeniablement traverse les parcours
de vie desjeunes enfants issus des relations developpees par ces hommes.

Le fait que plusieurs hommes nous aient raconte, parfois avec une relative tendresse, des
evenements de leur vie associes a leur paternite fait echo aux travaux de piusieurs cher-
cheurs. Ouellet et Goulet (Ouellet et Goulet 1998), qui se sont interesses aux processus a
travers lesquels se batit la paternite d'hommes ayant un «statut social faible », ont mis en
evidence que la venue d'un enfant etait I'evenement par excellence de la vie de ces horn"
mes . II ressort toutefois de nos donnees qu'assumer cette paternite n'est pas toujours chose
faciie. Osons Ie dire, les modeles sont absents et Ie soutient inexistant.

Si la paternite est un evenement significatif pour les hommes, une occasion unique de de"
clencher ou de renforcer leur desir de s'inserer socialement, certains redts nous revelent
aussi beaucoup de souffrance associee a ce role et I'incidence negative que celui-ci a parfois
eue sur leur vie. Or, une paternite entierement choisie et assumee peut avoir une influence
positive sur la sante des hommes. Robertson (2007) de meme que Lewis (1986) affirment en
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effet que les hommes qui deviennent peres reduisent souvent leur consommation d'aicool,
leur frequentatlon des bars ainsi que certains autres comportements juges a risque pour la
sante. David Crawford (2003), un chercheur australien s'etant interesse a la question «
Quand devient-on un homme? » a pour sa part realise que pour de nombreux jeunes hom-
mes Ie devenir pere constituaif un element du « devenir homme ». L'experience de la paterni-
te aurait des impacts psychologiques et sur la sante des hommes, sur leur vie, ieur identite et
leur maniere de penser. Ceux-ci pouvant toutefois etre aussi bien positifs que negatjfs
(Garfield et al. 2006; Robertson 2007; Madsen 2009).

Des etudes tendent a demontrer, par ailleurs, que la precarite economique constitue en soi
un facteur contribuant a fragiliser I'engagement paternet, voire a mener au desengagement.
Selon Elder et coll. (1985), une situation economique precaire provoquerait chez les peres
une reaction de stress plus intense que chez les meres, et cette reaction pourrait miner ia re-
lation avec t'enfant. Dans !e meme ordre d'idee, d'autres ajoutent que Ie fait d'etre sans em-
ploi a sur les peres des repercussions negatives pfus grandes que sur les meres (Fagan
2000). Certains expliquent ces constats par I'hypothese que la pauvrete economique touche
a la composante centrale du role paternel traditionnel, celle de pourvoyeur. (Allard et al.
2004).

Allard et ses collegues (2002) font valoir que lorsque les peres sont incapables de contribuer
financierement aux besoins de i'enfant, les conjointes et meres, des enfants vivant elles-
memes en contexte de pauvrete et partageant cette vaieur de I'homme pourvoyeur bloque-
rant I'acces aux enfants (Coley et Morris 2002). Les enfants de ces unions en eclatement ris-
quent alors d'etre affectes par une double pauvrete. D'une part la pauvrete economique et
d'autre part la « pauvrete » de la relations paternelle (Marsiglio et Cohan 2000; Allard et Binet
2002). I! est egalement observe que ies departs des peres du domicile qui laissent a leur fa-
milfe biens et meubies ou, encore, lorsque Ie role de pourvoyeur perdure permettront a quel"
ques-uns d'entre eux, de mieux rebondir (Allard et al. 2004).

Nos donnees permettent d'affirmer que les hommes sont mal prepares a devenir pere ce qui
milite en faveur d'un soutien aux parcours de paternites des hommes lesquels peuvent etre
diversifies. C'est aussi ie constat d'autres auteurs (Garfield et al. 2006). Le desir de paternite,
rappelons-le, apparait au premier plan des projets de vie des hommes resilients.

Pourtant, Ie regard que porte Ie monde de la recherche sur la paternite s'interesse davantage
a I'incompetence des peres. C'est du moins ce que rapporte Ie Conseil de ia familie et de
I'enfance (Conseil de la famifle et de I'enfance 2008) des propos de Diane Dubeau du Depar-
tement de psychoeducation et de psychologie de I'Universite du Quebec en Outaouais et
pionniere de la recherche quebecolse sur la paternite. Elle affirme que depuis « qu'on a
commence a examiner Ie role des peres, les recherches [...] ont pour la piupart fait ressortir
i'image du pere inadequat, incompetent, absent, violent ». » (49). Pourtant, d'autres recher-
ches tendent a demontrer que « la presence du pere et un niveau significatif d'engagement
de sa part procurent des benefices incontestables aux enfants. Leurs competences cogniti-
ves et sociaies sont meilleures, de meme que leur estime personnelle et leur sante mentale.
//s ont des comportements plus positifs, et mains a risques de mauvais traitements » (Devault
et Gaudet 2003) cite dans (34) (Conseil de la famille et de I'enfance 2008).

Diane Dubeau, qui occupe egalement les fonctions de directrice scientifique de ProsPere, es-
time aussi que : « parce que la societe tend encore a percevoir les peres comme parents se-
condaires, ces derniers eprouvent souvenf de la difficuite a obtenir teurjuste part du gateau
en termes de services d'aide et de soutien. Toutes proportions gardees, IQS ressources ci-
blant les meres en difficulte sont beaucoup plus nombreuses que ce!le destinees a aider les
peres dans la meme situation. Tant dans Ie secteur de la sante et des services sociaux
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(CLSC, organismes communautaires) que pour I'aide aux peres sans logement, par exem-
p/e. » (97) (Conseii de la famille et de I'enfance 2008)

L'homme resilient est aussi celui qui fait des choix. U choisit d'etre ou de ne pas etre pere.
Cette capadte a choisir et a creer de nouvelles manieres de vivre ensemble en famitle contri-
bue a I'epanouissement des enfants, ainsi qu'au developpement de rapports femme-homme
plus harmonieux. En I'absence de « modele de paternite » il invente, il co-construit avec sa
partenaire de vie.

Parcours travail

Cyrulnik estime que les deux choix les plus nevrotiques de notre existence sont d'une part Ie
choix d'un metier et, d'autre part, Ie choix du conjoint. Ces deux choix donneraient !e theme
de notre existence (Cyrulnik 1999).

Le parcours travail est indubitablement lie au parcours familial des hommes ayant participe a
notre enquete en ce sens que, sauf exception, a I'image de leur pere, les fits ont entierement
investi leur travail. Ces constats, font echo, selon nous, a ce que d'autres chercheurs ont deja
mis en lumiere. O'Nei! (1982) affirme, par exemple, que Ie travail et la carriere d'un homme
sont per<?us, par les hommes eux-memes et par la societe dans son ensemble, comme !a
mesure etalon de sa masculinite (succes, competence, accompiissement). En milieu de pau-
vrete I'homme pourvoyeur risque d'avoir la cote. Pleck et Sawyer (1974) cite dans O'Neil
(1982) estime que de nombreux hommes se basent sur leur travail pour evaiuer leur valeur
personnelle. Get investissement sera considere comme Ie «syndrome du pourvoyeur »
(O'Neil 1982) c'est-a-dire I'importance que les hommes accordent au travail et au revenu qui
I'accompagne lui garantissant possessions et securite. Consequemment, des hommes
consacreraient parfois plus d'energie a leur travail qu'a leur famille (Quebec 2005).

Ce qui ressort egalement de notre analyse est Ie fait que chez les hommes resilients se trou-
vent des personnes capables de realiser une profonde et salutaire rupture avec Ie role de
pourvoyeur. Dans une recherche reaiisee aupres de peres separes vivant en milieu de pau-
vrete Allard, Bourret, et Tremblay (2004) ont constate que Ie lache prise envers la valeur tra-
vail traditionnellement associe a la mascuHnite, permettait a des hommes de developper une
paternite ouverte et engagee, phenomene qui nous sembfe confirme par nos propres don-
nees.

Certains des hommes rencontres s'inscrivent dans une posture masculine qui, il n'y a pas si
longtemps encore aurait pu leur valoir d'etre qualifies de « profiteur ». 11s s'en trouvent ega"
lement qui ont integre, investi et assume la valeur travail, mais refusent du meme coup de
devenir pere de peur d'etre, comme leur propre pere, de mauvais peres. Nous avons pu
constater que cette distanciation en regard du role de pourvoyeur a eu, dans certains cas,
une incidence salutaire sur les parcours conjugaux et de paternite des hommes.
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Parcours sante et ressources

Dans la premiere monographie portant sur la sante des hommes publiee en 2005 par Ie Mi-
nistere de la Sante et des Services sociaux et I'lnstitut de la statistique du Quebec il est men-
tionne qu'a «tous les ages, les hommes declarent moins de detresse psychofogique que les
femmes et que les hommes sont proportionnellement plus nombreux a se percevoir comme
etant en meilleure sante mentale que les femmes. » (139) (Quebec 2005). Dans cetfe meme
monographie, it est egalement affirme que les hommes consultent moins les services de san-
te et sociaux que les femmes. Nos donnees ne permettent pas de faire de telles comparai-
sons. II est evident toutefois que plusieurs hommes rencontres presenfaient un niveau de de-
tresse eleve et avaient des problemes de sante mentals importants. Nous avons vu aussi que
parmi les resilients certains d'entre eux etaient alles chercher de I'aide et du soutien pour
surmonter leur difficultes. Dans I'ensemble, il reste cependant que les hommes sont de, ma-
niere generate, etrangers au systeme de soins et sent reticents a y faire appel sans compter
que ce meme systeme est peu adapts a ieur realite. D'ou I'importance de mieux comprendre
quelles sont les obstacles que les hommes rencontrent dans leur rapport avec Ie systeme de
soins.

Parcours relatifaux Hens sodaux

Indeniablement, II ressort des recits que nous ont livres les hommes, une grande solitude.
Les hommes sont seuis! 11s ont pour ia plupart peu ou pas d'ami a qui se confier, se raconter,
sur qui compter. Nous avons constate toutefois que les hommes qualifies de resilients pou-
vaient, en general, compter sur au mains un Hen d'amitie. Par centre, dans de nombreux cas,
ce lien se limitait a celui etabli avec la conjointe. En ce sens les donnees qui ressortent de
notre enquete font, la encore, largement echo a la litterature scientifique qui fait etat du deficit
ou de la pauvrete de I'intimite masculine. Notre enquete renforce ce que d'autres ont constate
bien avant nous. (Dulac 2003), par exemple, rapporte que I'absence de relations pouvant
permettre des confidences, des formes d'intimite efait deja presente dans la litterature sa-
vanfe des annees 1960 (Jourard 1971). Eile sera reprise par Booth (Booth 1972), Komarows-
ky (1976), Baiswick (1976) de meme que par David et Brannon (1976). «La litterature des
annees 1970 laisse entendre que I'amitie masculine est exceptionnelle et que Hntimite est
une experience rare parmi les hommes americains. Certes, ces derniers forment un large re-
seau social, mais ils n'ont pas d'amis intimes comme a I'adolescence » (335) (Levinson 1978)
cite dans (Dulac 2003)(13"14). Peut-on assoder, du mains en partie, cette soiitude a la de"
tresse psychologique conduisant plusieurs hommes, comme on Ie salt, a passer a I'acte sui"
cidaire? Si les liens sociaux sont une condition indispensable a la resilience, on ne peut que
deplorer que la situation semble peut evoluer a travers Ie temps ce qui, du reste, ne presage
pas un avenir meifleur.

Parcours residentiel

Enfin, nous ne pouvons insister plus sur la pertinence d'avoir un logement decent. Les temoi-
gnages ne font que confirmer que des actions s'imposent pour ameliorer la situation a ce
chapitre et poursuivre dans les orientations qui soutiennent au-dela du confort minimal,
t'estime de soi et ta confiance.
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6.2 LA POPULATION DES FAMILLES MONOPARENTALES

Cette section comporte deux parties. Une description des parcours de vie analyses (famiile,
maternite-paternite, conjugal, scolaire, travail, sante, liens sociaux et residentiel) est suivie
d'une discussion. Rappelons que les responsabies de families monoparentales rencontres
devaient, pour etre seiectionnes, vivre dans des secteurs vulnerabies au plan economique
(I'ouest de Portneuf, Ie sud de Charlesbourg et Limoilou).

6.2.1 Les parcours de vie

A I'instar de ce que nous avons observe a partir de nos entrevues avec les hommes, tes en-
trevues avec les families monoparentales nous revelent que les dynamiques familiales et les
evenements dans I'enfance ont marque de fagon positive mais trap souvent negative les par"
cours de vie de nos responsables (incluarst nos deux peres) de famille monoparentales. En
effet, la grande majorite des parcours de vie sont parsemes d'embuches et celles-ci semblent
etre surmontees ou ne pas I'etre selon les forces (et faiblesses) acquises dans I'enfance et
i'adolescence.

Qui p!us est, nous relevons ies germes de la reproduction de parcours diffidles dans la gene-
ration des enfants des families monoparentales dont nous avons rencontre les parents (sur-
tout des meres). A ce chapitre, nos resultats viennent s'ajouter a de trop nombreuses etudes
qui deplorent la reproduction de la misere et de la pauvrete d'une generation a I'autre. En
soulignant les jalons de la construction des situations qui nous ont ete rapportees, nous ten"
terons, dans ce qui suit, de degager des elements qui permettent de reflechir a des politi-
ques, programmes et services qui pourraient contrer cette reproduction. Nous traiterons les
resultats concernant les femmes responsables de famiiles de fa^on distincte de ceux qui
concernent ies hommes, soulignant au passage les similitudes.

Parcours famiile (famille d'origine soit pere, mere, freres, soeurs et famille elargie)

Les propos de I'une de nos participantes illustrent bien comment peuvent se reproduire d'une
generation a I'autre les difficultes vecues au sein des famJHes, tel que nous Ie constaterons
plus loin dans plusieurs parcours de vie.

P: Euh ben etre monoparentale quand tu viens d'une familie qui
qui qui est dysfonctionnelle pis que t'as repete...pas toutes ies
memes erreurs mais...

/: Qu'est-ce que vous voulez dire par dysfonctionnelle?

P; Ben dysfonctionnel euh I'alcoolisme euh etc. euh y'a eu, y'a eu
d'tlnceste avec euh sans, sans violence, sans penetration mais
quand meme de t'inceste, des attouchements etc. avec ma soeur la
plusjeune....(E~33)

La majorite de nos responsables de famille n'ont pas connu la grande pauvrete economique
dans leur enfance. Cependant leur enfance et leur adolescence ont ete diffidles pour la plu-
part d'entre el!es, la pauvrete familiale se situant sur un autre plan. Dans quelques cas, ies
difficuites vecues dans leur famille d'origine sembient avoir contribue a forger leur caractere,
ce qui ieur permettra de surmonter celies qu'elles rencontreront plus tard dans la vie, dont
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certains problemes avec ieurs enfants. Par ailleurs, certaines des difficultes, auxqueiles elles
devront faire face en tant qu'aduites, semblent decouler directement de ce qu'elles ont vecu
jeunes, par exemple, des grossesses precoces (20 ans et moins), des unions malheureuses
(s'unir a un conjoint violent).

Ce n'est qu'une Enfime minorite de nos participantes qui ont parle de leurs parents de fa^on
tres positive. Meme si peu d'entre eites disent leur en vouloir, manifestant meme de la com-
prehension ou pardonnant, eiles nous ont raconte comment la condition de leurs parents ne
leur avaient pas assure un bon depart dans la vie. Nous avons id regroupe tes informations
seion quelques themes ; Parents ayant des comportements ma!sains (aicoollsme, toxicoma-
nie, violence) ou des problemes de sante menfale; monoparentalite; abus; existence ou ab"
sence de liens avec les parents ou la fratrie (incluant les soeurs).

Une enfance aupres de parents ayant des comportements malsains ou souffrant de proble-
mes de sante mentale nous a ete rapportee par pfusieurs femmes. Ainsi nous en avons ren-
centre six qui nous ont confie qu'elles avaient eu des parents qui consommaient de I'aicool
ou des drogues (dans un cas, il s'agissaif des deux parents, dans cinq cas du pere et une
partidpante a raconte que sa mere abusait des medicaments, une autre que son pere violen-
tait sa mere). Trois femmes ont rapporte des problemes de sante mentale chez leur mere,
deux qui etaient depressives (une de celles-ci avalt un conjoint alcooiique) et la troisieme
schizophrene. Deux de ces couples se sont separes.

Trois autres participantes ont grandi dans des families monoparentales avec ieur mere. Une
aura des conflits importants avec sa mere et quittera Ie domicile familial a 17 ans, alors
qu'une seconds sera marquee par Ie modeile que lui a offert sa mere devenue monoparentale
avec onze enfants quand la participante avait 3 ans. Enfin, une participante sera pour sa part
elevee par sa grand'mere car sa mere n'avait que dix-sept ans et son pere inconnu.

Pour ce qui est des abus sexuels, une a ete la victime de son pere, situation qui se cumulait a
I'alcooiisme de celul-ci et a une mere depressive. Une autre a su que son pere avait abuse
de sa soeur et enfin une troisieme a ete abusee par son oncle et Ie deni familial impose sur
cette situation I'aura profondement marquee pour la vie, selon ses dires. Un evenement vecu
a I'adolescence avec un frere plus vieux nous a ete rapportee par une partidpante sans tou-
tefois etre explicite mais les allusions a cet evenement laissent entendre qu'il fut traumatique.
Enfin trois partidpantes ont ete placees en families d'accueil dont une de ceile deja mention-
nee et dont Ie pere etait alcoolique. Une quatrieme a ete placee pendant une courte periode
alors qu'elle etait enceinte et qu'elle n'avait que 17 ans.

La condition de pauvrete economique a aussi ete celle d'une bonne partie des femmes ren-
contrees. Une participante a meme justifie par cette pauvrete qu'elle ne pouvait supporter, sa
fugue du domicile familial a 17 ans; ses parents vivaient de I'aide sociale pour des raisons de
sante. La DPJ I'a placee en famiile d'accueil.

Qu'en est-il des contacts avec les parents, les freres et les soeurs ? Certaines en ont garde
avec leurs parents ou I'un des parents. Mais ia plupart des recits ne rapportent pas de rela-
tions qui se soient maintenues a travers Ie temps. Dans quelques cas, les parents ont ete ai"
dants lorsqu'i! y a eu vioience conjugale ou situation de denuement importante. Du cote de la
fratrie, Ie portrait est similaire. Dans quelques cas, soeurs ou freres ont aide dans des mo-
ments difficiles. Mais Ie plus souvent, les contacts se sont perdus ou sont tres espaces et dr-
constancieis. Le peu de liens familiaux ressort comme une caracteristique de la situation des
femmes rencontrees. Certaines feront toutefois des efforts pour reparer des problemes dans
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leurs relations familiales survenus dans I'enfance ou i'adolescence. Si la distance geographi-
que entre en compte, les histoires parlent plutot de families dont les dynamiques n'ont pas
encourage la creation de tiens etroits et durabies.

Quatre partJcipantes ont en revanche parle de families saines. Dans deux cas, il s'agit
d'ailleurs de partidpantes qui s'en sortent tres blen sur tous les plans, dans deux autres il y
aura violence conjugaie mais la famille aidant, les participantes s'en sortiront. Nous avons
aussi un recit d'une femme adoptee a six mois par une famille aimante et qui a toujours des
contacts avec sa mere. Sa famille a ete la lors d'un episode de violence conjugale, role de"
terminant pour la suite.

Un de nos deux hommes responsabfes de families a aussi vecu une enfance difficlle, mar-
quee par la violence de son pere. Apres un cheminement tortueux, il reussira a se reprendre
en mains et assumer son role de pere. Nous y reviendrons. L'autre sujet a eu une enfance
sans histoire....

Parcours de matemite

Les partlcipantes ont des parcours de maternite qui ne sont pas faciles. C'etait attendu puis-
qu'elies sont toutes responsables de families monoparentales vivant dans des milieux peu fa-
vorises. La reproduction des difficultes vecues dans I'enfance et les informations qui iaissent
presager que leurs propres enfants vivent des experiences qul risquent d'hypothequer leur
developpement nous interpellent toutefois.

«j'me piquais juste quand j'avais pas les enfants, pis a minute que J'avais ies enfants, j'me
sentais vivre, j'me sentais bien, J'avais pas besoin de consommer...c'tait bizarre ». (E-1008)
Certaines meres ont eu leurs enfants alors qu'elles etaient tres jeunes. II en va ainsi de ceile
qul raconte dans Ie temoignage cite plus haut sa propre consommation. Son pere etait alcoo'
lique et elle a ete placee en famille d'accueil. Elle vivra sa premiere grossesse a 16 ans aiors
que Ie pere en avait 15; elle est devenue enceinte a sa sortie d'un foyer de groupe. Elle aura
par ia suite trois autres enfants avec 2 peres differents. A la naissance du 3e, ses enfants se-
ront places parce qu'elle consomme, ils Ie seront a quelques reprises, elle est consideree
comme ayant des problemes de sante mentale. Elle nous a raconte que deux de ses quatre
enfants avaient eux-memes des problemes, sa fille de 16 ans ayant fait une depression et
son fils de 5 ans ayant des problemes a la garderie.

« Qa c'etait... une tete de cochon d'adolescente rebelle pis euh : « J'sais ou c'que j'm'en
vas... » Piseuh... T'sais dans I'fond j'savais pas, mais pas pantoute ou c'est que j'm'en ailais

la ». (E-1036) Une autre qui se dit « rebelfe » est devenue enceinte de son premier enfant a
15 ans. Elle en aura trois avant d'avoir 21 ans dont les deux suivants avec un autre conjoint.
Son histoire en est une notamment de consommation. Elle-meme, fille de deux parents qui
consommaient et qui se sont separes, a perdu la garde des deux plus Jeunes et n'a pu recu-
perer la garde de son ame qu'apres une dure bataille juridique. Get enfant souffre de defi-
cience intellectuelle.
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«ma mere a I'avait b'en b'en esperance que j'fasse boucoup boucoup boucoup d'etudes,
pa'ce c'est une... Ma mere a I'adore les etudes. Fa'que euh... ma mere etait pas d'accord,

ma/s mon pere b'en y dit: « R'garde. » Mon pere y pouvait p't'etre me comprendre, y a faite
ses etudes mais... cTait pas quelqu'un qu'y aimait t'ecole en tant que tel. Fa'que y... peut-
etre qu'y a ete comprehensif a m'dire : « Bon b'en r'garde, ... Si tu veux lacher I'ecole b'en

on va faire un compromis : tu t'occupes de tes freres. » Fa'quej'me suis occupee de mes fre-
res». (E-826) Cette troisieme participante a quitte I'ecole a 15 ans sous I'emprise d'un
conjoint possessif et malgre la volonte de sa mere qui souhaitait !a voir poursuivre ses etu-
des. Elle aura trois enfants avec !ui et Ie quittera apres avoir ete violentee au point de devenir
handicapee. Ses parents sonf presents dans sa vie, aussi, malgre Ie harcelement qui devait
se poursuivre apres la separation, ses enfants semblent bien se deveiopper,

« Ma mere etait comptable dans un bureau, pis quand a s'est mahee ben c'est mon pere... y
!'a carrement cloisonnee a maison a faire des p'tits, pas de char, pas de... Ma mere a s'est
tuee pour nous autres, c'est pas complique la, pis lui avait /e controle financier,... » [...]... fait

que moi j'ai eu faim, j'ai eu faim tout Ie temps. Mon secondaire, j'ai eu tellement faim la
que... c'est comme ga... c'est fou mais comme pa que j'ai commence a fumer du pot, pas

parce que j'avais faim mais c'est parce que c'tait ma fagon d'avoir de I'argent pour manger,
fait que moi..., Je m'en va voir une fille, j'ai dit "tu pourrais-tu me vendre pour 5$ de pot?", a
dit oui, fait que J'y achete ga, moi j'fes route toute en Joints, j'les vendais toutes 1$ chaque!
(Rire). Fait que la, avec mon 5$ j'en faisais 10$, fait que la j'pouvais manger plus...". (E-
1035) Une quatrieme aura Ie premier de ses quatre enfants a 19 ans. Get enfant est handi-
cape intellectuellement. Ses trois premiers enfants ont Ie meme pere avec qui elle a vecu
pendant sept ans. Le quatrieme arrivera plus tard avec un conjoint qui abusera de sa fille at-
nee. Au moment de I'enfrevue, ne vivait plus avec elle que son fils plus jeune qui a double 3
fois son annee scolaire, les autres ayant quitte la maison dont deux pour aller vjvre avec leur
pere. Cette femme avail une mere depressive et un pere qu'elle qualifie de controlant.

« ma mere est decedee, fait qu'apres ga j'ai rencontre un homme, la on a sorti ensemble un
peu, la on s'est en alies en logQment...[...]je tombe enceinte d'une enfant...[...} eHe avait un

mo/'s, j'ai du quitte son pere par force parce que sij'etais restee avec lui, soit quej'aurais per-
du ma fiife, soit quej'serais en prison... avec son pere. ». (E-1005) Entin, la participante dont
la mere etait schizophrene a emmenage chez son conjoint alors qu'elle n'avait que 19 ans.
Elle deviendra mere un an et demi plus tard et quittera son conjoint violent et criminel alors
que son bebe n'aura qu'un mois. Cependant, sa situation sembie evoluer positivement car sl
sa fille a eprouve des difficultes a 1'ecole, elle paraTt aujourd'hui s'epanouir. I! faut souligner id
que son pere I'a soutenue dans !es moments les pius difficiles comme elle I'a fait a son tour
pour lui apres la mort de sa mere.

D'autres parcours suscitent des inquietudes en ce qui concerne Ie developpement des en-
fants.

« On n'etait pas vraiment bien nantis, mes deux parents pouvaient pas travailler, mon pere lui
c'etait pour des problemes de colonne pis des probfemes de coeur, ma mere elle, c'etait pour
des depressions a repetition. Fait que... on a grands dans un milieu qui etalt pas trop hche,
ou que ga brassait souvent (hre) Ce qui m'a amenee peut-etre a rencontrer peut-etre pas
tout Ie temps les meifleures personnes, pis ce qui m'a amenee dans Ie temps aussi a avoir
otes problemes d'alcool, des problemes de drogue pis un moment donne, jfai fini par m 'en sor-
tirpisj'ai fini par rencontrer ...un gars. » (E-1009). Ayant grandi dans la pauvrete une partici-
pante n'envisage aucunement avoir des enfants car elle dit ne pas comprendre qu'on puisse
les faire vivre dans la pauvrete. Or, une experience dans la garderie de la proprietaire de son
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logement I'amenera a faire de la maternite son projet de vie qui lui permettra d'arreter sa
consommation de drogue. Elle deviendra enceinte a 20 ans, alors qu'elle s'appretait a quitter
son conjoint Elle raconte que comme elle vit de I'aide sociale, elle a une grande carence au
niveau nutritif ce qui amenera I'enfant a avoir plusieurs problemes de sante. Elle deviendra
monoparentale aiors qu'elle est de nouveau enceinte de 4-5 mois. Le pere des enfants corn-
mencera a s'interesser a son fils aTne et refusera de reconnaTtre la paternite de son 2e enfant

« Mais moi, j'pensais, t'sais j'me disais bon J'ai tout f'temps vecu ia pauvrete. J'veux pas
qu'mon fits connaisse ga t'sais, J'voulais comme euh (court silence) orienter ma vie pour qu'ga

soit meilleur plus tard t'sais. ». (E-428) Une autre, victime de violence pendant la grossesse
mettra au monde un enfant handicape, qui aura aussi des problemes de concentration. Au-
jourd'hui medicamente, il irait bien toutefois.

« Ah mon pere y'e decode en X...[...] ...une pendaison...[...]par rapport a ga la bois-

son,...[...] Y'etait pas capable d'arreter d'boire.-.lui y commengait a 5 heures du matin...en

s'levant a 5 heures du matin. ». (E-1013) Une participante dont Ie pere alcoolique s'est suici-
de a un parcours de toxicomane. EHe aura a partir de 23 ans, trois enfants prematures dans
un contexte de violence. Ses enfants ont ete places par la DPJ. Le dernier qui a ete place de
4 a 14 ans, vit maintenant avec elie. A 17 ans, il prevoit retoumer a I'ecole pour poursuivre
son secondaire dont il n'a complete qu'une annee.

La participants dont nous dtons les propos pius haut en debut de section et qui soullgnait la
difficulte d'avoir une famille lorsque I'on provient soi-meme d'une famille dysfonctionnelle a eu
deux enfants avec deux peres. Sa vie conjugale a ete marquee par I'alcoolisme. Sa fiile, dy-
slexique a eu des difficultes d'apprentissage, e!le serait hyperactive et souffrirait de proble-
mes d'humeur. Quant a son fiis, age de 17 ans qui vit avec elle, il a ete diagnostique TOC
(obsessif compulsif) a 10 ans et a souffert d'une depression severe a 11 ans. Hyperactif avec
deficit d'attention, il a ete traite avec du RJtalin, ce qui lui aurait permis de terminer son se-
condaire. tl se porterait maintenant assez bien, consommant un peu toutefois, etjouerait un
role protecteur aupres de sa mere qui tente de controler sa consommation et son jeu compul-
sif: « M'man c'pas I'temps a soir que tu prennes un coup ou ben laisse-moi ta carte (...de
guichet) ». (E- 33)

« J'suis partie tot vers 17-18 ans, benjustement parce que ia ma mere t'sais j'voulais comme
/a liberer un peu d'une de mains et puis moij'a! toujours euh, j'travaillais sur toutes sortes de
p'tites jobbines la deja memo avant j'ramassais ies fraises a 9-10 ans euh, fes etes euh
j'passais les journaux euh j'faisais toujours un p'tit peu d'jobbines pour m'aider dans, dans...

a payer les affaires que j'voulais qu'ma mere pouvait pas nous aider a payer genre... ». (E-
359) Une partidpante aura quatre enfants avec Ie meme pere qu'elle a connu a I'etranger et
qui immigrera au Quebec. E!le perdra la garde des enfants pendant quelques annees. Son
r^cit est ceiui d'une bataiile menee avec la DPJ pour la garde des enfants qui sont au-
jourd'hui avec elle.

Dans notre echantillon, nous comptons une femme autochtone dont I'enfance a aussi ete dif-
ficile. Son parcours rapporte des pratiques cuiturelles qui different de celles decrites dans les
autres recits provenant tous de Quebecoises blanches. Ainsi, elle a ete placee des sa nais-
sance dans sa famille elargie, puis ayant etudie au secondaire en dehors de sa communaute
efle !e sera par la suite dans des families d'accueil. Cette femme a eu plusieurs enfants, en
perdra deux (un accidenteliement, une autre par suicide). Elfe aura pris soin d'autres enfants
que les siens. Aujourd'hui, elle se debat avec des problemes de toxicomanie et les probiemes
de developpement de son plusjeune, handicape physique.
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« Ah c'est sur que moi chu quelqu'un qui aime les gens, qu'y'a un cote tres humain. Si j'sus
comme ga aujourd'hui, c'est parce que j'ai vecu dans la souffrance, j'ai vecu dans la difficulte,
mais dites-vous aussi que j'viens d'un milieu qu'y'etait tres dysfonctionnei. Done euh...le fait
euh, d'etre v'nue d'un milieu comme ga, etant d'une famille de 8 enfants, etant la derniere, j'ai
ete efevee dans un milieu d'adultes, qu'y'ont vecu des choses assez difficiles. Done moi,
j'pourrais dire que ga m'a ete utile dans ma vie d'adufte, de femme,...de, de mere de famille,
parce que j'ai, j'ai.. .j'ai pr'ss ce cote negatif la pis je i'ai tourne en positif pis j'pourrais dire que

j'ai appris par procuration, hen? ». (E-456) Une partidpante (pere alcoolique, violent envers
sa mere et abuseur) nous a raconte un cheminement penible. Aux prises avec des conjoints
violents, devenant elle-meme violente avec les p6res de ses enfants, elfe sera confrontee a la
DPJ. Son fils plus vieux est hyperactif et son 2 ne marchait pas a 23 mois. Mais, elle s'en
sort dit-elle et ses enfants vont maintenant bien.

« J'i'avais oubtie ga, pis c'est souvent c'que les. meres monoparentales, c'que j'ai constate
par, par apres, ont. On oublie totalement qui qu'on est, qui qu'on etait avant d'avoir un chum,
avant d'avoir une familie, avant de,...fait que c'est c'est comme, on s'respecte meme p'us

soi-meme pis on s'en rend meme pas compte.[...} Fait qu'apres ga essaye de d'mandera tes

enfants de t'respecter quand tu t'respectes pas. ». (E-1034) Un premier enfant qui n'etait pas
facile et qui est vioient envers Ie deuxieme qu'il n'accepte pas, voila ce que nous a raconte
une participante. Les deux enfants ont developpe des problemes de comportement (crises
frequentes, agressivite verbale et physique), qu'elie ne savait controler. Le deuxieme a un
trouble de comportement generalise, un TDAH. II a des difficuites Importantes a 5 ans et se
fait mettre dehors du CPE et plusieurs fois a la porte de I'ecole. « // n'est pas scoiarisable »,
dit-elle. Le premier fonctionne mieux a I'ecole a partir de la 3e annee, mais il re<?oit lui aussi
des services specialises. !i a un TDA avec un trouble d'opposition avec impulsivite. Les deux
enfants prennent des medicaments. Cette participante est celle qui a elle-meme grandi dans
une famille monoparentale et developpe des conflits importants avec sa mere.

Les participantes qui ont eu ieurs enfants p!us tard semblent mieux s'en sortir.

« ..moi ma mere est alcootique fait qu'J'ai vecu la-d'dans, j'me suis faite battre beaucoup pis
tout ga mais euh j'etais la plus vieiHe d'la famille done c'est moi qui s'est occupee de euh de
mes freres etantjeunes...j'me suis toujours occupee d'mes freres pis euh meme ma mere est

en, a I'a partie j'avais euh I'age de 10 ans benj'etais avec mes 3 freres pis euh on a reussi a
rester avec mon pere sans que...parce que dans c'temps la, y'envoyaient ies enfants dans
/es orpheiinats, sans qu'personne Ie sache pis on ajamais ete dans un orphelinat, on a tou-
jours ete capable d'rester avec notre pere, sans qu'la DPJ pis ces choses la am'vent la. ». (E-
291) Ainsi, apres un parcours de toxicomane, une partidpante, dont la mere violente
consommait des medicaments et avait quitte Ie domicile conjuga! alors qu'elle avait 10 ans,
est devenue mere a 38 ans d'un enfant avec son compagnon de toujours apres avoir reussi
une therapie quatre ans plus tot. Son cheminement et sa situation actuelie permet de penser
que son enfant saura bien se developper.

«J'aurais voulu qu'a soit une mere pour moi...j'aurais voulu qu'a m'protege euh...j'aurais vou-

!u qu'a so...t'sais euh (hesitation)... quand j't'allee la voir avec des problemes que mon oncie
me touchait.. .c'tait mon imagination qu'a disait.. .j'aurais voulu qu'a m'protege...». (E- 1002)

La participante qui a ete abusee par son oncle dans Ie silence familia! a souhaite vivement
devenir mere. Elle a d'abord perdu un enfant ne tres prematurement et tenant tete aux pro-
fessionnels de ia sante est rapidement devenue enceinte de nouveau. Mere a 37 ans, elle
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apprend qu'elle souffre de troubles de personnalite limite. Efle sait toutefois trouver les res-
sources necessaires au developpement harmonieux de sa fille et semble sur la bonne voie.

« Pis moi j'prenais, j'prenais toute mon argent, i'premier du mois, j'prenais toute mon ar-
gent.. .pis j'sacrais ga dans machine. Pis ie lendemain quand j'me reveitlais, j'tais complete-
ment viree a S'envers pisj'me souvenais meme p'us de t'ga c'que, c'quej'avais faite la veille
/a t'sais, j'avais des troubles de memoire, epouvantables la! Done euh, j'ai toute arrete...j'ai

toute arrete! Fa que.-.ga prend d'la volonte, avec d'la volonte, on fait n'importe quoi. ». (E-
458) Ayant vecu de I'alcoolisme a partir de 16 ans, ayant aussi ete joueuse compulsive, Ie
parcours maternel et conjugal de cette partidpante est parseme d'embuches. Elle a trois en-
fants de trois peres differents. Ses enfants ont tous des problemes d'apprentissage. Son
deuxieme a ete accuse d'avoir abuse d'enfants. li a ete en cure fermee pendant deux ans. !1
vit presentement en appartement. Sa fiile est en famille d'accueil, car elle est extremement
difficile.

D'autres recits sont plus rassurants et si aucune de nos parficipantes ne nous a dit avoir la
vie facile, plusieurs se sont montrees optimistes. Fait tres significatif, aucune n'a dit ou sem-
b!e regretter avoir eu des enfants. Certaines n'en ont cependant que tres peu parle,
s'attardant plutot a decrire ies difficultes rencontrees iorsqu'on est cheffe de famille monopa-
rentale. En effet, rares sont les meres qui onf vante les qualites ou les bans coups de leurs
enfants.

«Moij'viens d'une famille dysfonctionnelfe, [.,] «Mon pere c'tait euh...plut6t un, un batteur de
femmes pis un, un abuseur pas mal...» (11-13)...«/Ya/s toujours I'protecteur des plus jeu-
nes». (E-243) Nos deux parcours de paternite compietent ce tableau. Dans les deux cas, les
enfants se developpent bien. Le premier pere a repete Ie comportement paternel et est deve-
nu alcoolique mais il s'en est sorti et s'occupe maintenant de son deuxieme fils dont la garde
exclusive lui a ete confiee par !a DPJ. Le second pere a aussi herite de la garde de son fi!s
complete parce que la mere etait depressive et alcoolique.

II ressort aussi de nos redts, une volonte et une determination de plusieurs meres (et de nos
deux peres) de faire tout en leur pouvoir pour ie developpement optimal de leurs enfants, ce
dont temoignent entre autres leurs efforts pour trouver des ressources comme nous Ie ver-
rons plus loin :

« Quand j't'avec mes enfants, sinon j'fais des choses avec !es enfants beaucoup (grande ins-
piration) euh J'les ai beaucoup stimules a toutes sortes de choses pour leur donner Ie plus de
possibiHtes possibles malgre la pauvrete, parce que meme si I'argent estjuste pis qu'on ar-
rive toujours juste, c'est, c'est des choix d'vie qu'tu fais. » (E-359)

Parcours conjugai

Au-dela des liens qui ressortent entre les enfances malmenees des meres et celles de leurs
enfants, !es resultats qui nous interpellent Ie plus concernent !es parcours conjugaux.
D'emblee, II etait evident que ceux-ci n'avaient pas ete reussis puisque nos participantes (et
nos deux participants) sont maintenant seules avec ieurs enfants. Notons que dans un cas, Ie
couple existe toujours sans vie commune... il est cache pour eviter ies coupures de I'aide so-
ciale.
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Soulignons que Ie statut de monoparentalite ne presume toutefois pas necessairement de re-
lations violentes et houleuses. Or, la violence conjugale est tres presente dans les recits des
partidpantes. Beaucoup plus que nous n'avions pu Ie prevoir.

Nous avons deja mentionne la presence de violence conjugale dans certains parcours. Or,
celle-d s'est revelee presente dans la vie de neuf participantes sur 22. Et, il s'agit de violence
importante. Si la violence psychologique et verbale a ete mentionnee, c'est la violence physi-
que qui semble avoir ete la source de ruptures. La DPJ, les corps policiers, les CLSC et les
maisons de femmes ont ete impliquees dans ces situations. Fait eloquent, certaines ont repe"
fe i'experience d'une premiere vie commune diffidle avec un second ou un troisieme conjoint.

La participante dont Ie pere alcoolique s'est suicide a ainsi vecu avec un homme violent pour
ensuite poursuivre avec un autre egalement violent mais aussi alcoolique et pedophile. E!le-
meme toxicomane, el!e dit qu'eile aurait poursuivi !a vie commune avec Ie dernier conjoint si
celui-d avail accepte de payer ses depenses. Rappelons que son fils de 17 ans vit avec elle.

Un autre parcours qui s'inscrit dans la poursuite d'une enfance diffidle est celui de cette par-
ticipante dont Ie pere etait alcoolique et abuseur. Eile a quitte un premier conjoint, lui aussi
alcoolique et violent verbalement, pour avoir un fils avec un 2e conjoint egalement alcoolique
qu'elle quitte pour vivre avec un autre, joueur pathologique comme elie et qui est devenu son
co-locataire. Elle vit avec un fiis de 17 ans.

Voici quelques resumes de parcours qui permettent de saisir Ie caractere diffidle des rela-
tions hommes-femmes qui caracterise celles qu'ont experimentees nos participantes :

• E!le quitte Ie pere de son 181' enfant a 16 ans enceinte, de peur qu'il ne soil alcoolique
comme son propre pere puis quitte Ie pere de son 2e enfant qu'elle qualifie d'impuisif.
Le pere de ses 3e et 4e consommait de la cocaine, elle n'a cependant jamais vecu
avec fui, elle Pavait rencontre en therapie.

• Mariee a 19 ans avec un homme violent et afcooiique, elle se separe alors que sa fille
n'a pas 1 an. Vit pendant 8 ans avec un 2e conjoint, qu'elle dit depensler, Ie quitte
quand son enfant a 3 ans. Elle affirme qu'elle a appris car elle vient de quitter un der-
nier « chum » apres 1 mois.

• Le pere du dernier enfant d'une participante a fait de la prison pour I'avoir violentee.

• Apres avoir quitte un conjoint violent dont elle subissait I'emprise, une partidpante est
foujours inquiete car Ie pere est interdit de contact avec sa fille mais elle craint qu'il ne
tente de Fenlever et ses proches lui conseillent de ne pas sortir iorsqu'il circule dans
!es environs.

• Une interviewee a etabii d'elle-meme un iien entre les relations difficiles entre ses pa-
rents et celles qu'elle a developpees avec les hommes. Elte quitte un conjoint violent
alors que son enfant a 3 mois. Elie se trouve un autre conjoint, qui a des problemes
de sante mentale et Ie quitte a son tour aiors que son enfant a 10 mois.

• Elle reste neuf ans avec son conjoint parce qu'elle ne voulait pas que ses enfants
connaissent I'absence de pere qui a marque sa propre enfance. Elle se dit victime de
violence et a trouve refuge dans une maison d'hebergement. Diagnostiquee TDA, ses
deux enfants ont des probiemes de developpement.
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• Trois enfants, trois peres : ie premier marie disparaTt, Ie second est mort d'une over-
dose, la vie avec Ie 3e pendant un an est decrite comme « /'enfer». Les trois enfants
ont des problemes.

• Apres s'etre separe de son conjoint qui avait commence a !a violenter des Ie debut de
sa grossesse, elle sera de nouveau agressee lors d'un moment d'echange de I'enfant
et devra subir une intervention chirurgicaie. Son conjoint fera de la prison.

Les deux histoires qui nous ont parues les plus pafhogenes sont les suivantes :

• La premiere est celle de notre partidpante mariee a 17 ans pour pouvoir quitter fa-
milie. Elle vit pendant 7 ans avec un conjoint dont e!le a deux enfants. Elte deviendra
de nouveau enceinte lorsqu'elle renoue avec !ui par sentiment de cuipabillte conside"
rant qu'il s'etait ameliore, ne buvant plus. Apres une nouvelle rupture alors qu'elle est
enceinte, elle sera seule pendant un moment, cherchant toutefois a developper une
nouvelle relation. Elle se marie avec un homme et aura un quatrieme enfant avec luj.
II abusera de son atnee handicapee et el!e !e denoncera; il ira en prison. Puis elle fre-
quente un psychopathe et par la suite emmenage avec son patron avec qui eile vivra
quelques annees dans un dimat de violence verbale et au cours desquelles, deux de
ses enfants la quitteront. Puis eile se lie avec un homme extremement violent et qui la
menace de mort, elle est done placee sous la protection de la police. Un enfant vit
toujours avec elie.

• La seconde concerne la jeune femme qui a perdu !a garde de deux de ses trois en-
fants. Le pere de son premier enfant est un toxicomane et celui de ses deux autres
enfants est violent. Elle aura aussi une relation avec une autre femme avec qui el!e
consommera pendant toute la duree de leur vie commune. Au moment de I'entrevue
elle venait de quitter un nouveau conjoint avec qui e!le vivait depuis un an. Elie a 24
ans.

Enfin, un cas met en cause la dissimuiation de situations malsaines et destructrices. I! s'agit
de la participante a laqueile nous avons fait allusion plus haul et qui est devenue pratique-
ment handicapee suite aux mauvais traitements subis (il faut noter qu'une autre connaTtra Ie
meme sort). Elle s'etait mariee jeune apres avoir quitte I'ecole a 15 ans sous la pression de
son conjoint et a eu trois enfants avec lui. II a commence a la violenter lors de sa premiere
grossesse. Le tout a ete cache pendant les onze annees de vie commune. « Y a personne
qui I'savait... C'est sur qu'y n'a peut-etre [. ..], j'avais une, une gardienne en milieu famiiial, pis

des foisj'arrivais avec Ie gros col roule, y faisait 30 degres dehors... (rire) Gros gilet d'laine a
co/ roule, t'sais c'est sur que quand j'y ai annonce, j'dis la, c'est important pour p'us qu'y
vienne chercher /es enfants. A dit: « Ben, r'garde. » A'm'dit, a dit: « J'osais pas t'en parier. »
A dit: « J'savais qu'y avait que'que chose de croche qui s'passait mais...» A dit:
« J'pouvais pas m'imaginer que c'tait a c'te point la, mais... » A dit: « J'trouvais pas ga nor-
mal que tu m'amves en plein ete avec un col route quand qu'on etait pas capab' d'endurer
not' p'tite camisole, t'sais ». (E-826) La strategic utilisee a ete egalement empreinte de la vo-
lonte de cacher la situation dans un milieu ou « tout Ie monde se connaTt». Et apres la sepa-
ration la violence s'est poursulvie : «Moi, j'restais dans un demi sous-sof, fa'que c't'ait facile
pour lui soft de defoncer les portes ou defoncer les fenetres.» «0u soit v'nirjus' pour me (si-
fence) me bousculer (rire nerveux), ou tout simplement pour v'nir me violer, la, si on veut.»
(E-826)
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Ces histoires meritent d'etre rapportees parce qu'elles illustrent comment il semble difficile
pour nos participantes de developper des relations saines et d'offrir a leurs enfants des mo-
deles masculins. De plus, au fil de plusieurs redts, les enfants sont peu mentionnes et res-
sortenf comme des victimes sans voix.

Dans ies autres recits, ies peres s'ils ne sont pas decrits comme ayant des comportements
vlolents, ne !e sont pas non plus dans la grande majorite des cas comme des compagnons
qui ont procure du bonheur ou de la tendresse. Et les allusions a I'imaginaire de prince
charmant ou d'hommes aimants sont la... D'apres les recits recueillis, les responsables de
families monoparentales te sont devenues apres avoir vecu des relations conjugales dans
lesquelles elles n'ont pu s'epanouir ne serait-CQ que pour de courtes periodes.

II ne faut surtout pas conclure ici que les peres sont tous de mauvais peres. D'une part, nous
n'avons pas eu leur version et d'autre part, des participantes ont decrit que certalns peres
n'ont malgre tout pas abandonne leurs enfants. II importe de Ie souligner. Surtout qu'il res-
sort de certains recits que des hommes n'ont pas voulu que la grossesse qu'on ieur a annon-
cee se poursuive ou n'ont pas souhaite devenir pere et ont ete mis devant Ie fait. Sl peu
d'entre eux contribuent finanderement, certains visitent leur(s) enfant(s) ou en partagent la
garde.

Nos deux peres responsables de families ont aussi pour leur part vecu des situations diffici-
les, ce dont temoigne Ie fait que la garde des enfants leur a ete confiee parce que les meres
etaient toxicomanes. Le premier tente de maintenir Ie contact entre son fils et sa mere et Ie
second de son cote a connu deux autres echecs conjugaux depuis qu'il a quitte ia mere de
son fifs.

Parcours scolaire et parcours travail

Le parcours scolaire, comme Ie parcours professionne! des participantes donnent des pistes
pour comprendre les routes qu'elles ont empruntees et qui font qu'aujourd'hui elles sont sou-
vent demunies flnancierement et qu'elles ne sont pour ia plupart pas autonomes. L'absence
de formation sembie en effet se conjuguer a une dependance envers les hommes et envers
les services etatiques et communautaires. A I'instar de ce que nous avons note chez les
hommes, les parents de nos partidpantes ne semblent pas souvent avoir encourage ou sou-
tenu leur fille dans ses etudes.

Nous comptons deux partidpantes qui ont termine un baccalaureat universitaire dont une qui
a mis dix ans a Ie completer. Elles sont d'une certaine fa9on des centre exemples de
['ensemble du groupe. Ces diplomes leur ont donne acces a des pastes permanents bien re-
muneres. Une de celles-ci a connu un parcours familial sain est toujours en lien avec ses pa-
rents, ses freres et soeurs et si sa relation conjugale s'est rompue, c'est pour des raisons
d'infideiite et de mesentente sans drame; son ex-conjoint est present dans la vie des enfants
et reste dans ta meme region qu'elle pour cette raison. L'autre a grandi dans une famille unie,
ses parents ont paye ses etudes et son ex-conjoinf vit pres d'elie et s'occupe pieinement de
ses enfants.

Nous comptons dnq participantes ayant complete des etudes collegiales. Onze ont complete
un secondaire 5 ou obtenu une equivalence. Quatre n'ont pas fini leur secondaire. Parmi cel-
les-ci, une participante, soufenue par son pere alors qu'elle etait adolescente enceinte, fre~
quentera une polyvalente qui retient une telle clientele mais elle abandonnera, nous racontant
qu'elfe avait de mauvaises frequentations.

64 CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE Ni DIFFUSER SANS AUTORISATION



La pauvret6 et I'exctusion sociale, tour genese et leur reduction :
Le r61e determinant des milieux de vie

Certaines ne se sont toutefois pas arretees aux etudes completees jeunes. Certificat d'etude
dans une ecole de metier, formation professionnelle (ex. preposee aux beneficiaires, agente
de voyage etc.) sont venus s'ajouter, leur dormant acces a des emplois. Mais, si ce n'est des
deux ayant atteint un niveau universitaire, aucune n'a reussi a devefopper une carriere qui
aurait pu lui assurer une certaine stabilite financiere et professionnelle.

Le parcours d'une de nos participantes impressionne. Inspiree par Ie modele de sa mere, elle
poursuivra un reve, devenir infirmiere, qu'elle venait, au moment de I'entrevue, de concretiser
malgre de multiples obstacles et grace au soutien financier d'une organisation feminine. En
arret de travail, lorsque nous i'avons rencontree, eile etait optimiste et heureuse d'etre arrivee
a ses fins.

Quant a nos peres, celui qui se qualifie de « protecteur » a obtenu un DEC apres quelques
detours : «Secondaire 4, j'me suis faite mettre a porte au milieu dTannee apres avoir as-
somme l'directeur...ouaisj'avais entendu une fille crier...y> (E-1023). I! aura fait mille metiers,
aura entrepris des eludes universitaires et aujourd'hui connaft la stabilite dans un emploi peu
remunerateur mais qui lui convient. Quant a I'autre, il a cesse ses etudes apres Ie secondaire
mais il s'est taille une carriere ayant toujours travaille pour Ie meme employeur.

Nous comptons done dix beneficiaires d'aide sociale. Une onzieme en aura re^u pendant une
periode plus difficile de sa vie mais elie travaille maintenant. Quelques unes sont benefidai-
res depuls qu'elles peuvent I'etre. D'autres disent que c'est par choix qu'eiles Ie sont afin de
se consacrer a leurs enfants dont certains ont des besoins speciaux en lien avec des proble-
mes et des retards de developpement.

Certaines inten/iewees ont des parcours de travail qui les ont menees en dehors de la region
de Quebec dont elles sent presque toutes natives, soil vers Montreal, Toronto, Vancouver.
Ce sont les aieas de leur vie conjugale et leur statut de monoparentale qui les rameneront
vers Quebec. D'autres en revanche n'ont pratiquement pas drcule.

Un des recits recueiliis a fait ressortir les failles de la couverture sodale des conditions de
travail au Quebec. Une partidpante a ete roulee par son patron, recevant des cheques sans
fonds. Lorsque Ie patron est disparu, e!le s'est retrouvee « entre deux chaises », n'ayant pas
de preuve de cessation d'emploi. L'aide sociale iui est venue en aide mais seulement apres
un mois au cours duquei elle n'avait aucun revenu. Ce fut, dit-elle, Ie pire mois de sa vie, ne
pouvant nourrir son enfant. Elle raconte avoir meme envisage descendre dans la rue pour
pouvoir Ie faire. Au moment de I'entrevue. son dossier etait a I'etude a la Commission des
normes du travail depuis un an... Elle attendait d'etre compensee pour rembourser I'aide so-
ciale. « Ben au restaurant y en a qui parlaient, t'sais une femme gui avait tue ses enfants pis
son man pis tout ga.[...j C'est ga. Y disaient y faut vraiment etre desespere pour faire ga,
J'avais envie de leur dire, moi aussi jTai ete desesperee, J'ai passe par la. ». (E-1005)

Une partidpante avait un emploi stable qu'elle perdra suite a une manoeuvre de son ex-
conjoint, policier qui lui en voulait. Eile I'avait menace de communiquer avec la police alors
qu'il etait violent... et elle I'a fait : Afors euh la ga ete, ies policiers sont venus, sont venus
i'arreter, ben I'arreter, Ie chercher pis euh...euh ga y'a tres, tres mal pris ga. Vous savez les
policiers c'est des gens qui sont tres ires orgueiileux alors euh, suite a ga probablement y'a

decide probablement qu'y'allait me Ie faire payer tres tres longtemps. (E-647) Dans un autre
cas, la participante qui avait un bon emploi depuis plusieurs annees a Montreal I'a abandon-
ne pour venir a Quebec ou elle avail un frere afin de fuir un conjoint violent.
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Les participantes au travail ont des emplois dans les services tels des restaurants (notam-
ment de restaurations rapides), des bars. Une fait de la comptabilite pour son pere, d'autres
completent leurs revenus de transferts avec des activites de couture etc. Bref, ie portrait des
parcours professionnels traduit a son tour de i'instabilite et de I'insecurite pour beaucoup de
femmes et leurs enfants.

Parcours sante

Dans Ie parcours sante des participantes, nous retrouvons la meme trame de fond que celle
que nous avons observee dans ceiui des hommes que nous avons rencontres. En effet, c'est
la sante mentale qui ressort. Les experiences de plusieurs femmes rencontrees sont mar-
quees par des episodes plus ou mains longs de problemes de sante mentale. C'est d'ailleurs
dans leur quete de ressources pour les aider a ce chapitre qu'elles ont surtout parle de ren-
centres heureuses ou malheureuses avec des professionnels et avec les services socio sani-
taires.

II est certain que I'ancrage des problemes est pour un certain nombre d'entre elles dans leur
enfance et dans leur adolescence. Mais il ressort aussi que les probiemes n'ont pas ete re-
connus assez rapidement pour une bonne prise en charge dans les cas qui nous semblent
les plus problematiques. Ce qui expfique sans doute !es situations d'automedication qui nous
ont ete decrites. Apres une premiere depression a 15 ans, cette participante developpe des
troubles generalises d'anxiete et depressifs. Elie prend des anxiolytiques maintenant depuis
15 ans. Elle avait auparavant commence a prendre de I'alcool comme automedication : «..
mais moij'savais pas tout ga. Fa quej'ai commence a prendre un verrej'avais peut-etre ga la
16-17 la, .., mais I'alcool est une Constance dans ma vie, parce que j'en servais comme un,

automedication.... » . Elle dit cependant avoir tini par regier son probleme de consommation
de cocaine et d'alcool. (E-33)

En sus de I'aicoolisme et de la dependance a la cocaine et au jeu compulsif, les autres pro-
blemes qui nous ont ete rapportes sont les suivants : divers troubles de personnalite, phobie
sociale; bipolaire, depression; troubles de panique; stress post-traumatique. Trois participan-
tes ont mentionne etre devenues obeses en partie a cause de leur medication.

Certaines interviewees ont des problemes de sante physique ou des contraintes physiques
mais ces cas ne sont pas nombreux en regard des problemes de sante mentale. Rappelons
ici que deux femmes ont des sequelles physiques importantes de la violence qu'elles ont su"
bie.

Du cote des hommes, !e premier est devenu sobre apres avoir eu une cirrhose du foie et un
Jnfarctus a 37 ans. II se dit bien mais inquiet car il ne voudrait pas abandonner son fils avant
qu'il ne soit majeur. L'autre se porte bien mais avoue avoir une sante mentale fragile.

Liens sociaux

L'absence de liens sociaux caracterise la vie de la majorite de nos participantes et 11 en est de
meme de nos participants. Nous avons deja souligne que peu d'entre elles semblaient entre-
tenir des fiens significatifs et des rapports frequents avec les membres de leurs families.
Dans trap de cas, fes lacunes de ce cote ne semblent pas comblees par des amitles ou des
frequentations. Les particjpantes qui ont decrit leurs relations sociales en ont rarement parle
comme leur procurant de I'assurance et de la confiance. Qudques unes ont des amies mais
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peu ont entretenu des amities au fil du temps. Trois ont mentionne avoir rompu des liens pour
se sortir de la consommation de drogues. Certaines ont parle du bri d'isolement que repre-
sentait pour eiles la participation a des activites d'organismes communautaires (comme parti"
dpantes ou benevoles) et enfin nous avons eu quelques temoignages d'entraide avec des
voisines. Les deux peres sont egalement isoles, I'un des deux semblant s'en sortir mieux
parce qu'il participe a la vie des organismes communautaires.

Caracteristiques personnelfes

Au chapitre des caracteristiques personnelles, plusieurs participantes ont parle, tel qu'indique
plus haut de probfemes de sante mentaie (anxieuse, depressive...). Mais certaines ont insiste
(qu'elles aient ou non ce type de probieme) sur leur capacite a trouver des solutions et sur
leur autonomie, etablissant des liens entre !es difficultes rencontrees et des cheminements
personnels. Meme si elles ne I'ont pas necessairement mentionne, il ressort de nombreux re-
cits que les partidpantes sont debrouillardes. Notons qu'une a pilote la production d'un me-
moire depose lors d'une Commission de I'Assemblee nationale concernant un organisme
gouvernementa! avec lequel elle avait eu des demelees et qu'une autre a contribue a la fon-
dation d'un organisme communautaire. Enfin, la vie spirituelle a ete evoquee par quelques
unes comme etant ce qui leur avait permis de traverser les epreuves de la vie.

Parcours residentiel

Les experiences d'instabilite affective et financiere s'inscrivent dans des parcours residentiels
ou I'on retrouve de I'instabilite et de la precarite. Si certaines de nos participantes sont tou-
jours restees dans Ie meme territoire, la majorite ont bouge. Rappelons ici que notre echantil-
Ion est compose de 13 sujets de Limoilou, 6 du sud de Charlesbourg et 5 de I'ouest de Port-
neuf. Parmi les 13 partidpant-es de Limoilou, nous comptons les deux hommes responsables
de famille.

Portneuf
Les dnq participantes de Portneuf en sont toutes originaires sauf deux. Une qui s'y plaTt mais
considere qu'i! est difficile de s'y faire une place : «Quand on est nouveau la, y faut vraiment
faire des efforts pour euh, pour briser ce carcan-la qui s'impose au depart». C'est plus facile
de rentrer dans un cercle d'amis compose de personnes qui ne sont pas natives de Port-
neuf.[...} «Les families souches, y ont meme pas besoin d'nouveaux amis on diraih). (E-195)
Une autre esf arrivee jeune a Portneuf et malgre ia violence conjugale qu'e!!e y a vecue, elle
y reste, ses parents n'etant pas loin et parce qu'elle aime la nature et la tranquillite, dlt-elle.
Apres un parcours tres chaotique, une troisieme participante est revenue a Portneuf (son
pere y vit toujours) et y reste dit-elle parce qu'elle y beneficie d'une ressource adequate pour
son fils. Les deux autres vivent dans des maisons paternelles dont une qui a herite et I'autre
qui paie un layer a son pere. La premiere apprecie Portneuf mais considere qu'il y a un pro"
bleme de ressources et d'emploi.

Charlesbourg
Trois de nos autres participantes ont deja vecu a Portneuf. L'une vit a Charlesbourg et deux
autres a Limoilou. La premiere dont Ie parcours est particulierement diffidle surtout sur Ie
plan conjugal (violence notamment) a vecu et travaille pendant quinze ans a Portneuf. Elle
est demenagee a Limoilou parce qu'un de ses fi!s lui a confie la gestion d'une maison de
chambre qu'il a par ailleurs par la suite vendue sans la prevenir. Eile a pu s'acheter une petite
maison a Charlesbourg et indique qu'eiie regrette Portneuf pour I'entraide qu'on y trouve.
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Quatre autres participantes residant a Charlesbourg, dont deux vivent dans des cooperatives
et deux dans des logements subventionnes. Une de celles-d, qui vit a Charlesbourg depuis
deux ans, apres avoir habite Limoilou, pose un jugement severe: «dans I'quartier en
c'moment, y'a aucune, aucune, aucune activite.. .pour Ie monoparental...pisj'peux l'dire...bon

marche...j'te par!e de quelqu'un qu'y'a un faible revenu.. .monoparental.. .j'parle pas d'aide

sociate la. Moi, c'est moi, c'est mon cas... Mais y'en a...j'ai des amies qui travaillent

moi...qu'y'ont un faible revenu...J'ai des amies qu'y'ont des gardes partagees, faible reve-

nu...t'sais fa que... Pis y'a rien pour eux? » [..] «...mais on dirait qu'ici a Charlesbourg la, on

dirait qu'ga existe pas la pauvrete pis on dirait qu'les gens monoparentales y'ont pas I'droit
d'etre ici non plus... » (E-1002). Ce jugement est partieilement sanctionne par Ie temoignage
d'une participante qui est atlee vivre a Charlesbourg apres un sejour dans une maison pour
femmes violentees et qui est maintenant membre d'une cooperative. « Ya bien des services,
que c'est interessant a rester, mais qufen meme temps, y a une clientele pauvre et monopa-
rentale qui est souvent laissee a efle-meme ». (E-1034)

Residente de Charlesbourg depuis six ans iorsqu'elle a ete accueillie enceinte par une tante,
une participante vit maintenant dans un logement subventionne qu'elle apprede car
I'immeuble ne compte pas beaucoup de locataires. Elle aimerait retourner a Montreal ou elie
a vecu une partie de sa vie et ou elie avait plus de liens sociaux qu'elle n'en a maintenant
mais les layers sont trap chers dit-elle. Enfin, originaire de Quebec, une participante qui a ve-
cu iongtemps dans Charlevoix loge maintenant etle aussi dans une cooperative apres avoir
vecu trois ans dans un appartement. Ce mode d'habitation lui convient tres blen.

Limoilou
Les autres femmes ainsi que les deux horrimes vivent tous dans Limoilou. Nous en comptons
deux qui vivent dans des cooperatives, une en HLM et une dans un logement subventionne.
La plupart appredent Limoiiou parce qu'elles ont acces a des ressources, notamment pour
leurs enfants. Une participante decrit ce territoire comme un endroit qu'elle n'a pas vraiment
choisi car sa mere lui a cede sa maison pour resoudre ses probiemes de logement avec trois
enfants. Elle dif que maigre tout elle apprecie la proximlte des ressources et des services.
Deux participantes ont parle de probleme de securite dont une qui est originaire de Portneuf.
Une autre, egalement originaire de Portneuf, se platf bien a Limoilou mais souhaiterait deme-
nager pour vivre dans une cooperative. II faut souligner combien habiter dans une coopera-
five est un objectif pour plusieurs. Une participante se rejouit d'y etre arrivee apres avoir vecu
dans deux HLM dont un etait infeste de moisissures et I'autre d'lnsectes et de rongeurs. Elle
a du rester quelques annees dans Ie 2e nous dit-elle, incapable de se loger ailleurs.

Un des deux hommes vit egaiement dans un HLM. L'autre a vecu a Limoilou plus jeune et y
est revenu. il s'y plaTt mais note : «avant c'etait I'fun dans Limoilou, mais la on dirait que...y'a
des, des coins (Stadacona, St-Frangois d'Assise ) qui sont laisses aller.. .completement. (...)
Y'avait du monde dans rues pis.. .mais la on dirait que (petit silence) c'est plus pauvre, on di-
rait c'est plus pauvre que f'monde se cachevv. (E-243)

Bref, les propos sur les parcours residentieis sont partages. Ce qui ressort toutefois, et ceia
s'explique avec les responsabilites familiales de nos partidpantes, c'est I'importance des res-
sources et de I'acces a celles-ci. La disponibilite de ressources est evoquee comme raison
pour laquelle on a choisit de vivre ou on apprecie un milieu. Limoilou ressort id comme Ie ter-
ritoire Ie plus facilitant, Portneuf est cite pour ses attraits connus, soient les iiens sodaux et la
nature. « ...c'quej'trouve dur, je vas dire qu'en general, j'trouve ga beaucoup plus dur a Que-

jbec comme monoparentaie qu'a Portneuf. (...) a cause de Hndifference des gens. Pas
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d'aide. » (E-1035) Quant a Charlesbourg, les temoignages sont positifs sur la qualite de vie
mais comme indique plus haut I'absence de ressources nous a egalement ete mentionnee.

Au-dela de territoires specifiques, ce qui revient Ie plus souvent ce sont les preoccupations
pour les logements. La qualite de ceux-ci blen sur, notamment I'espace requis pas les en-
fants mais aussi Ie cout. Le cout des iogements explique une partie des demenagements et
par la de I'instabilite dans les parcours des partidpantes. L'acces a un logement subvention-
ne fait la difference et ce qui semble en faire une encore plus grande, c'est I'acces a une
cooperative.

Meme si les participantes on traite de plusieurs themes tels la securite, !a pollution, la ver-
dure, les arbres, !a cohabitation de differents types de population etc., deux grands themes
ressortent L'acces aux ressources et I'habitation. Les femmes (et hommes) responsables de
families avec enfants ont besoin de ressources pour elles et leurs enfants, ressources de
base concernant I'alimentation etc. et ressources en education (services de garde, aide pour
les enfants ayant des problemes de developpement, activites familiales etc.). Avoir un loge-
ment decent et qui iaisse une marge de manoeuvre financiere est la seconde condition qui
semble prioritaire pour leur assurer une quaiite de vie. C'est d'ailleurs a ce chapitre que cel-
les qui ont des liens familiaux ont re^u de I'aide.

Parcours ressources

Les responsables de families monoparentales ont besoin de ressources. Au-dela des besoins
economiques, il y a des besoins d'accompagnement et d'expertise. Plusieurs sont plus ou
mains demunies a un moment ou I'autre : «/a/ pas bati de reseau. Fait qu'je I'sais pas c'est
quo') un ado, gars,... dans une maison comment ... c'est, y'e tu comme a peu pres normal

...Aujourd'huij'me disaisj'vas appeler lnfo-Parents...». (E-33)

Les propos des participantes sur les ressources auxquelles elles ont fait appel ou Ie font pre-
sentement sont tres eloquents. Ces propos revelent que c'est grace aux ressources que cer-
taines arrivent a s'en sortir. Dans d'autres cas, ils nous referent plutot a des situations ou les
reponses n'ont pas ete adequates. A partir des recits, il est clair que les ressources peuvent
faire une difference et meme modifier des parcours. Nous rapportons dans ce qui suit quel-
ques elements regroupes selon la nature des ressources : sante (professionnels et institu-
tions), sociales (institutions et communautaires).

Du cote de la sante, les ressources utilisees dont on nous a parle sont surtout ceiles en sante
mentale. Psychologues, psychiatres, pedopsychiatres ont ete consuites avec plus ou moins
de succes. Les temoignages revelent que dans certains cas Ie lien de confiance etabli avec
une ressource professionnelle peut avoir provoque des changements determinants. Certai"
nes femmes (et un homme) ont reussi a freiner leur parcours de plus en plus deletere parce
qu'eiles ont trouve I'aide recherchee. Therapie pour alcooiisme ou toxicomanie ont porte fruit.
Mais ce n'est pas toujours Ie cas. Du cote des enfants, les prises en charge des problemes
de developpement semblent avoir requis des efforts importants de la part des meres mais la
aussi, il semble que les resultats sont la. Une partidpante a ainsi raconte que son fils de 11
ans a frequente un centre de services en sante mentale pour enfants et a ainsi pu se rattra-
per et avoir son diplome en meme temps que ses amis. Etle-meme a re9u I'aide d'un psycho-
logue, a ete suivie par un psychiatre pendant 7 ans qui I'a aidee dit-elle et pas seulement par
medication.
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La recherche d'aide relatee a connu des delais plus ou moins longs. D'apres les recits, a par-
tir du moment ou les meres rencontrent queiqu'un qui les ecoute... les solutions decou!ent.

Trois participantes ont parle du probleme de I'acces aux ressources specialisees en sante
pour ieur enfant, (es services etant concentres dans un hopital situe a Ste-Foy.: « Ben la
prochaine fois, v'nez pas ici parce que on on n'a pas...on n'a pas d'pediatrie id...Ah bon?

T'sais, to'ttu vas la, parce que c'est plus proche.-.AIIez au CHUL...Ben ouais, j'vas m'en alter

a Sainte-Foy moi, ...j'ai pas d'voitures moi, (silence).. .j'ai pas les moyens d'me payer un
p...un taxi d'25 piastres moi pour m'en aller la la...prendre I'autobus? Un enfant qui fait 104
de fievre? » (E-291) Mais laje me vois pas moi prendre mon bebe pis aller pogner la bus au
coin de la rue pis aller au CHUL; ga prend au moins 1 heure... 45 minutes fa a peu pres pour
me rendre au CHUL d'ici. Laje suis pas allee, laj'ai appele la secretaire du docteur, j'ai disje
m'excuse, je peux vraiment pas venir. J'ai essaye de trouver quelqu'un pour qu'il vienne me
mener pis tout Ie monde me ditje travaille pis je peux pas y afler, pis la a un moment donne
j'suis partie a pleurer au telephone. (E-1039)

Les caracteristlques appredees dans tes ressources sociales sont celles d'ecoute et de res-
pect, auxquelles s'ajoute, seion certains propos, celle de donner des instruments, d'outiller
pour s'en sortir. Un type de ressources a joue un role significatif en ce sens pour plusieurs
partidpantes, soit ies maisons d'hebergement pour femmes. Dernier recours en quelque
sorte, elles nous ont ete presentees comme etapes vers un « meifleur ». Les organismes vi-
sant les families monoparentaies ont egalement ete evoques comme des lieux qui permettent
de briser I'isolement.

Les ressources etatiques ont ete pour leur part decrites de fa?on plus negative mais pas tou-
jours ! L'aide sodale, dont on tente de contourner fes regies parce qu'elle ne permet pas de
sun/ivre est aux yeux de plusieurs un soutien social degradant, humiliant, alors qu'aux yeux
de quelques unes, elle permet de se consacrer a son enfant ou a ses enfants.

L'aide sociale ne suffit manifestement pas. Les strategies utitisees pour combler les besoins
vont parfols du cote iilegal. Voict ce que nous decrit une partidpante : « Mats meme une mere
de famille qui est honnete la, j'vais etre honnete avec toi la, penses-tu quo ga m'estjamais ar-
hve de rien voter a I'autre bord, au X? T'arnves, Vas pus rien, t'as pus de couches, la tu cal~
cules, eh... y m'reste 2 jours avant Ie 20, j'ai pus de couches, qu'est-ce que iu penses que tu

fais? T'as ete cherche dans plein d'organismes, y n'ont jamais des maudites couches. Tu
brises Ie sac de couches, tu pars avec des couches. Maisj'me fais pogner pour pa la, j'suis
dans marde. Pis j'suis pas tout seule qui fait ga. J'en connais pfein. Mais on a comme... on
est comme mis au pied du mur. Pis apres, y vont chialer que tu Ie fais, sauf qu'y voient pas
que a la source c'estjuste un probleme. Un probleme, un manque. T'sais... un manque tout

simplement de choses. » (E-1009)

Cette meme partidpante explique a sa fa^on les diiemmes auxquels confronte I'aide sodale :
« Des papiers de formation pour d, formation pour ga. Moi je fes appelle pis Je leur dis
ecoute, ies formations que tu m'offres c'est des formations que je vais etre payee apres ga
me que je travaille au salaire minimum. Done je retombe encore plus dans marde. Eux au-
tres m'ostinent que non. J'me suis presentee sur place avec des papiers, avec les calculs et
la madame a meme pas ete capable de me repliquer. La madame me i'a dit, a dit oui, c'est
vrai a dit que vous etes plus regagnants sur I'aide sociale. » (E-1009)

Une autre croit que I'approche des services d'aide sociale pourrait etre mieux adaptee :
« Mais moi, j'pourrais vous dire que, si y veulent euh recuperer des gens de I'aide sociale
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pour les r'mettre sur I'marche du travail euh oui y vont pouvoir !e faire, mais va falloir qui
commencent tres bien tot euh va falioir qui trouvent des moyens pour Ie faire, va falloir qui fes
voient ces gens-ia et va fafioir aussi que ce soit des gens aussi comme moi qu'y'ailient ies
voir...Parce que, parfois ga peut etre menagant pour eux, que de voir des gens qui debar-
quent euh, t'sais comprenez-vous c'quej'veux dire? Quand qu'on a connu la misere.. .on peut
tres bien composer avec ces gens-!^ qui m'r'connaissent. Y vont se sentir moins menaces
que quelqu'un qu'y'a pas connu ga, parce que /e vecu est tres important. Euh, j'comprends
toutes euh les phenomenes de psychologie de, de, de, de, de recherche, parce que c'est tres
important, y faut qu'y'en fassent, mais y faut qu'y'aye des gens aussi sur Ie terrain qui sa-
chent c'est quoi la misere, parce que quand qu'on n'a pas connu la misere, on aura beau ar-
river avec 50 000 theories... (E-456)

La DPJ qui est intervenue dans un certain nombre de cas, represente pour les meres une
menace, cel!e de perdre leurs enfants. Une participante qui utilisait les services d'un CLSC a
cesse d'y recourir animee par la peur qu'on la juge incapable et qu'on iui enteve ses enfants.
Mais la presence de la DPJ represente aussi un incitatif, pour eviter de perdre la garde, cer-
taines meres feront des efforts, par exemple pour cesser de consommer. Une partidpante
nous a livre un temoignage tres eloquent sur la perception qu'une mere ayant besoin d'aide
peut ressentir: «j'ai appele i'CLSC a faide pis euh c'etait la panique, j'vas les mettre a DPJ,
j'vas, j'vas moi-meme appeler, meme sij'ai toujours eu peur d'ia DPJ, parce qu'y'a des belles
histoires pis y'en a des mauvaises. [...] Mais t'sais quand t'es vraiment dans i'fond, du baril,
tu sais tres bien quand t'es...quand t'es logique pis t'es, qui peuvent t'es enleveraussi la.[...]
Quand meme, ga s'rait temporairement, ga m'aurait pas aidee.[...] Dans ma tete a mo's, ga
m'aurait pas aidee /a, peut-etre une semaine oui la mais 6 mois non la, ga cree un plus grand
traumatisme pour fes enfants pis pour moi, on avait besoin de d'etre pis de s'faire euh...de,
de, de s'faire euh...(hesitation) de s'faire donner des outils, changer la mentatite, voir euh
pourquoi qu'ga fonctionne pas quand que j'essaye telle, telie, telle chose parce que moi
m'faire deresponsabiliser, c'est I'insulte supreme (petit rire). T'sais c'est comme, ah ouououi!
T'sais c'est comme si tu m'enleves mes enfants, parce que tu m'dis quej'sus pas responsa-
ble la. ouij'ai d'la misere, j'essaye, ga marche pas mais c'est pas en me tes enlevant comme
quelque d'autre qu'y'ont des dynamiques euh .» (E-1034)

Le contenu d'un autre recit souleve une interrogation. Un conftit conjugal qui a dure des an-
nees et dans lequel la DPJ a joue I'arbitre ne semble pas avoir ete aborde selon une appro-
che de mediation familiale. La participante nous a raconte une dure bataille juridique. Y a-t-il
eu de la part de la DPJ un effort pour trouver une solution autre.. . ?

Les propos recueillis au sujet des CLSC sont a quelques exceptions pros positifs. Les CLSC
ressortent en effet comme une ressource accessible et qui accompagne. Si certaines criti-
quent les services re9us, d'autres ont raconte Ie role determinant joue par un CLSC dans leur
parcours, notamment dans Ie cas de violence conjugale.

Est-il besoin de dire ici que Ie manque de places en garderie est deplore par plusieurs ? Ce
manque, les delais encourus pour en trouver une ont ete souvent denonces. Pourtant, les
besoins sont la... Une partidpante a raconte que Ie CLSC lui avait recommande de mettre
son enfant en garderie, ce qu'elle n'a pu faire faute de place. En revanche, une autre dit que
grace a I'intervention du CLSC, elle a pu avoir une place; son enfant accusait un retard.
C'est concernant les CPE et garderies que les resultats sont les plus evidents : apport bene-
fiques de ces milieux et manque de places....
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Certaines meres ne voient pas necessairement a priori I'apport benefique que peut represen"
ter I'experience de garderie pour leur enfant. il faut comprendre qu'elles peuvent se sentir
remise en cause. Une de nos participantes a ainsi temoigne de son cheminement personnel:
«...j'me disais J'la fais garder, j'm'en debarrasse.. .parce que moi j'avais rien la, j'travaillais
pas...» [... «j'avais I'impression d)i)abandonner...abandonner mon enfant a des etrange-

res...pis r'garde la confiance oubiie ga je I'avais pas pantoute ia...mais pas du tout du tout
la...J...]«y'a fallu qu'j'travaitle fort en therapie la euh...etait la, est, est bien !a...ce sont des

educatrices specialisees...c'est des ex... sont, sont professionnelles...y vont s'en oc-

cuper...mais constamment, a moindre p'tite affaire, j'menagais d'la sortir euh...fa que QQ ete
long...a X (organisme communautaire.pour lesjeunes meres) y'ont ete ultra patientes ». (E-
1005)

Enfin, un des peres a deplore son statut marginal lorsqu'il utilise des services : « Moej'ai ete
chanceux avec euh ie, la DPJ, mais on voit beaucoup euh de, d'intervenantes d'la DPJ qui
sont euh tres suspicieux envers les euh...!es peres monoparentaux.» [...]...«c'est la meme

chose dans les CLSC» [...] «y'a beaucoup de prejuges dans I'cas des families monoparenta-
les, centre les peres monoparentals.» [...] «Mais t'sais Ie fait de la monoparentalite, ... fes

femmes ... sentent que c'est leur territoire a eux autres, ... les hommes ont pas d'affaire la.

Quand, quand y voient un homme ...y sont toujours mefiantes.v) [...] « t'sais une femme qui
s'r'trouve a la rue avec un, avec des enfants, y'a toujours des, des maisons pour les femmes,

des choses du genre, pis y'en a pas pour les hommes..y> (E-1023)

6.2.2 La resilience et les parcours

La question a laquelle nous souhaitons repondre est de reperer en quoi les composantes des
differents parcours contribuent a la genese de la pauvrete et de i'exclusion sociaie afin no-
tamment de pouvoir y reperer Ie role des milieux de vie. Rappelons id comment nous avons
defini la pauvrete et I'exclusion sociale : La pauvrete est un etat caracterise par ta privation
Individuelle et sociale qui met en cause les possibilites de combler ses besoins (physiques,
psychologiques et sociaux) et de developper ses capadtes permettant de mettre en ceuvre
ses aspirations (Dupere et Disant 2005). Cette privation cree une fragiiite et consequemment
une vulnerabiilte a I'exctusion de la vie sociale. Dans les sodetes bien nanties comme la no-
tre, etre pauvre correspond a une incapacite de participer pleinement a la vie sodaie et
d'avoir une emprise sur sa propre destinee.

Pour repondre a cette question, nous avons analyse les differents parcours afin de mieux
comprendre qui s'en sort et pourquoi. Aucun des parcours de vie qui nous ont ete racontes
n'a ete facile. Tous ont presente des difficultes importantes; ces dlffEcultes semblent meme
parfois pratiquement insurmontables. Cependant, les histoires de nos participantes (et parti-
cipants) revelent que certaines sont arrivees a deveiopper pour elles-memes et pour leurs en-
fants une vie qui leur permet d'avoir des projets et qui annoncent un futur meilleur. Nous pou-
vons qualifier ces femmes (et hommes) de resillentes, c'est-a-dire qu'elles ont su ou qu'elles
ont pu seules ou a i'aide de ressources (familiales, institutionnelles ou communautaires) faire
face aux difficultes rencontrees dans leur vie amoureuse, conjugale, professionnelle, residen-
tielle, maternelle ou autre et rebondir, avoir des projets ou des aspirations pour elies ou pour
leurs enfants. D'apres nos analyses, ce sont surtout des composantes de leurs trajectoires
familiales, scolaires et d'utilisation des ressources qui font ia difference entre les resilientes et
les non resilientes.
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Dans ce qui suit, nous presentons les caracteristiques des trajectoires des responsables de
families monoparentales selon qu'elles paraissent resiiientes ou non resi!ientes. Puis, nous
proposons une interpretation generate des resuitats obtenus a la lumiere de ces constats.

Des responsables de families monoparentales resilientes

Qu'est-ce qui caracterise ies parcours des responsables considerees resilientes ?

Parcours familial

Dans Ie parcours familial nous retrouvons souvent une famille aimante, de I'affection dans
I'enfance et I'adolescence. Deux histoires nous presentent des nnodeles qui ont inspire : celul
d'une mere et celui d'une grand-mere. Des relations avec freres et soeurs font aussi partie du
portrait general comme la presence et i'aide de la famiiie dans la vie adulte.

Parcours matemite

Dans !e parcours maternite, celles qui ont eu leurs enfants plus tard semblent avantagees;
dans certains cas, I'amvee de I'enfant a permis de devenir mature et de se reprendre en
mains, c'est done id Ie sens de la maternite et il faut noter que ce n'est Ie cas d'aucune des
participantes qui sont devenues meres jeunes.

Parcours conjugaf

Aucun parcours conjugal ne permet d'affirmer qu'une relation ait contribue au deveioppement
de la resilience chez nos participantes. Les femmes qui s'en sortent mieux toutefois sont cel-
ies qui ont eu Ie moins de conjoints.

Parcours scolaire et travail

Comme on pouvait s'y attendre, les etudes constituent un atout. II en est de meme de la
place qu'occupe Ie travail dans la vie lorsqu'il est autre chose qu'un gagne pain. Les femmes
resilientes (et les hommes) souhaitent ou ont un emploi qu'elles et ils appredent et qui leur
donne un minimum de stabilite.

Parcours sante

L'absence de problemes de sante mentale est evidemment un atout. L'est aussi la prise en
charge reussie lorsqu'il y a eu des episodes de fragilite sur ce plan.

Parcours residentiel

Un logement decent et accessible aide a la stabilife et a se consacrer a autre chose que sur-
vivre... Les cooperatives representent un ideal, parfois atteint. Vivre en cooperative fournit un
ancrage social et soutient I'estime de soi.

Parcours ressources

Accessibilite, respect, ecoute sont les caracteristiques des ressources qui permettent
d'affronter et de surmonter les difficultes qu'elles soient materielles ou psychosociales. Pro-
fessionnel-les, institutions, organismes communautaires peuvent aider par leur expertise
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mais aussi par la philosophie qui les anime lorsque celles-ci vont dans Ie sens de
I'accompagnement et de I'instrumentation plutot que de la dependance.

Dos responsables de families monoparcsntales non resilientes

Qu'est-ce qui caracterise les parcours des femmes considerees non resilientes ?

Parcours famille

Provenir d'une famille dysfonctionnefle n'est pas toujours une condamnation a une trajectoire
de vie descendante mais ga I'est souvent si I'on se tie a nos recits. Aicooiisme, toxicomanie,
violence, abus et problemes de sante mentale chez les parents ainsi que placement comme
enfant, sont des experiences fanniliaies qui hypotheque parfois si lourdement qu'il paraTt
presque impossible de reussir sa vie par la suite.

Parcours maternite

En coherence avec ce qui a ete identifie plus haut comme facteur de protection, avoir des en-
fants jeunes est un facteur de risque. Avoir des enfants qui presentent plusieurs problemes
ou des problemes serieux presente aussi un risque de fragiiisation.

Parcours conjugai

Les parcours conjugaux les plus negatifs sont ceux ou apparaissent plusieurs conjoints, ou il
ne semble pas y avoir eu de veritable choix de partenaires et dans les cas les plus difficiles
ou I'on retrouve des patterns (conjoints violents ou alcooliques). Tous !es cas ou les etudes
ont ete abandonnees pour suivre un conjoint se revelent des cas de femmes non (ou peu) re-
sillentes par la suite.

Parcours scofaire et travail

Etudes incompletes, travail instable, rapport au travail Inexistant ou faible sont de grands fac-
teurs de risque parce qu'ils rendent beaucoup plus difficiles I'acquisition de I'autonomie.

Parcours sante

Les probiemes de sante mentale deviennent determinants lorsqu'ils ne sont pas pris en
charge.

Parcours residentiel

L'instabiiite residentielfe, la dependance des evenemenfs inconfroles dans sa vie qui force a
se deplacer, i'habitation precaire contribuent a fragiliser.

Parcours ressources

L'attitude de dependance (a distinguer de I'utifisation) a I'egard des ressources caracterise
les femmes non resilientes.
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6.2.3 Discussion

Dans les lignes qui suivent, nous reprenons les differents parcours pour en faire ressortir les
composantes qui contribuent a la genese de la pauvrete et de I'exclusion sociale.

L'enfance, I'adofescence et Ie parcours scolaire

La pauvrete a des effets qui sont bien connus sur la qualite des relations entre les membres
de la familie, notamment entre les parents et les enfants. Les parents de families pauvres vi-
vent beaucoup plus d'evenements negatifs et stressants, sont plus souvent malades et sans
cesse preoccupes par leurs difficultes financieres. 11s sont plus isoles et ont moins de pouvoir
social. Get accablement et cet isolement risquent de les eloigner de leurs enfants (Cloutier et
al.2008).

II serait errone de laisser entendre que tous !es enfants places en situation de pauvrete au-
ront a cause de cela un futur compromis. Ce serait nier Ie grand devouement et la compe-
fence de nombreux parents qui soutiennent leurs enfants dans des contextes tres difficiles el
stressants.

Mais il demeure, comme Ie soulignait si justement en 1991 Ie Rapport «Un Quebec fou de
ses enfants» que : «La pauvrete c'est comme une courbe dangereuse : on ne s'y casse pas
necessairement la figure, mais Ie nombre d'accidents recenses y est plus eleve qu'ailleurs...!
La pauvrete augmente ie risque de derapages et de capotages dans ies relations entre pa-
rents et enfants. Elle affecte la vigilance et la maftrise des capacites parentaies et elle oriente
/es enfants et lesjeunes dans les ornieres de I'echec scolaire, du rejet, de la frustration et de
marginalisation.» (68) (Ministere de la sante et des services sociaux 1991)

La qualite des attachements precoces et ensuite !e soutien que permet I'environnement fami-
lial, social, sembientjouer un role essentiel. II apparatt utile ici de definir brievement la notion
d'attachement La definition retenue esl I'une des plus utilisees, celle de Bolwby (Bowlby
1969). On trouve une excellente synthese de la theorie de I'attachement et des principaux
travaux de recherche a cet egard dans un guide pubiie au Quebec en 2005 visant a soutenir
les families en contexte de vulnerabilite (Ministere de la sante et des services sociaux 2005).

L'attachement est un lien affectif durable que developpe I'enfant envers un adulte qui en
prend soin et qui se manifeste par divers comportements. L'attachement de I'enfant temoigne
de son assurance ou de son manque d'assurance vis-a-vis des capacites de son parent a Ie
proteger, a Ie reconforter, a Ie consoler ou a t'encourager. Selon Ie cas, I'enfant developpe un
attachement securisant ou insecurisant. Un attachement securisant trace la voie a des rela-
tions positives avec ses parents, les autres enfants et adultes de meme qu'avec de futurs
enfants. II soutient les apprentissages cognitifs et est relie a la reussite educative.

Environ 60% des enfants developperaient un attachement securisant dans la population ge-
nerale de classe moyenne. Ce pourcentage tombe a 48% pour !es enfants economiquement
defavorises et a 40 % pour les enfants de mere adolescente. Meme si la correspondance en-
tre I'enfance et I'age aduite est importante, Ie modele d'attachernent n'est pas irreversible et il
depend des experiences subsequentes. L'evolution du contexte familial est determinante et
est influencee par des facteurs tels que la qualite de la relation conjugale, la situation econo-
mique, I'arrivee d'un nouvel enfant ou encore, la qualite de I'environnement social et commu-
nautaire.
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Deux facteurs majeurs lies a i'etat emotif du parent influenceraient la securite d'attachement
de I'enfant: Ie stress et une condition depressive. Alors que parmi les facteurs sociaux, les
chercheurs retiennent la relation conjugale et Ie soutien sociai.

Des donnees quebecoises montrent que pour un parent, fe risque de se retrouver vise par
des mesures imposees par la DPJ est intimement lie au manque de ressources, une pauvre-
te qui est materielle, mais aussi psychologique et sociale (Cioutier et al. 2008).

Les experiences relatees id font, a leur tour, une demonstration limpide des fiens entre une
enfance malmenee et les difficultes qui suivront plus tard. Ces difficultes se situent d'abord
dans les rapports humains et se traduisent par Ie manque d'autonomie permettant de deve-
lopper des relations saines et de faire face aux exigences de la vie et de la maternite.

Une enfance mafmenee vulnerabilise p!ut6t qu'elle n'instrumente pour la vie. Comment ?
L absence d'affection, les conflits comme mode de communications, la maladie mentale et les
comportements malsains des parents affectent les enfants dans leur developpement affectif
mais aussi dans teur socialisation notamment sur Ie plan scolaire. Plusieurs temoignages re-
cueillis aupres des participantes (et c'est aussi !e cas d'un des deux peres) parlent du besoin
ou de la volonte de quitter Ie milieu familial, comme si Ie bonheur attendait ailleurs. Ainsi, une
des manifestions de la vulnerabilite psychosociale acquise dans I'enfance est la mise en cou-
pie tres jeune avec ou sans une maternite precoce. En effet, un des traits caracteristiques de
la fragilite de plusieurs femmes rencontrees est la dependance aux hommes qui a commence
alors qu'elies etaient encore tres jeunes. Avoir un conjoint apparatt a ieurs yeux comme une
solution a leurs problemes ou comme la de pour realiser un projet de vie, solution qui rapi-
dement deviendra un nouveau probleme.

Les femmes, a I'instar des hommes que nous avons rencontres, ont parle de leur pere plus
qu'eiles n'ont parle de leur mere, meme si somme toute, elles en ont peu parle car dans plu-
sieurs cas, de tres nombreux cas, les allusions a I'enfance paraissaient douloureuses et ont
ete sommaires. Mais dans la description de I'enfance, lorsque les parents sont nommes, Ie
pere revient toujours. Les comportements problematiques de plusieurs peres auraient mar-
que la vie familiale alors que d'autres ont ete absents. Quelques uns ont toutefois ete pro-
ches et aidants, ce qui confribuera a la resilience de leurs filles devenues adultes. Les meres
de nos participanfes, hormis un cas, ont ete peu evoquees dans les recits comme des mode-
!es de conjointes ou des modeles de meres. Elles I'ont ete plutot comme des femmes ayant
souffert de problemes, des femmes dominees ou n'ayant pu s'affirmer pour leurs enfants. Les
participantes, en majorite, ne semblent done pas avolr herite de module de parentalite saine
(ni paternei ni maternel) saine, ni de modele de couples aimants. Les enfances sereines sont
peu nombreuses et celles qui I'ont ete ont par ailleurs toutes sembfe salutogenes.

L adolescence, pour la grande majorite, est la periode des plans, des ^motions fortes, des al-
liances et des projections sur I'avenir prochain. Mais, pour certains, ce sera la fugue devant
I'incomprehension. Pour d'autres ce sera !a grossesse precoce pour echapper a I'hostilite fa-
mifiaie, ou pour echapper a soi-meme, a sa solitude (Ministere de la sante et des services
sociaux 1991; Cloutier et al. 2008). Deja en 1991, Ie rapport mentionne «Un Quebec fou de
ses enfants» denon^ait les «choix» des adoiescentes vivant au bas de I'echelle sociale quant
a leurs parcours scoiaires. «Ces choix refletent et contribuent a maintenir I'inegalite de tral-
tement et de statut entre hommes et femmes. Ces choix protegent ma/ des effets economi-
ques de la separation et du divorce ou de la dependance economique envers Ie conjoint. Ces
choix ies protegent mal aussi contre la pauvrete et celle de leurs enfants.» (130) (Cloutier et
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al. 2008). On y deplorait aussi «l'abandon scolaire par les fiiles qui attendent un enfant ou
choisissent de vivre en couple precocement en esperant Ie mieux de leur conjoinb) (130).

Pour nos responsables de families monoparentales, Ie passage a I'adolescence est un point
charniere dans !eur parcours de vie et il s'inscrit en coherence avec ieur enfance.
L'experience de ce passage apparaTt comme marque par la solitude. L'adolescence des par-
ticipantes a ete peu ou mal accompagnee. De la, Ie developpement de comportements qui
alourdiront I'hypotheque de leur enfance : mise en couple hative, grossesse precoce, debut
de consommation d'alcool ou de drogue, abandon scolaire. Une seule partidpante a parle
d'un encadrement a cette periode, alors qu'elle etait enceinte et cet encadrement fut vain. Or,
c'est au cours de cette etape de la vie que se mettent en place des conditions qui creeront
plus tard chez ces femmes une situation de dependance economique. Nos donnees confir-
ment, si cela etait necessaire, que les adolescentes qui fuguent, )es adolescentes descolari-
sees, enceintes etc. devraient avoir un soutien pour parfaire leur formation personnelle et
scolaire si I'on souhaite qu'elles puissent devenir des adultes responsables et equiiibrees.

L'adolescence apparaTt done comme moment particulierement strategique dans Ie parcours
de vie et les conditions dans lesqueiles el!e est vecue peuvent avoir un impact negatif a long
terme. Au coeur du probleme, on trouve la scolarisation. Les participantes n'ont pour la majo-
rite pas poursuivi teurs etudes; les plus demunies ont evldemment Ie parcours scolaire Ie plus
inacheve (absence d'un premier diplome du secondaire) et se retrouvent sans formation
dormant acces a des emplois favorisant I'autonomie economique.

Parcours matemite, paternite et parcours conjugal

«Le cas desjeunes en besoin de protection constitue un exemple extremement percutant des
enjeux humains des inegalites sociales. L'environnement humain de ce groupe social en
souffrance se caracterise typiquement par une prevalence marquee par la pauvrete, des dys-
fonctions famitiales (dependances, problemes de comportement, problemes conjugaux, etc.),
de monoparentalite, de probfemes de sante mentale, et d'autres problemes de sante. » (284)
(Cioutieretal.2008).

Les informations sur Ie developpement des enfants des participantes devoilent une patholo-
gie sociale: celle de la tolerance pour des situations ou s'installent les problemes de pauvrete
economique et sociale se reproduisant d'une generation a I'autre. En effet, nos donnees re-
velent une prevalence tres elevee de problemes de developpement chez les enfants qui fait
craindre pour leur avenir. Cette prevalence ne peut etre justifiee par Ie critere de selection
des participantes qui etait Ie statut de monoparentalite et vivant en milieu defavohse. Cloutier
et al. (2008) ont d'ailleurs bien demontre combien les parents des enfants vivant des situa-
tions probfematiques (violence, negligence) avaient vecu eux-memes des enfances difficiles.

Ainsi, certaines meres n'ont pu, pendant leur grossesse, offrir les conditions necessaires au
developpement cie leur enfant. Consommant alcool, drogues ou etant victimes de violence,
elles ont donne naissance a des enfants dont elles nous ont decrit ies problemes de develop-
pement. Les conditions dans lesquelles ont ete vecues certaines grossesses sont en effet de-
ieteres. Le climat de violence, la consommation de drogues et d'alcool, !a solitude des fem-
mes et la dependance economique se sont conjuguees pour que I'arrivee des enfants se de-
roule dans des conditions stressantes. Les partidpantes n'ont pas necessairement etabli de
liens de causes a effets entre leur propre enfance maimenee, leur adolescence mal accom-
pagnee et la suite... mais la chronologie des experiences qu'elles ont vecues nous permet"
tent de faire ces liens.

CiRCULATION RESTREiNTE- NE PAS REPRODUIRE N1 DIFFUSER SANS AUTORISATION 77



La pauvrete et t'exctusion sociale, teur genese et ieur reduction :
ie role determinant des milieux de vie

Ces propos font echo a ce que Oueilet et ses collaborateurs ecrivaient en 2000 ; « Une
bonne partie des parents rencontres ont vecu des experiences d'exclusion comme Ie decro-
chage scofaire, la perte d'empfoi, t'emigration forcee, des demenagements frequents. 11s sont
/so/es et ont peu de gens dans leur entourage sur qui prendre exemple ou de qui s'inspirer
par rapport aux eludes, au travail ou encore a la participation sociale. Leur vie actuelle est
habitee par des evenements douloureux vecus dans I'enfance ou dans Ie passe recent tels
que la violence. Ie placement, les abus sexuels, un mauvais manage. Dans ce contexte, fe
projet de fonder une famille et de procurer a leurs enfants la securite qu'ils n'ont pas eue
dans leur enfance devient une fagon. de donner un sens a des existences diffidles » (92)
(Ouelletetal.2000)

De plus, plusieurs discours laissent entrevoir que les enfants Jouent un role instrumental dans
la vie conjugale ou dans I'affirmation de soi. L'imbrication des vies conjugales et maternelles
donne preseance a la recherche du bonheur conjugal dans les recits des femmes les plus
demunies que nous avons rencontrees. Qu'elles en soient conscientes ou non, les participan-
tes parlent de leurs enfants comme si Ie bien-etre de ceux-ci devait attendre qu'elles soient
elles-memes heureuses. De fagon paradoxale, leurs redts decrivent aussi les efforts qu'elles
ont deployes et qui pour certains semblent colossaux pour bien s'occuper de leurs enfants et
trouver de t'aide pour qu'ils se developpent de fagon harmonieuse. Mais, la dependance af-
fective et la dependance economique a i'egard des hommes traverse ies histoires et sem-
blent intrinsequement fiees aux parcours maternels des femmes les plus demunies. Aux pri-
ses avec des problemes, elles auront un 2e, un 3e ou meme un 4e enfant avec un nouveau
conjoint ou un conjoint qu'elles ne veulent pas perdre ou elles se mettront en couple avec des
conjoints problematiques pour ne pas rester seules avec un ou des enfants.

« Parce qu'elles cherchent, parfois de maniere desesperee, a donner des conditions de vie
decentes a leurs enfants, et parce que, en general, elles n'ont pas les moyens de Ie faire, el-
tes risquent plus de vivre des relations diffidles avec des conjoints dont elles peuvent devenir
dependantes economiquement. » (103) (McAII 2008)

La liste des problemes vecus par les enfants est longue... tres longue. S'il arrive que la refe-
rence aux enfants soit positive « mes enfants sont ma raison de vivre », rarement I'est-eHe a
leurs caracteristiques si ce n'est pour decrire leurs problemes et handicaps. Les discours re-
velent des meres preoccupees par leurs enfants mais peu souvent heureuses de leur deve-
loppement. Certaines malgre tout ont des projets pour leur progeniture, pari'ois il s'agit sim-
plement de celui de ne pas faire revivre ce qu'elles ont vecu ou que leur sort soit meilleur que
Ie leur. Un cas illustre Ie piege inherent a cette volonte d'eviter la reproduction de son histoire.
Une partidpante est restee longtemps avec un homme violent, parce qu'elie tenait a ce que
ses enfants aient un pere, ce qu'elle n'avait pas connu.

Les deux parcours de paternite revelent pour leur part des hommes pour qui I'enfant est cen-
tral. Dans un cas, ce dernier fait partie d'une redemption et permet de rompre avec I'image de
son propre pere violent. Dans I'autre cas, I'image paternelle ne semble pas avoir ete negative
et la paternite paraTt pleinement assumee. II faut souligner ici que dans Ie premier cas, Ie
pere cherche de I'aide, Ie plus d'aide possible, se sentant demuni pour assurer Ie develop-
pement optimal de son enfant. II en trouvera mais tel que cite plus haut, il signalera au pas"
sage comment les ressources ne sont pas pensees pour les peres. Son tennoignage vient
mettre Ie doigt sur une failie qui traverse les recits des hommes interviewes dans notre projet
comme ceux des participantes : la paternite est un role difficile a assumer et peu de ressour-
ces semblent pouvoir aider a transformer ce role social.
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Le parcours conjugal est done au coeur de la situation des participantes. Les meres ren-
contrees sont monoparentales mais il faut rappeler ici que la grande majorite a connu plus
d'un echec conjuga! et il s'agit parfois de piusieurs echecs. Les relations hommes-femmes
semblent difficiles. A quelques exceptions pres, les participantes n'ont pas parle de veritables
rencontres amoureuses. Certaines n'ont toutefois cesse de rechercher une relation satisfai-
sante (avec Ie Prince charmant, nous dit I'une d'elles).

Un certain nombre de conjoints semblent meme avoir ete a I'origine d'une degradation des
conditions. C'est Ie cas des neuf femmes violentees. Mais aussi Ie cas de quelques autres.
Les conjoints ne permettent pas souvent d'ameliorer la situation familiale et si elle Ie fait sur
Ie plan economique, c'est de courte duree. Meme si un corpus de donnees comme Ie notre
annonce a priori que la vie conjugale des participantes et participants comporte des echecs, il
ne pouvait laisser presager Ie fosse hommes-femmes qu'il revele.

A i'instar de ce que raconte Cristopher McAII (McAII 2008) la dependance economique des
femmes (decoulant de la dependance affective generee par une enfance malmenee et
I'absence de formation professionnelle) les place en situation de progresser dans cette de"
pendance en s'associant a des hommes qui ne pourront les aider a sortir de la pauvrete ou a
regler les problemes de leurs enfants qui a leur tour developpent des probiemes affectifs et
soclaux.

Les deux peres n'ont guere ete plus heureux dans leur vie conjugale mais ieurs unions ne les
ont pas entrames dans des situations encore plus difficiles, les deux etant en mesure d'etre
financierement independants.

Parcours travail

II arrive que !e parcours conjugal se conjugue negativement avec Ie parcours professionnel
alors que ce dernier etait sur une pente positive. La vie conjugale est alors la source de la
perte d'un emploi et des revenus qui lui sont associes. Ainsi, parmi !es quelques femmes qui
ont eu un emploi qui repondait a certaines de leurs aspirations, ia vie conjugale a mis fin a
cette situation. Une participante qui adorait son travail a perdu son emploi apres avoir rompu
une relation avec son patron, une seconde dont nous avons raconte I'histoire plus haut a
perdu son emploi remunerateur apres une intervention de son conjoint polider et une troi-
sieme a fui un conjoint violent laissant derriere elle un emp!oi stable.

Dans la piupart des histoires toutefois, c'est I'absence de quaHfications qui ressort et fait en
sorte que des participantes n'arrivent pas a trouver un emploi satisfaisant, ce qui les rend
plus vulnerables au developpement d'une relation conjugale marquee par la dependance. De
surcroTt, Ie travail n'etant pas une source de realisation de soi ni de son pofentiel, la maternite
peut sembler permettre une integration sociale mais etre mere s'accompagne de nouvelles
exigences qui au contraire peuvent fragiliser encore plus. Enfin, dans quelques cas, ce sont
!es problemes de developpement vecus avec les enfants qui justifieront une sortie du marche
du travail, la conciliation travail-famille etant impossible a reaiiser, les conditions de travail ne
Ie permettant pas. On comprend qu'il s'agit id d'emplois au bas de I'echelle. L'aide sociale
deviendra une solution avec les effets negatifs qu'une telle solution genere.

II faut souligner ici que les participantes ne provenaient pas majoritairement de famiites pau-
vres sur Ie plan economique. Elles deviendront pauvres en tant que femmes adultes, leur tra"

CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE N1 DIFFUSER SANS AUTORISATION 79



La pauvret6 et I'exciusion sociale, ieur genese et leur reduction :
Le role determinant des milieux de vie

jectoire etant descendante compte tenu de leurs propres comportements (par exemple
consommation), de leurs maternites ou de leurs unions et ruptures conjugales.

L'etat de sante et I'isolement

La sante mentale des participantes rencontrees s'inscrit el!e aussi dans Ie contexte plus large
des conditions dans lesquelles elles ont vecu leur enfance et leur adolescence. Plusieurs vi-
vent des problemes affectifs, des troubles de ia personnalife, des problemes d'anxiete, des
depressions. Certaines ont consomme (ou continuent de Ie faire) des I'adolescence. Des as-
sociations peuvent etre faites entre les experiences vecues dans I'enfance et I'adolescence et
la survenue de ces problemes. D'autres peuvent aussi etre faites entre I'existence de pro-
blemes qui n'ont pas ete pris en charge (deficits d'attention) alors qu'elles etaient toutes peti-
tes et leurs problemes de sante mentale en tant qu'adultes. Des facteurs complementaires
peuvent enfin etre evoques pour tenter d'expliquer ia construction de tels problemes de sante
mentale. II en est ainsi du cumui des echecs conjugaux, de I'absence de liens sodaux et de
ia dependance economique, tous des elements sources de stress. Pourraient aussi etre men-
tionnes dans certains cas, les rapports malsains avec des services sociaux qui minent
Cestimede soi.

II faut rappeler que les participantes (et les deux participants) ont peu de liens sodaux. Elles
sont isolees, semblent parfois avoir de la difficulte a trouver dans leur entourage un minimum
d'aide et de soutien. I! est manifesto que cette absence de lien se conjugue en amont comme
en ava! a des vies conjugales chaotiques, a la precarite et a I'instabilite.

Parcours residentiel et ressources

S'il y a un parcours sur lequel il est possible d'agir rapidement, c'est sur Ie parcours residen-
tiel. D'une part Ie logement joue un role de. Nos donnees confirment ce qu'ecrit Christopher
Me A!l (2008) s'appuyant sur !es siennes : « Le fait de vivre en HLM a un effet marquant sur
/e plan budgetaire et est vecu comme un soulagement par rapport a ce qui a ete vecu sur Ie
marche prive. Ceia laisserait notamment une plus grande marge de manoeuvre pour
f'aiimentation et I'habiliement. » (111) Nos donnees nous informent aussi que Ie concept de
cooperative d'habitation represente une avenue chargee d'espoir pour plusieurs et que
I'experience d'y vivre se revele positive.

D'autre part, !a creation de milieux de vie dans iesquels ies families trouvent leur espace, leur
reconnaissance et des ressources se degage comme une piste pour contrer I'instabilite et la
dependance affective et economique qui tirent vers Ie bas de I'echelle sociale !es responsa-
bles de famiiles monoparentales et leurs enfants. Mifieux d'abord securitaires mais aussi ou-
verts et soutenants. L'isolement des meres les rendent encore plus fraglles alors qu'elles ten-
tent d'ameiiorer leur sort et ceiui de leurs enfants. Get isolement est lie a I'organisation des
milieux de vie et des ressources que I'on y retrouve.

Les ressources qui font la difference sont celles dont la phitosophie fait en sorte que les acti-
vites cherchent a permettre a leur clientele de realiser leurs aspirations (done a contrer la
pauvrete telle que definie dans ce projet). Les exemples qui nous ont ete proposees par nos
interviewees sont les maisons d'hebergement qui ont permis a un certain nombre d'entre el-
les de sortir d'une relation vlolente et de trouver un milieu de vie pour elle et leurs enfants, les
organisations pour families monoparentales qui brisent leur isolement, les demarginafisent et
teur permettent d'acquerir des outils pour ameliorer leur sort. Dans Ie contexte ou plusieurs
de nos participantes et un de nos participants ont utilise des ressources en sante mentale et
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en dependence, nous avons eu aussi des temoignages qui ont fait la difference entre les res"
sources qui habilitent, qui rendent plus autonomes et ceiles qui au contraire semblent rendre
plus vulnerables en developpant un sentiment d'impuissance ou en minant I'estime de soi.

Les ressources soutenant !e role de parents surtout dans Ie cas ou les enfants ont des pro-
blemes de developpement identifies peuvent faire la difference. Un certain nombre de recits
se sont termines avec de I'optimisme par rapport au developpement des enfants parce
qu'une ressource adequate etait maintenant impiiquee. Cette difference tient a la qualite du
soutien offert et a la Constance dans ce soutien. II semble aussi que Ie facteur temps soil a
considerer par exemple dans !es retards dans Ie developpement. Les enfants qui n'ont pas
ete accompagnes rapidement ont alors besoin de ressources plus lourdes. Les meres et les
peres seuls ont souvent besoin d'etre appuyes. Plus leur propre developpement a ete com-
promis, plus ce besoin sembie grand. Les ressources qui accompagnent les parents peuvent
contrer la reproduction des difficultes. A contrario, les meres seules qui ne sont pas epaulees
sembient preparer une releve compromise.

II est sans doute superflu de rappeler id que les allocations de transfert et plus spedfique-
ment I'aide sociale (aide de dernier recours) ne sont pas suffisantes pour aider a sortir de la
pauvrete meme si travailter au has de I'echelle (particulierement lorsqu'on est seule avec en-
fant a charge) n'est pas necessairement plus rentable. Mats au-dela des montants en cause,
ce qu'il faut rappeler, c'est I'impact des situations qui atteignent la dignite des personnes be-
nefidant de telles mesures sodaies. La dignite est une condition essentielle aux demarches
qui pemnettent de sortir de la pauvrete economique et sociale. Sans dignite, sans un mini-
mum d'estime de soi, il devient impossible d'elaborer des projets et de se projeter dans
I'avenir.

Si les meres ont peu partage avec nous des reves qu'elles pourraient avoir pour !eurs en-
fants, c'est sans doute qu'elles en ont peu et qu'elles en ont peu pour elles-memes. Sun/ivre,
contrer les difficultes quotidiennes, qu'ii s'agisse de s'alimenter, de se vetir, de se loger de-
comment, de trouver les transports necessaires pour faire face aux exigences de la vie mo-
derne et permettre aux enfants de recevoir des services, suffit a occuper I'imaginaire. Les
lendemains des enfants sont des lendemains a I'interieur d'un horizon tres limite pour beau-
coup des femmes que nous avons rencontrees.

Une societe qui tolere qu'une telle perspective soil Ie lot de ses families ne peut se reclamer
de justice sociale. II faut investir dans I'amelioration des milieux de vie des enfants : la famiile,
les garderies, I'ecole, Ie voisinage.

Comme Ie souiignait ie Rapport «Un Quebec fou de ses enfants» : // y ctes enfants et des
jeunes qu's, places dans des situations a tres haul nsque, tiennent Ie coup et s'en sortent. La
plupart de ces enfants et de ces jeunes ont pu compter, durant une periode importante de
leur vie, sur la presence d'un parent ou d'un adu!te non apparente qui assurait la stabilite
dans leur vie et, surtout, qui fes acceptait tels qu'ils etaient, independamment de leur appa-
rence physique ou de leur intelligence. » (168) (Bartley et al. 1997)

7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Notre recherche cherchait a repondre aux deux questions suivantes : Au-dela des facteurs
identifies dans nos travaux (conditions matenelles, liens sociaux, perceptions de cohesion
sociale, de problemes sociaux et environnementaux etc.) quels sont les facteurs sociaux et
/es dynamiques plus precises en cause dans la genese de la defavorisation pius marquee
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des deux sous-groupes retenus7 Et : Au sein de ces deux sous-groupes identifies comme
particulierement vulnerables a la pauvrete et a I'exclusion sociale, en quoi se distinguent !es
parcours de vie des personnes qui ne se considerent ni pauvres ni exclues?

En reponse a notre premiere question nous avons pu reiever I'importance de certaines expe-
riences qui semblent nuire aux populations qui ont participe a notre elude. Entre autres, les
dynamiques familiales difficiles qui ont marque leur enfance et leur jeunesse. Sur la base de
nos resuitats, nous nous interessons particuiierement a cette composante des trajectoires de
vie. Mais nous nous interessons aussi au passage a I'ecole, aux rapports hommes femmes,
au marche du travail et aux milieux de vie, incluant I'environnement bati ainsi qu'a I'appel aux
ressources qui a ete (ou n'a pas ete) entendu ou qui a permis (ou n'a pas permis) de contrer
I'inscription dans une succession et un cumul d'experiences deleteres. Nous nous appuyons
egalement sur I'information dont nous disposons sur la faiblesse du sentiment de controle
communautaire. Cette faiblesse renvoie aux liens sociaux dont nous avions deja repere Ie
role determinant dans nos premiers travaux mais nous savons maintenant (en articulant nos
resuitats quantitatifs et qualitatlfs) que I'expenence de ne pas pouvoir agir sur ses conditions
de vie n'est pas qu'individuelle, elle est eiargie a son cercie (non seutement, Je ne peux agir
sur mes conditions mais Je ne peux Ie faire en faisant appel a des proches). Ce qui ressort de
nos travaux instruit sur !a marginalisation de personnes qui vivent, tel que defini dans la sec-
tion 2.2, des « etats de phvation ayant des repercussions sur les capacites et les fonctionne-
merits essentiels a {'acquisition et au maintien d'un bon etat de sante ». Nos resuitats nous
disent que certains groupes sont non seulement seuls mais vivent des problemes qui parais-
sent insolubles. Ce qui ies amene a cet etat de privation est materiel mais aussi social. En
sus de ce que nous avaient appris nos premiers travaux, nous savons maintenant que certai-
nes dynamiques a differents moments de la vie contribuent a construire (a vuinerabilite a
I'exdusion. De la, nos suggestions, presentees plus loin, concernant les points d'ancrage
d'interventions qui doivent contrer ces phenomenes ainsi que I'impuissance vecue par certai-
nes de nos concitoyennes et condtoyens et leur permettre d'avoir des projets pour eux et
pour leurs enfants.

Nos resultats ont ete analyses notamment a I'aide du concept de resilience. Par ce biais il
nous est possible de repondre a la deuxieme question : En effet, nous avons vu que certains
hommes et certajns responsables de families monoparentales ont des parcours qui temoi-
gnent de leur capacite a faire face aux difficultes. D'autres moins. Nous ne pretendons nulle-
ment ici avoir resolu la question de la resilience I Notre pretention se limite a dire que nous
avons repere des composantes dans les trajectoires de vie de nos participantes et de nos
participants (toujours en conjugaison avec nos resultats d'enquete telephonique et en nous
appuyant sur les connaissances existant sur Ie sujet) qui permettent de croire que des inter-
ventions a certains moments et sur certaines conditions ou facteurs pourraient contribuer a ia
resilience d'individus et de groupes defavorises et ainsi reduire les inegalites de sante et cas-
ser Ie cycle de pauvrete, dans lequel semblent s'inscrire pjusieurs hommes et plusieurs famil-
les que nous avons rencontres. Si nos suggestions a cet effet ne sont pas nouvelles, elles ont
Ie merite d'enrichir I'Enformation disponible a partir d'un materiel empirique et de rappeler
qu'une bonne qualite de vie est loin d'etre acquise pour I'ensembie des residentes et resi-
dents de la region de Quebec.

L'objectif vise par les recommandations proposees ici est done de s'attaquer aux conditions a
i'origine de la pauvrele et de I'exdusion sociale mats aussi a leur reproduction au sein des
families et des milieux de vie. Certaines concernent les milieux locaux, d'autres les poiitiques
et services publics. Toutes nos recommandations ont pour but de contrer la fragilisation des
individus, de leurs families et des communautes pour eviter qu'eiles ne deviennent vulnera"
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bles et qu'elle ne sombrent ou ne demeurent dans des conditions de pauvrete et d'exclusion
sociale. Ces recommandations visent done la creation de liens sociaux qui favorisent Ie sen-
timent de controle individuel et communautaires et la resilience. La resilience ne doit pas etre
per?ue comme une caracteristique individuelle mais bien comme une capacite qui s'acquiert
en interaction avec un environnement social. Nos recommandations reposent aussi sur la
conviction que la vie est souvent faite d'embuches et que celles et ceux qui sont resilients ar-
rivent a les surmonter.

Nous traitons id de quelques lieux qui nous paraissent strategiques pour des interventions.
Nos cibles ne sont pas une cause ou i'autre dans la construction des situations deleteres
mais bien des moments dans la chaTne de causalite, tel queIe proposent Lang ef de ses col-
legues. Ces derniers suggerent I'utilisation en epidemiologie d'un modele dit de « vie en-
tiere » qui rejoint la perspective longitudinale des parcours de vie. Void ce qu'ils ecrivent sur
ce modele qui s'applique pari'aitement a I'approche que nous avons retenue : « L'evolution de
la conception de la causalite vers une approche par chafnes de causalite permet une meif-
leure comprehension des mecam'smes operant tout au long de la vie pour construire !es ine-
galites et permet ainsi de reperer des cibies, choisies dans la chame de causaiite qui seront
autant de points ou pourront etre mises en place des interventions. Le modeie « vie entiere »
souligne que la situation et les difficultes rencontrees par une personne ont ete precedees de
desavantages cumules. Par consequent les inten/entions de mise a disposition de droits ou
de services gui supposent qu'elles aboutiront a restaurer pour la personne a un etat normal
vis-a-vis de sa sante sont insuffisantes. Si la vie entiere a ete un cumul de desavantages, !es
effo/ts pour reparer les dommages de la vie anterieure necessiteront des efforts importants
(Bartley et al. 1997). Le modele vie entiere montre enfin que les interventions portent parfois
sur des causes fondamentales et parfois sur des durees extremement tongues. » (Lang et al.
2009 (sous presse))

Nous proposons done quelques dbles pour des interventions en ce qui concerne les families,
la paternite, I'ecole, Ie travail, f'habitation, les politiques et les ressources. Ces cibles visent
pour certaines des causes fondamentales, d'autres concernent des causes intermediaires ou
plus immediates de la pauvrete, de I'exclusion sociale et des inegalites de sante qui teur sont
associees. La perspective globale a adopter pour mettre en oeuvre les pistes d'action que
nous proposons est celle du developpement des communautes.

Le devefoppement des communautes

Au coeur des problemes se trouvent des liens sociaux a ameliorer et a consoiider, ay coeur
des solutions, se trouve, pensons-nous, Ie developpement des communautes. !1 s'agit la de
!'une des strategies les plus efficaces pour transformer les rapports soclaux « producteurs de
pauvrete » comme les qualifie si bien Christopher McAII (2008). Par developpement des
communautes, nous entendons id tel que Ie propose Chavis (2000), cite dans un rapport de
1'INSPQ : un processus de cooperation volontaire, d'entraide et de construction de liens so-
ciaux entre les residents et fes institutions d'un milieu local, visant I'amelioration des condi-
tions de vie sur Ie plan physique, social et economique. (Leroux et Ninacs 2002). Penser Ie
developpement dans ces termes, c'est Ie penser en donnant un role determinant aux fern-
mes, aux hommes ef aux enfants qui vivent dans Ie milieu. Si t'on vise Ie milieu local, on
n'oublie pas pour autant que des orientations et decisions prises a d'autres niveaux (natio-
naux, regionaux, municipaux) contribuent a fa9onner les conditions que I'on y retrouve, no-
tamment en ce qui a trait a I'allocation des ressources coliectives.

Les families et la paternite
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Le developpement des communautes signifie se soucier des jeunes, de leur evolution, de
!eur maturite, de leur avenir. Nos recits sont tres eloquents sur Ie role que jouent les families
dans Ie developpement des enfants, des adoiescents, des jeunes adultes et plus tard dans Ie
soutien entre adultes. Les actions qui permettent la creation et I'entretien de liens intrafami-
liaux sains sont necessairement a encourager. Celles qui visent a prevenir Ie developpement
de relations dysfonctionnelles et a reduire les impacts de dynamiques familiales malsaines
sont aussi a poursuivre et a ameliorer. Le contenu de certains recits nous rappelle la perti-
nence d'une loi de protection de la jeunesse. Mais ce contenu nous indique aussi que si notre
societe a des acquis qu'i! faut saluer, beaucoup de chemin reste a faire.

Des auteurs (Laurin et al. 2007) estiment que l^s families en contexte de vulnerabilite doivent
obtenir du soutien, que ie travail des parents de ces milieux demeure fragilise par manque de
reperes et de modeles clairs et du fait de la tendance actuelle a la complexite du role des pa-
rents. II devient done difficile dans ce contexte de retrouver dans les normes, les traditions,
les heritages puisqu'il n'y a pas si longtemps certaines balises qui etaient per^ues comme
Justes sont aujourd'hui remises en cause, voire meme refutees. De plus, Ie role protecteur
que peutjouer Ie soutien des grands-parents n'est pius a demontrer (Paquet, 2005).

Au chapitre des families et de la parentatite, nous nous devons de souligner que d'immenses
lacunes sociales ressortent de nos donnees concernant I'exercice du role paternel. Or, les
communautes peuvent faire quelque chose pour aider en ce sens. En cherchant a valoriser
la paternite, les milieux locaux peuvent voir a la mise en place ou au renforcement d'activites
qui favorisent ies liens peres-enfants. Le point de depart est sans doute ceiui des represen-
tations des activites familiales qui trop souvent sont encore associees a une parentaiite
d'abord maternelie.

Le role des organismes communautaires dans I'accompagnement de la maternite et de la pa-
ternite comme, dans celui des personnes isolees et exciues, n'est plus a demontrer. Ce role,

lorsqu'il s'inscrit dans une perspective de deveioppement communautaire plutot que dans ce-
lui de substitution pour combler les lacunes des services publics, peut faire une difference si-
gnificative dans I'amelioration des conditions de vie et dans la remise en cause de la repro-
duction de situations deleteres. Les families demunies, comme les parents ayant de la diffi-
culte a enrayer Ie poids de leur enfance, ne peuvent seuls contrer les risques que pose pour
I'avenir de leurs propres enfants leur situation de pauvrete economique et sodale. Si les ser-
vices de type individuel sont necessaires pour soutenir individus et families, une approche
communautaire est essentielle pour briser Ie cycle. Une des fa^ons de fa ire est de recourir
aux pairs. L'entraide entre parents, pratique vieille comme Ie monde, doit etre encouragee et
faciiitee encore plus qu'elle ne I'est maintenant. Les parents dont les antecedents ont mine Ie
potentie! peuvent beneficier du soutien d'autres qui partagent les memes responsabilites
qu'eux mais Ie font avec plus de fadlite. Les organismes oeuvrant dans les milieux sont les
ressources les plus aptes a soutenir des initiatives qui respectent la diversite des families et
favorisent leur rencontre. La connaissance qu'iis ont des milieux et des personnes qui les ha-
bitent leur confere une expertise qui leur permet a la fois de mettre en place ces initiatives et
cte s'assurer qu'elies rejoignent celles et ceux qui peuvent en tirer !e plus grand profit. Cette
capadte ne repose pas seulement sur la proximite physique avec les populations concernees
mais sur la comprehension de ieurs inquietudes, de !eurs reticences, de leurs contrainfes,
etc.

Le besoin d'une figure d'attachement et idealement de figures d'attachement multiples dans
Ie contexte de i'enfance ressort comme un inconfournable. Cette figure apparaTt comme in-
dispensable pour Ie devebppement de capacites de resilience. Une figure d'attachement qui
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offre une certitude d'appartenance, de reconfort, d'accueil. Une figure d'attachement pouvant
egalement jouer Ie role de modele. 11 apparait dans notre enquete que Ie pere peut etre une
de ces figures. Mais, manifestement les hommes n'y parviennent pas toujours. Rappelons
que si nous avons trouve piusieurs exemples d'echecs ayant eu des impacts majeurs sur les
parcours de vie nous avons egalement trouve des exemples heureux.

II nous apparait indispensable de recommander id que des efforts soient deployes pour favo-
riser chez les gar9ons et les jeunes hommes Ie developpement de competences paternelles
ne serait-ce que par la valorisation du role de pere dans notre societe. Pour ce faire, il fau-
drait soutenir les organismes, intervenantes et intervenants, dtoyennes, citoyens et cher-
cheurs qui s'y interessent dans une perspective d'ouverture, de maniere participative et dans
un souci de coparentalite. I! n'y a pas qu'un seu! modele de parentalite.

Nous ne pouvons que reprendre la conciusion et la recommandation du groupe d'experts qui
publiait, en 1991, Ie Rapport un Quebec fou de ses enfants. Ces chercheurs conduaient:
«La creation d'un lien d'attachement fort entre les hommes et feurs enfants des la naissance
est une condition indispensable a I'ameiioration des relations entre pere et enfants. » (89)
(MSSS, 1991) Leur recommandation, toujours pertinente, etait la suivante : « mettre sur
p/'ecf un important programme national de promotion du role paternel en s'adressant directe-
ment aux peres, mais aussi aux institutions, et en s'assodant des partenaires du monde du
travail et des groupes communautaires». (90) (MSSS, 1991)

Lorsque les enfants presentent des difficultes, il convient de faire les efforts necessaires pour
assoder les peres aux demarches. Certaines experiences ayant deja des acquis (Centre
Louis-Jolliet, la Maison des enfants de Umoilou et I'lnitiative 1 2 3 Go Limoiiou), pourraient
etre sources d'inspiration pour ies actions a mettre en place.

Souiignons qu'i! ne faut surtout pas perdre de vue que la fa9on d'aborder I'etre pere, I'etre
mere, I'etre parent peut faire une difference : « Pour comprendre davantage ce que signifie
IQ famiHe aujourd'hui dans les milieux d'extreme pauvrete, un groupe europeen de recherche
(Groupe de recherche Quart-Monde-Monde-Universite 1999) reunissant des universitaires,
des parents de milieux defavorises et des militants, a rapidement convenu d'aborder ie theme
de la famille sous I'angle de ia reconnaissance du projet familial et sous celui du temps. Fon-
der une famille est apparu comme une forme d'engagement social et la manifestation d'une
voionte d'etre des acteurs dans la societe. Fonder une famille, c'est aussi s'inschre dans Ie
temps, dans la continuite ». (89) (Ouellet et a!. 2000). Une telle perspective oriente les ac-
tions selon une philosophie positive et de soutien a I'engagement social plutot que selon une
approche qui ne cherche qu'a contrer les problemes.

Enfin, les milieux locaux devraient poursuivre leurs efforts pour offrir des services aux famif-
les, teis les Centres de la petlte enfance (CPE), les garderies et les loisirs atin que
I'experience de la conciliation travail-famille ne participe ni a la degradation des conditions de
vie ni a la negligence des enfants. Rappe!ons que I'offre de services de garde de grande qua-
lite educative doit efre flexible afin de prendre en compte les conditions et les horaires atypi-
ques des travailleuses et travailleurs au bas de I'echelle sociale. On a vu en section quantita-
tive que Ie manque de services de garde est determinant du sentiment de controle des res-
ponsables de families monoparentales et qu'un te! sentiment constitue un predicteur majeur
de leur etat de sante. II est largement reconnu que des services de garde educatifs, stimu-
lants et de grande qualite peuvent contribuer a !a reussite et a I'integration sociale de demain
des tout-petits vivant au bas de I'echelle sociale. Au-dela des bienfaits des activites qui se de-
roulent dans de telles ressources, il faut rappeier qu'elles constituent des lieux qui permettent
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notamment de depister ies enfants et les families ayant besoin d'un accompagnement spe-
cialise.

L'ecole

Le parcours scolaire de la vaste majorite des hommes que nous avons interviewes, resilients
ou non, s'est avere peu heureux et chez les femmes responsables de families monoparenta-
les un lieu qui n'a pas non plus reussi, pour plusieurs, a les retenir ou a leur donner une for-
mation utile pour qu'elles puissent devenir autonomes financierement.

Nos analyses quantitatives montrent qu'une faibie scolarite est associee a un faible sentiment
de controie communautaire chez les hommes de 45 a 64 ans et qu'efle intervient meme di-
rectement sur leur etat de sante. Aussi, pratiquement tous les hommes non resilients ont eu
un parcours scolaire penible ou, entre autres, ils ont souvent ete violentes physiquement ou
moralement ou encore humilies par des alter (in)ego ou des adultes. Comme nous I'avons
ecrit plus haut, nous ne pouvons proposer ici des interventions specifiques en milieu scolaire
mais nous devons insister sur I'importance d'intervenir et appuyons les milieux de recherche
et d'intervention qui tentent de trouver les mejlleures approches pour que I'ecole soit un veri-
table milieu de vie au sein d'une communaute.

Rappelons que nos resultats plaident pour des changements qui concernent non seulement
les gardens mais aussi les filles. Tous !es programmes qui encouragent ie developpement de
leur autonomie sont a maintenir et a developper. L'abandon scolaire et I'absence de forma-
tion sont aussi tragiques chez les filles qu'ils ne Ie sont chez les gargons. II faut deboulonner
chez les filles, la croyance que leur securite economique, ainsi que celle de leurs futurs en-
fants, pourra etre remise entre les mains d'un «prince charmant» a trouver. De meme
i'estime de soi et la confiance en soi sont des facteurs cles chez les gardens comme chez ies
filles pour qu'une fois adultes elles et ils soient en mesure de vivre des relations conjugales
saines et deviennent des parents responsables. II importe de fournir aux filles de milieu defa-
vorise un projet scolaire et professionnel qui retarde la maternite precoce. La paternite doit
etre valorisee aupres des gar9ons mais el!e doit I'etre aussi aupres des filles afin qu'elles se
preparent a partager les responsabilites parentaies. Le role parental est de dans Ie develop-
pement des Jeunes quef que soit leur sexe et ce role s'apprend. Les milieux d'education peu"
vent faire leur part a ce chapitre.

Dans une perspective de developpement des communautes, I'ecole devlent un lieu a privlle-
gier pour la dynamique du milieu. En effet, I'engagement parental, fa rencontre de parents et
I'organisation d'activites communautaires peuvent en faire une ressource qui s'inscrit en
continuite de la vie familiale, qui donne aux enfants un sentiment que I'ecole est un lieu qui
!eur appartient en tant que membres d'une communaute plutot qu'un endroit qui leur impose
un passage oblige pour devenir adultes. L'ecole dans une communaute peut aussi contribuer
a contrer la construction de rapports de mefiance entre groupes sociaux. II s'agit d'une res-
source inepuisable pour celles et ceux qui veulent dynamiser leur milieu de vie.

Enfin, en milieu defavorise, des agents de liaisons communautaires pourraient oeuvrer a rap-
procher les parents et les enseignants des enfants de 5 a 8 ans. Une telle recommandatlon
emane depuis longtemps de la litterature sdentifique. (107) (MSSS, 1991).

Le travail
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Avoir un travail est d'abord une necessite. Chez les hommes de 45 a 64 ans, avoir un travail
ameliore leur sentiment de controle communautaire sur leur destinee personnelle. Chez les
responsabies de families monoparentales, il reduit la perception d'etre pauvre et accroTt de
fa^on significative leur sante generaie et leur sante mentale. Au chapitre de I'emploi et du tra-
vail, nos donnees nous amenent a souscrire a toutes !es mesures existantes et pouvant etre
ameliorees qui visent les trois questions suivantes : une plus grande autonomie financiere
chez les travailleuses et travailleurs, une amelioration au chapitre de la conciliation travail-
famille et !es possibilites de reintegration en emploi apres une periode d'exclusion. Rappelons
id Ie cas qui a ete porte a notre attention des lacunes dans la protection des travaiileuses et
travailleurs confrontes a un employeur insoivable. Ces lacunes devraient etre comblees, par
exemple en instaurant Ie fonds d'indemnisation deja prevu a I'artide 112 de la Loi sur les
normes du travail, qui a ete adopte par I'Assemblee nationale en 1979 mais n'a jamais ete
promulgue depuis lors.

D'apres notre comite conseii, il importe de fadliter, par toute mesure adequate
I'accompagnement dans !e developpement de projet de vie pour les personnes en situation
de « defavorisation sociale ». Le programme SARCA du Ministere de I'Education, les mesu-
res de soutien et d'experimentation ou de stage de travail seraient a privilegier. Mais ces
mesures doivent etre ajustees et complementaires I'une de I'autre. li ne faut surtout pas que
la participation a I'une soit penalisante par rapport a i'autre, ce qui est trop souvent Ie cas.

Par ailleurs, la valeur travail (I'homme pourvoyeur) est ressortie comme etant une compo-
sante tres forte chez tous les peres des hommes que nous avons rencontres, au point dans
certains cas de nuire a leur epanouissement. Nombre de ces hommes ont inscrit cette valeur
dans leur identite et dans Ie contexte des rapports de genre contemporain et dans Ie contexte
de I'effondrement du role du pater familias (Malrieu 2001) cette combinaison identitaire
s'avere problematique, souffrante. Nous avons egalement constate que les hommes presen-
tant d'indeniables qualites de resilience et des capacites « d'adaptation » dans !e contexte
contemporain des rapports femmes - hommes et famiiiaux, avaient su devefopper une iden-
tite masculine - paternelle desaxee de la valeur travail. En ce sens, nous crayons qu'il serait
important de promouvoir et de valoriser des modeles mascuiins divergeant du modele tradi-
tionnel centre sur la valeur travail/pourvoyeur.

L'habitation

La conception de I'habitation comme d'abord et avant tout lieu de rapports humains pourrait
favoriser la mise en place de formules qui, au-dela du logement subventionne, associent les
locataires a sa gestion et a son animation. La cooperative ressort comme un modele a suivre
sans doute parce qu'en plus de fournir un logement qui en general est de bonne qualite, elfe
permet un certain empowerment en responsabilisant les locataires, ce qui favorise ie deve-
loppement de leur autonomie. Mals aussi la recherche d'une plus grande mixite soclale, des
blocs appartements de petite taille, les OBNL et Ie prive qui offre des logements sont des
formules a privilegier alors que les grands immeubles HLM sont a proscrire...

Rappelons que la solitude (ou Ie fait de vivre seu!) chez les hommes de 45 a 64 ans accroTt la
perception d'etre pauvre et reduit Ie sentiment de controle communautaire. La solitude peut
etre aggravee (ou attenuee) selon les amenagements. On sait rnaintenant que les formuies
de concentration de populations selon certaines caracteristiques ne sont pas saines. La re-
cherche doit done se poursuivre dans la creation de milieux physiques (et d'activites sodaies)
qui favorisent I'interaction, Ie developpement de liens sociaux, Ie sentiment de securite.
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Comme certains I'ont signale (Morin et Baillergeau 2008), un logemenf adequat et abordable
permet a la personne de s'inscrire dans un miiieu local, un village ou un quartier avec ses
services, ses ecoles, et les possibifites qu'il offre d'acceder au travai! et a divers reseaux so-
ciaux. D^s lors, un tel logement peut constituer un facteur de stabilite dans Ie milieu, favori-
sant ainsi i'emprise que peuvent avoir ies individus sur les ressources et les institutions loca-
les. En ce sens, II peut devenir un outil de developpement des communautes. De la meme
maniere, les caracteristlques physiques et sociales du milieu local pourront etre plus ou
mains favorables au developpement des individus et des communautes. Parmi ces caracte-
ristiques, on compte I'absence de transport en commun que les hommes de 45 a 64 ans et
les responsables de families monoparentales ont assode a feur perception d'etre pauvre. il y
a egalement I'absence de services de garde (tel que signale plus haut) et de groupes d'en-
traide a proximite que les responsables de famiiles monoparentales ont associe a ia percep-
tion de la pauvrete et au sentiment d'avoir peu de controle - communautaire ou coilectif - sur
leur destinee.

Enfin, chez ces deux groupes, I'insecurite alimentaire, une manifestation quotidienne de la
pauvrete economjque et psychosociale, est importante. Elle concerne Ie tiers des families
monoparentales et environ 10% des hommes de 45 a 64 ans. Rien d'etonnant alors qu'elle se
voit associee tant a la perception de la pauvrete qu'au faible sentiment de controle. Chez les
hommes, elle est en outre reliee aux changements frequents de domicile, comme I'a aussi
montre une etude de la relation entre I'insuffisance aiimentaire et I'absence de domicile fixe
chez les personnes frequentant les ressources pour personnes itlnerantes au Quebec
(Hamelin et Hamel (soumis)). Le manque de controle sur la situation alimentaire du menage
en Ensecurite alimentaire semble participer a ce sentiment d'impuissance, ce stress et cette
souffrance diffuse rapportee par les families et les hommes interviewes. Hamelin et a!. (2002)
parlent de ce manque de controle dans une societe d'abondance comme I'expression d'une
alienation sociale qui pousse les personnes aux prises avec I'insecurite alimentalre a se reti-
rer, a s'exclure d'elles-memes. L'insecurite alimentaire, cachee ou non, et surtout lorsqu'elle

est chronique, n'est pas sans consequences sur la sante physique, mentaie et sociale.

La situation d'insecurite alimenfaire n'interpelle pas que Ie milieu local. Toutefois, de multiples
interventions a cette echelie et sous differentes formes (aide alimentalre; cuisines collectives;
groupes d'achats, etc.) ont cours actuellement et soulagent ponctuellement les menages qui
y ont acces et s'en prevalent. L'approche participative a la planlfication de la securite alimen-
taire a i'echelle des communautes (McCulium et al. 2004) est une voie prometteuse au sein
des comites locaux Approche temtoriaie integree (ATI) lesquels sont issus des tables regio-
nales de developpement soda!. Cependant, faut-il souligner, a I'instar des travaux de Hame-
!in et al. (2007/2008; 2008) qu'etablir une securite alimentaire durable pour tous passe par
des politiques economique et sociale propices.

Ces efforts pour creer des milieux de vie sains, s'ils veulent porter fruit pour les plus demunis,
doivent etre completes par des initiatives communautaires visant Ie developpement de com-
petences sodales. La vie communautaire pensee en ces termes exige que des ressources fi-
nancieres aiilent vers !es communautes plutot qu'elles ne soient reservees a des niveaux de
planification et d'infervention loin de la vie quotidienne. Elle demande aussi une concertation
significative des intervenantes et intervenants, qu'ils agissent aupres des families, dans les
milieux de depannage alimentaire ou autre, dans les ecoles, dans les loisirs etc. II s'agit
d'accompagner les personnes dans !a decouverte de leur potentiel et Ie developpement de
projets de vie. Get accompagnement est une premisse qui les aidera a vjvre avec eux"
memes et ensemble. 11s s'investiront dans leur milieu de vie car ils sauront quoi faire.
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Pourquoi, suggere notre comite conseil, ne pas experimenter, dans un milieu donne, ia mise
sur pied d'un regroupement de residentes et residents qui serait accompagnes par des inter-
venants du reseau de la sante, du travail de la municipalite. II s'agirait de creer un groupe qui
suit les residents dans leur demarche de developpement de projet de vie et de participation
dtoyenne. Les « accompagnants » auraient comme responsabilite, en plus de suivre ces re-
sidents, de trouver !es passerelles favorisantes.

Pour que ce type d'experience prometteuse se realise, II faudra que ces accompagnants
soient liberes et remplaces dans leurtache quotidienne.

Nous interpellons id nommement les elus locaux qui peuventjouer un role important pour fa-
voriser Ie developpement communautaire. II s'agit d'acteurs particulierement bien places pour
porter Ie plaidoyer des milieux locaux et pour mettre de I'avant une perspective globale et
muitisectorielie de ce developpement.

Les potitiques et sen/ices publics

Au premier chef, la lutte a la pauvrete doit se poursuivre et il est clair que les montants offerts
actuellement pour !es beneficiaires d'aide sociale sont insuffisants. Mais au-dela de ce cons-
tat qui ne cesse d'etre formule par differents organismes intervenanfs aupres des populations
demunies, des actions s'imposent au chapitre de la culture des organismes impliques dans la
dispensation de cette aide. Ce changement de culture porte un nom, Ie respect.

« Leur vie est ainsi scrutee a la loupe par une diversite d'agents (agents
d'aide sociale, poiiciers, iravailleurs sociaux, etc.) Les personnes doi-
vent expliquer leurs comportements « probiematiques », raconter ieurs
efforts pour que les choses changent, justifier leurs agissements dans
telle ou telle situation, prouver leur sincerite, demontreur leur bonne foi,
etc. La distinction entre espace prive et espace public s'amenuise et
perd tout son sens. Les institutions de prise en charge creent done les
conditions de la dependence des populations qu'elles cherchent, par ail-
ieurs, a aider. » (20) (Roy 2008)

Nous invitons les responsables des programmes de soutien financier (notamment I'aide de
dernier recours) a redamer les moyens d'assurer une gestion humaine de ces programmes
dans la perspective d'empowerment des beneficiaires. Au-dela de leur integration au marche
du travail, c'est Ie developpement de leur estime de soi qui doit etre soutenue. Pour ce faire,
I'approche visee dans la dispensation des services est celle de I'accompagnement et non de
la surveillance (meme si cetle-ci est necessaire, elle peut etre exercee avec doigte et res-
pect). Une telie approche demande que les personnes qui donnent les services aient une
charge de travail qui leur fournit I'espace necessaire a I'ecoute et I'accompagnement ainsi
que des moments de ressourcement pour contrer Ie cynisme et la mefiance inevitable lorsque
la pression est forte et constante. La fatigue de compassion doit aussi etre une cible pour que
les personnes qui sont sur la ligne de front de !a souffrance et de la misere ne soient pas a
leurtourfragilisees.

I! ressort de notre enquete que les intervenantes et intervenants qui ont a interagir avec des
hommes ou des femmes en situation de vulnerabiiite peuvent, par leurs attitudes, actions et
interventions faire une difference dans un parcours de vie. Nous avons, entre autres. pu me"
surer I'effet de I'intervention cTun medecin aupres d'un homme marginalise. Par centre, quel-
ques recits nous ont fait prendre la mesure des impacts negatifs d'interventions, d'actions,
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mais souvent de paroles emanant d'intervenants, de professionnets avec lesquels ces per-
sonnes en situation de vulnerabilite ont du, a un moment de leur vie, rencontrer. Dans ce type
de rapports de surveillance, ces personnes se sont senties jugees, devalorisees, voire meme
culpabilisees. Elles ont pu se sentir coincees dans une identite marginale qui « fait obstacle a
la possibilite d'integrer positivement une experience toujours doutoureuse et de I'efaborer de
maniere significative » (25) (Blais 2008). «... /es inten/enants sociaux, soutient Morel, dispo-
sent d'une autorite deleguee et d'un pouvoir discretionnaire reel. En effet, I'obeissance aux
prescriptions des travailleuses sodales, des gestionnaires de cas ou autres intervenants est
requise de la part des prestataires de services ou de benefices. Leurs pratiques doivent done
etre examinees en soi, car c'est a partir de ces pratiques que < la foi depasse son cadre for-
me/, pour s'incarner dans ia realite >..» (26-27).(Blais 2008)

Nous estimons important que soient soutenues des interventions de proximite, personnali-
sees et non normatives aupres de personnes vivant des situations de souffrance, necessitant
de I'aide et du soutien afin de les guider vers des ressources aptes a repondre aux besoins
ressentis ou exprimes ~ parfois dans des modes autres que ceux attendus par les structures
d'accueil.

Nous ne pouvons passer sous silence les grandes difficultes rencontrees par la majorite de
nos participantes et participants ^in^d^obtenir des s^e^^^^ mentale pour
eux-memes et pour leurs enfants. Or si I'on veut prevenir et briser la reproduction intergene-
rationnelle des conditions de pauvrete et d'exclusion sociale, une reflexion serieuse s'impose
dans I'offre de services en sante mentale pour les populations demunies financierement. La
priorite souvent accordee a ia sante physique et aux services de nature curative ressort de
nos donnees comme contrindiquee. L'equilibre personnel est une experience dont sont pri-
vees beaucoup trop de personnes fragilisees par des evenements et des rapports sociaux
deleteres. Les ressources sont rares, I'accompagnement sur de bonnes periodes egalement
peu accessible. Or ces ressources, psychologues, psychiatres, travailleuses sociaux et tra-
vailleurs sociaux peuvent changer une vie lorsqu'elles sont accessibles, a I'ecoute et peuvent
accompagner pendant un moment. Encore id, Ie developpement des communautes offre une
perspective interessante car la communaute peut completer Ie travail des ressources irrem-
pla^ables en periode de crise. La concertation et la continuite dans les interventions sont evi-
demment, dans ce cas, centrales.

Les critiques sont frequentes a I'egard de la Direction de la protection de la jeunesse. Nous
considerons qu'elle joue un role essentiel pour nos enfants. Mais nous deplorons, comme
plusieurs, qu'elle ne dispose pas de plus de ressources qul lui permettraient, a I'instar de
I'aide de dernier recours, de mieuxjouer son role d'accompagnement et d'inten/enir en amont
des situations deleteres. Les couts humains et sociaux associes aux enfances malmenees
justifient pleinement I'ajout de ressources. Aussi, a I'instar d'autres chercheurs (Cloutier, Na-
deau et al., 2008), nous avons constate que les services de la DPJ ne peuvent regler a eux
seuls les problemes de dysfonctionnement de la famille et les problemes de sante mentale
des parents et des enfants tout en repondant aux besoins educatifs de I'enfant en milieu de-
favorise. Les services de la protection de la jeunesse ne peuvent pas avoir d'effet significatif,
slls ne reposent pas sur la concertation intersectorielle soutenue par les differents pouvoirs
adminlstratifs. Une recommandation formulee maintes fois par Ie passe merite d'etre reite"
ree : en milieu defavorise, creer des pastes de type «intervenanf privilegie» pour favoriser la
concertation entre les differents professionnels de la sante, des services sociaux et des ser-
vices de garde, notamment, qui dispensent des services aux famiiles.
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Finalement, deux besoins fondamentaux du corps humain (alimentation et activite physique)
ont ete brievement abordes. Des efforts importants, dans ce domaine (Direction generate de
!a sante publique 2006), sont faits aux niveaux provindai et regional. Cependant, i'action lo-
cale doit, el!e aussi, venir supporter ces actions plus globales afin qu'elies prennent «radnes»
dans chacun des milieux de vie. Sur Ie plan de I'activite physique, I'ecole et la munidpaiite
doivent poursuivre leurs efforts afin de rejoindre Ie plus «grand nombre». Parmi ceux-ci, les
clienteles plus vulnerables doivent consen/er une place de choix car, pour plusieurs d'entre
etles, I'offre de service du secteur prive demeure inaccessible. Rappelons toutefois que tra-
vailfer que sur les habitudes de vies en pensant que d'adopter de saines habitudes peut se
faire independamment d'une situation de defavorisation est voue a I'echec. L'approche doit
etre globale et adaptee pour eviter de culpabiliser encore plus celles et ceux qui sont deja
« surveilles ».

Certes, nous avons au Quebec de nombreux acquis, dans la protection de I'enfance, dans Ie
domaine du travail, des services de proximite en sante, des services de garde etc. mais ces
acquis meritent d'etre analyses pour que les tallies qu'ils comportent soient peu a peu com-
blees car !a fracture sociale, entre les mieux nantis et ceux qui Ie sont moins, est toujours la.

Nous esperons que les temoignages de nos partidpantes et participants et la contribution des
repondantes et repondants a i'enquete telephonique n'auront pas ete inutiles et qu'iis favori-
seront une reflexion et la recherche de fa9ons de faire pour ameliorer les conditions des plus
demunis mais surtout pour contrer la reproduction de la pauvrete materielle et psychosociale.
S'attaquer a I'injustice qui fait en sorte que parmi nos enfants certains voient leurs perspecti-
ves d'avenir compromises des leur petite enfance est un objectif qui s'impose a une sodete
aussi opulente que la notre. Comme I'affirme pertinemment ce vieux proverbe africain : « II
faut tout un village pour elever un enfant». Aujourd'hui, chez nous, ou est ce village quand il
s'agit d'eveilier les tout-petits peu importe la position sociale de leur famille, d'entourer les
meres et de soutenir les peres?
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ANNEXE 1

Cartes des territoires et secteurs a I'etude
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Limoilou et ses unites de voisinage
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Charlesbourg, ses unites de voisinage et Ie secteur sud
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Portneuf, ses unites de voisinage et Ie secteur ouest
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ANNEXE 2

Recension des organismes communautaires

CIRCULATION RESTRE!NTE- NE PAS REPRODUiRE Nt DIFFUSER SANS AUTORISATION 105





La pauvrete et I'exclusion sociale, leur genese et teur reduction :
Le role determinant des milieux de vie

PtoJet de recherche « Pauvrete et exclusion sociale, leur genese et leur reduc-

tion : Ie role determinant des milieux de vie »

Methodologie

Reperage des organismes communautaires presents dans les trois tertitoires a 1'etude : Limoilou,

Charlesbourg, Portneufet identification des ressources favorisant Ie developpement social.

Lors de la premiere etude : « : Inegahtes de sante et Milieux de vie : determinants socidKX en cause et ieitrs mtemctions»,

Finterpretation des resultats suggere quc 1c milieu local a une influence sur la sante de la population. Aussl,

parmi les facteurs presen6s dans les milieux de vie qui agisscnfc sur la construction d'etats de sante differen-

cies, les liens sociaux et Ie capital social dont disposent les populations jouent un role pardculierement dc-

termmant.

C'est pout'quoi, dans cette etudc, nous avons voulu idendfler les organismes communautaires favorisant Ie

developpement social afln de definif et de comparer la presence de ce type d'orgamsmes dans les trois ter-

ritoires ou vivent les populadons a Petude, La methodologie utiHsee afin de reperer les organismes com-
munautaires presents dans les trois terrltoires et d'effcctuer une classification de ceux favorisant Ie deve-

loppement social est presentee dans les lignes qui suivent. Get excrcice complexe nous a permis de consta-

ter qu'il ctait impossible de dctcrminer les organismes qui favorisent Ie developpement social a partir des

informations dont nous disposions. II nous semblait par contre important et intercssant de presentei: la te-

neur de cette demarchc.

Objectif: Reperer les organismes ceuvmnt dans les trois territoires et effectuer une classification des orga-

nlsmes qui favorisent Ie developpement social.

Methodologie :

1. Identification des organismes presents dans les trois temtoires. (Fevrier a mai 2008)

1.1 Lors dc la premiere etude, 1'equlpe de recherche avait dresse un inventaire des organismes existants sur

chaque territoire. C'est a pardr de cet mventaire que nous avons debute Ie travail d'identification des
organismes. Dans un premier temps, nous avons effectue la mise a. jour de cette liste. Pour chaque or-

ganisme, nous avons verific s 11 ctait toujours existant et nous avons mis a jour les informations suivan-

tes :

Nom de Forganisme

Adresse

Code postal

Telephone

Nous avons ensuite ajoutc les organismes communautaires qui avaient vu Ie jour depuis (la liste de la

premiere etude datait de 2005). La lis6c de la premiere etude avait servi a analyser Ie type de groupe-
ment ou d'assodarion, ainsi que les clienteles ciblees et les secteurs d'intervention de ces organismes

afm cFetudier et mieux ccrner la vie nssociative des territoifes. Pour ce faire, plusleurs informations

avaient etc rccueiUics. Pour notre etude, nous avons decide de retenir les informations suivantes :

Lieu

Type d'organisme
Clientele

Secteur d'intervention
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Territoire dessem par 1'organisme

Unite de voisinage

Lc lieu nous permettait d'idenafier 1'endroit exact ou se situait I'organisme a 1'inteueur du temtoire.

Pour Limoilou, Ie Ucu etait les quftrders Lairets, Maizerets et Vieux-Limoilou, alors que pour Portncuf,

1c Ueu ctalt les differentes municipalitcs (Riviere-a-Pierre, St-Raymond, St-Leonard, Ste-Chrisdne, St-

Basil, Pont-Rouge, Neuvllle, Cap-Sante, Donnacona, Portneuf, St-Marc, Grondines-Deschambault, St-

Casimir, St-Gilbert, St-Alban, St-Thuribe et St-Ubalde). Pour Charlesbourg, cette idendfication du lieu
n'a pas ete faite, car les quarders ne portaient pas de noms.

Concemant Ie « Type d'organisme », chaque organisme a ete identifie selon une categorisation qui avait
ete developpee pour la premiere elude. Nous retrouvons les categories siiivantes :

Lossirs: les associations ou regroupements offrant des acdvites recreadves, sociales, culturel-

les ou sportivcs a la population,
Services communautaites: les associations ou regroupements proposant une offre de servi"

ces ou d infrastructui.'es communautalres a la popukdon,

Groupe religieux: celles confessionnelles associe a une pratique religieuse,

Patritnoine-Envtronnetnent ". !es associations ou regroupements ayant pour obJet la valorisa-

don ou la defense d'un pfltrimoine ou d un environnement,

Developpement economique: les associations ou regroupements ayant pour objet la pro"

motion ou Ie developpement economique,

Defenses des droits: les associations ou regroupements ayant pour ob|ct la defense de droits
ou interets d'une cause ou d un gtoupe cHndividus.

Les organismes qui sc trouvaient deja dans la Uste de la premiere elude etaient deja categorises, nous

avons complete 1'informadon pour les organismes ajoutes selon la methodologie udlisee dans la pre-
mi ere ctudc.

La categorie « Clientele » definit 1c type de clienteles desservies par 1'organisme en question. EUc nous
permct d observer si les orgarusmes presents dans chaque territoire visent les deux sous-populadons

auxquelles nous nous interessons dans notrc ctude, soit les families monoparcntalcs et les hommes de

45 a. 64 ans.

La categorie « Sccteur d'lntervenuon » nous permettait cl'indiquer de plus amplcs informations quant

aux interventions effectuees par ccs organismes.

Tout comme dans la premiere ctudc, nous n'avons retenu quc les organismes qui ont une adresse pos-

tale dans les trois territoires cibles. I! est certain que nous reconnaissons que des organlsmcs situes en

peripheries des temtolrcs et dans i'ensemble de la province peuvent combler dcs besoins et offrir des

services aux populations de nos trots teiTitoires. Commc nous nous interessons ftu role ciu milieu local,

nous avons delibcrcmcnt decide de nous en term- a ces organismes. A 1'lnvei'sc, nous savons que cer-

tains organismes qui ont une adrcssc postale dans i'un des trols tcrritoires a I'ettide., mnis ne desservent

pas uniquement ou pas du tout les populations de ces territoires. Us peuvent, par cxemple, avoir une

portee regionale ou provinciale. C cst pourquoi nous avons retcnu la categorie <( Territoire desseryl par

I organisme ». Ainsi, nous avons idendfie si rorganisme s'adresse a un secteur du territoire (municipali-

te, quarder, etc.) a t'ensemble du tcrritoire, a la viUe de Quebec ou a la province de Quebec.

Finalement, nous avons idendfie 1« Unite de voisinage » dans lcqucl se situait chaque organisme afm

de voir lcs ecarts ou differences pouvant exister a 1'intcrieur des tei'ritoires.

Afin de realiser cette etape, nous avons eu recours aux ressources suivantes :
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LE_S DIFFERENTES LISTES SOURCES DES INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISMES DES 3 TERRITOIRES

Nom de la Source
Temtoires

concemes
Nom du document/Uen Internet

Date de la

consultation

CAABC (Centre d aide et d'action benevole de Charles-

bourg)

La. TOSC (Table de concertadon. des Organismes So-

2 cioCommunautau-es du territoire du CLSC La Source,

comte de Charlesbourg)

Programmation des loisiis de 1'arron.dissement Charles-

bourg

4 Centcaide Quebec et Chaudiere-Appalaches

Centre de formation professionnelle Pavilion technique

(bottin des ressources)

Regroupement des groupes de femmes de la region 03

(Portneuf-Quebec-Charlevois)

7 Bottin de ressources progresslstes ou communautait'es

8

10

11

Organismes communautaires qui recolvent un. soutien

financier

9 ROC-03

Repertoire des services, groupes et organismes de Port-

neuf

Liste des organismes communautaires repertories par 1c

Service des mfocentres, Dkecdon des activites de securi-

te chdle et des infocentres, Ministere de la Sante et des
Services sociaux

Charlesbourg

Charlesbourg

Charlesbourg

Les trois

Les trois

Les trois

Les trois

Les trois

Les trois

Portneuf

Les trois

http://\^wTw-.caabcharlesbQurg.Qrg/index..^hp>p

age= organismeMembre

http://www Jatosc,org/index.php?pg=la-
to sc / liste-membres,html#

Document papier. Arrondissement de Charles-

bourg

http://www.centraide-

iue_:

bec.com/sens dicl/ors ass mtervention.htm

http: //www.cscapi tale. qc.ca /bottindesressourc

es/index.htm

http://www.rgf-03.qc.ca/membres.html

ww"w:,res_eaufonim.or2-/documents/Botdn-

groupes-Quebe^jv3,^doc

http://www.rrsss03.gouv.qc.ca/RS-

Orsanismes comm.html

http://rocQ3.CQm7dQcuments/Listemeinbre20
05-2006-pdf

http://www.repertou-e-fedmo.qc.ca/?m.b_=l

Document«_excel » transmis par GuiUaume

Fontaine du Service des infocenttes, Direction

des activites de securite civiEe et des infocentres,

Ministere de la Sante et des Services sociaux

pSEovembre

2007]

[Novembre

2007]

[Novembre

2007]

pSIovembre

2007]

[Novembre

2007]

[Novembre

2007]

pSTovembre

2007]

psfovembre

2007]

[Novembre

2007]

[Novembre

2007]

[Novembre

2007]

CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE N1 DiFFUSER SANS AUTORISATiON 109



La pauvrete et S'exclusion sociale, leur genese et ieur reduction :
Le role determinant des milieux de vie

Nom de la Source
Temtoires

concemes
Nom du document/Lien Internet

Date de la

consultation

12 CRJ-VIFF (partenaires communautaires)

Repertoire des ressources du reseau local de la sante et

des services soriaux

Repertoire des orgarusmes communautaires — Ministere

14 de I emploi et de la solidarite sodale - Gouvernement
du Quebec

15 Votre communaute au bout du fil (211)

16 Ville de Quebec

Repertoire des ressources communautaices desservant la

Communaute metcopolitaine de Quebec (incluant Levis)

et les MRC de BeUechasse, de Lotbiniere et de la Nou-
veIle-Beauce.

18 Programmarion des loisirs 2007-2008, Arrondissement
de Limoilou

19 Bottin des ressources d'aide alimentaire

Services aux immigrants-Service d'accueil « Faciliter son

integration »

La Societe de Saint-Vincent de Pa.ul de Quebec- Les

21 points de services en ameublement et vesdaires dans la

region de Quebec

22 Moteur de recherche google

Les trois

Les trois

Les trois

Les trois

Les ttois

Les trots

http: / /www.crtYiff.qc.ca/partenaires.asp

http://'www.csssvc.qc.ca/ressources/recherche

L/^beMe^hp2CTiode:=rech&id theme=4

http://142.213.167.138/bd recherche/organis

mes/Recherche Resultat.asp?Direcdon=Next&

No-

Tri=&TxsNom=&TxtVille=&LstRe£ion^03+-

+Capitale-Nationale&LstCUentele=ChQUi

http://www.211quebecregions.ca/ '

http://www,vUIe,qu^^ ville/list

e orsanismes.shtml

Document papie^^^tte.dinfQnnaQo^n^

reference de la Capitale-NaLtipnale et de Chau-

dieres-Appalaches.

Umoilou Document papier. Arrondissement de Limoilou

Limoilou (Mais
il y a les trois)

LimoUou et

Charlesbourg

Limoilou

http://www.vivresa.nsfaim.com/a.sp/listBottm.

asp

http://www.viUe.quebec.qc.ca/fi-/exploration/i
mrmsTauon/services/serv'ices accueil.shtml

http://www.ssvpq.org/vestiaires ie.a.sp

Les trois http://www.google.ca./

[Novembre

2007]

[Novembre

2007]

[Novembre

2007]

[Mai 2008]

[Mat 2008]

pMai 2008]

[Mai 2008]

[Mat 2008]

[Mat 2008]

pVEai 2008]

[Novembre
2007 a Mat

2008]
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23

24

26

27

Nom de la Source

Moteur de recherche google map

Poste Canada

Moteur de recherche du site Canada 411

Repertoires des ressources communautaires et benevo-

les de Limoilou. fevrier 2008

Territoites
concemes

Les trois

Les ttois

Les trois

Limoilou

Nom du document/Uen Internet

http://www.canada411.ca/

Document papier remls par Mme Colombe As-
selin, Pa-tro Roc-Amadour

Date de la

consultation

pMovembre
2007 a Mai

2008]

[Novembre
2007 a Mat

2008]

pStovembre
2007 a Mai

2008]

Juin 2008]
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1.2 II est certain quc nous avons tente de completer 1c plus grand nombre d'informadons dans les ca-

tcgories precedentes, mats il arrive que certalnes d'enti'e elles ne soient pas dlsponiblcs. C'est

pourquoi la Uste des organismes communautaires a etc soumise aux membres du comite conseil

(selon Ie territoire) afm qu U vallde 1'informadon et qu'il complete au besoin. Lcurs corrections et
ajouts ont etc integres aux listes.

1.3 Si au depart nous avons convenu de retenir tous les organismcs qui se trouvaient dans la premiere

liste ainsi que ceux que nous nvons trouves par la suite, nous avons effectue une epurarion des or-

ganlsmes repertories afin de ne conserver que les organismes communautaires, tel que prevu dans

Ie protocole de recherche. Chaque personne ayant travalUe au reperage des organismes dans les

trois temtoires a ete nmenee a idenrifier ceux qui portaient a confusion. Nous nous sommes en-

suite mssembles afin de verifier si ces organismes etalent: blen des organismes communautaires.

Pour ec faire, nous avons pris leur definition ct nous Favons compare a celle que nous avons rete-

nue pour cette etudc, c'est-a-dire :

[...] des organisations sans but lucradf, issues de k volontc des cltoycns et qui, a

ieur fa^on, oeuvrent a I'amelioradon des conditions de vie des personnes par differen"

tes formes d'entraide, cTaide ou dc services, par Peducation populaire ou par des ac-

tions de promotion ou de defense de droits sociaux (Morel ct Bolsvert, 2005 : 32)

Le tout fat ensuite presente a M.Robert Pampalon, membre chercheur de Fequlpe, avec qul nous

avons vaitde nos decisions. Les Hstes ont ensuite ete modiflees a la suite dcs decisions prises dans

cette rencontre..

Pour chaque territoire, les organismes qui desservent principalement Ie terutoire ont ete idendfies.

Les tableaux sulvants presents les resultats.

Categories d'organismes et

Categories

Defense des droits
Developpement economique

Groupe reiigieux
Loisir
Patrimoine et environnement

Services communautaires
Total

d'associations,

N total

29
5
10
68
3

108
223

territoire de

%
13%
2%
4%
30%
1%

48%
100%

Limoilou (2008)
N Limoilou

7
1
3

37
1

51
100

%
24%
20%
30%
54%
33%
47%
45%

1. Nombre d'organismes s'adressant exclusivement a la popuiation de LEmoilou.

NOTE : Les tables de concertation ne sont pas incluses dans les donnees de ce tableau.
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Categories d'organismes et d

Categories

Defense des droits
Devetoppement economique

Groupe religieux
Loisir
Patrimoine et environnement

Services communautaires
Total

'associations

N total

11
5
9

89
2

70
186

du territoire

%
6%
3%
5%

48%
1%

38%
100%

de Charlesbourg (2008)
N Charlesbourg'

6
2
7

83
1

42
141

%
55%
40%
78%
93%
50%
60%
76%

1. Nombre d'organismes s'adressant exciusivement a la population de Charlesbourg.

NOTE : Les tables de concertation ne sontpas incluses dans les donnees de ce tableau.

Categories d'organismes et

Categories

Defense des droits
Developpement economique

Groupe religieux
Loisir
Patrimoine et environnement

Services communautaires

Total

d'associations

N total
9

25
13
81
16
96

240

du territoire

%
4%
10%
5%
34%
7%

40%
100%

de Portneuf (2008)
N Portneuf

7
25
13
79
16
91
231

%
78%
100%
100%
98%
100%
95%
96%

1. Nombre d'organismes s'adressant exdusivement a la population de Portneuf.

NOTE : Les tables de concertation ne sont pas incluses dans les donnees de ce tableau.

2. Identification des organismes favorisant Ie developpement social

2.1 Pour dcbuter, Hugo Pollender, assistant de recherche, a realise une revue de litterature afin que

nous puissions dctermlner quels sont les indicateurs a retenir pour Fidentification des organismes
communautaires favorisant Ie dcvcloppemcnt social. L'ensemble du travail effectue a cet effet est

presente a la fin de cette annexe. A la suite dc ce travail, lors de la rencontre du 12 mars 2008,

Fequipe de recherche du projet pauvrete et exclusion soclale s'est enfcendu sur la definition suivan-

tc14 pour ridendficarion des orgamsmes communautaires favorisant Ie developpement social :

Un organisme communautaire pardcipe au developpement social lors-

qu'il favorise la pardciparion, vlse 1c renforcement des Ucns sochux et

1'amelioration des condidons de vie dcs collecrivites.

Les trots indicateurs designes afm d'idendfier les organismes communautaires en question sont:

la participation;
1c renforcement des liens sociaux;

Pamelioration des conditions de vie des collecdvites.

2.2 Pour chacun des organismes communautaires des trois territoires. Ie mandat (ou mission) devait au

depart servir de reference afin d?identifier la presence ou non des trols tndicateurs retenus. Par

centre, nous avons rapidement constate que Ie mandat (ou h mission) ne nous permettait pas

d'obtenir les informations neccssaires pour cefc exercice. Nous avons done ajoute les services (acri-

vites) de chaque organisme pour proceder a Fidentification des indicateurs.

La definition decoule de la revue de litterature presentee subsequemment
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Nous avons commence cettc identification avec les organismcs communautaires lies au secteur de

la sante et des services sociaux. Nous avons convenu, avec M. Pampalon, d'evaluer par la suite les

autres sectcurs (ex. logement, urbanisme, loisir) qui seront retenus afin dc poursuivre

1 identification des organismes communautaires qui pardcipent au dcveloppement social.

Pour commencer, Hugo Pollendct et Claudia Turgcon, assistants de recherchc, ont setecdonne au

hasard dix organismes par territoire et ils ont fait separcment 1'exercice d'idendfler la presence de

chacun des indicateurs a pat-'tir du mandat (ou de la mission) et des services (activites) des orgfi-

nisrnes. Les resultafcs ont ete rnis en commun. Sur les 30 organismes en question, 11 y en a 14 pour

lesquels les deux assistants n arrivaicnt pas aux memes resultats. Ce travail a ete presente a la coor-

donnatrice du projet et par la suite a M. Pampalon. Plusieurs discussions ont mene au constat qu'U

s'averait diffidle dc rendre operationnel ces indicateurs, plus particulierement « la participation » et
ainsi s as surer d'une umformite lors de 1'identification de ces dermers pour chaque organisme.

Nous avons clone decide de preparer 1'exercice suivant pour Fequipe de recherche :

Sept organismcs ont ete selecdonnes et transmis aux membrcs de 1'equipe, avec leur mandat

(ou mission) ct services (actlvltes).

Les membres devaient preparer une definition de chaque indicateur (la participadon; Ie renfor-

cement des liens socmux; lamelioration des condirions de vie des collecdvites).

partir de leurs definitions. Us devaient faire Pcxercicc d'idendfier la presence de ces indica-
tcurs pour les sept organismes selectionnes.

Le tout scrait pt'esente lors dc la prochaine rencontrc d'equipe, afm d'en arriver a un consensus sur

une definition opemtionnelle de chaque indlcateur.

2.3 Lors de la reunion cTequipe du 11 |uin 2008, les mcmbres de I'equipe de recherche ont mis en
common les resultats de Fexercice d'idcntiflcadon des organismes favorisant Ie developpement so-

ciai. La participation etait 1'indicateur qui posait Ie plus grand questionnement quant a. la fa^on de

Ie defimr pour qifH soit operarionncl. A la suite de plusieurs echanges, les membres de 1'equipe ont
constate qu'il s'averaifc dlfficile de trouvcr unc definition opemdonnellc, pai-'tlculierement lorsqu'on

tentait de FappUquer aux differents mandats (ou missions) ct services (acdvites) des orgamsmes se-
iecdonncs.

Face a ec defi, il a ete propose de se refercr a la definition suivante clu Conseil de la sante et du
bien-etre du Quebec15 :

« Le developpemcnt social fait reference a la mise en place et au renforccment au

sein des communautes, dans les regions et a Fechelle de la collectivite, des condi-

tions requises pour pcrmettre, d\ine part, a chaque individu de developper ses

potentiels, etc pouvoir participef activement a la vie sociale ct dc pouvoir ti-

rer sa Juste part de Penrichissement coUectif, CE d autre part, a la collectivite

de progresser socialement, culturellement et econoniiquement, dans un

contcxtc ou Ie developpemcnt economique s'oriente vcrs un developpemcnt du-

rable, soucieux de justice socmle. » (Consci! de la sante et du bien-etrc c!u Quebec,

1997 : 6).

Conseil de la sante et du bien-etre du Quebec. Foi'um sur !e developpement social ; presentation de la demar-

che,I997.p.6
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Pour chaque organisme, toujours a partir du mandat (ou de la mission) et dcs services (activites),

idendfier s'il favorisc:

a. la mise en place ct 1c renforcement des conditions rcquises pour permettte a chaque individu

de developper ses potentiels, de pouvoir patticiper activement a la vie sociale et de pou-

voir tlrer sa juste patt de Penrichissement collectif,

b. la mise en place et Ie renforcement des conditions requises pour permettre a la collectivite de

progresser socialement, culturellement et economiquement, dans un contexte ou Ie devc-

loppement economique s)oriente vers un developpement durable, soucieux de justice sociale.

c. Les deux (a et b).

Ainsl, Fexercice d'idendfication dcs organismes favorisant Ie developpement social a ete repris par
les deux assistants de i-echerche avec cette nouvelle definition du deveioppement social. II s'agit

alors de refaire I'identificadon des organismes favorisant Ie developpement social en mendonnant

s'il favorise davantagc Vefwnce ei, Venonce b ou les deux (ewnce c). Les deux assistants de recherchc ont

alors refait Fexercice chacun de leur cote avant de mettre en commun leurs resultats. Cetfce me-

thode s)est averee encore une fois inefficace, Fenonce a et b laissant place a une trap grande inter-

pretation.

2.4 Exercice FINAL

Au depart, il avait ete decide de reperer les organismes favorisant Ie developpement social puisque,

dans la premiere recherche, les resultats et analyses soulevaient 1'importance du milieu local et des

liens sociaux. C'est pourquoi 1c present exercice avait comme objcctif de voir si les organismes

presents dans les tfois territoires favorisent ces liens sociaux et favorise la vitalltc des communau-

tcs. Puisqu'il severe impossible de definif, a parrir des missions et acdvites des organlsmes, ceux

qui favoriscnt 1c developpement social, 1'equipe de recherchc a decide d'idendfier ceux qut favori-

sent principalement HntemTtrion :

1. IndivldueUe : Aide et souden individuel

2. Favouse les liens sociaux (activites de groupes)

3. Communautaire (sensibilisation, mobiUsadon, defense des droits, action locale.. .)

Cette decision se base aussl sur la definition du Conseil de la sante et du bien-etfe du Que-
bee16 :

« Le developpement social faifc reference a la mise en place et au rcnforcement au

sein des communautes, dans les regions et a PechcUe de la collecrivite, des condl-

dons requises pour permettfe, d'une part, a chaque individu dc developpef ses

potentiels, de pouvoir pardcipef activement a la vie sociale et de pouvoir ti-

rer sa juste part de Penrichissement collectif, efc d'autre part, a la collectivite

dc progressef socialement, cultufellement et economiquement, dans un

contexte ou 1c dcveloppcment economiquc s)oriente vers un developpement du-

rable, soucieux de justice sociale. » (Conseil de la santc et du bien-etrc du Quebec,

1997:6).

Conseil de la sante ct du bien-etre du Quebec. Forum sur Ie developpement social : presentation de la demar-
che, 1997. p.6
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Done, dans une idee de continuum, les organismes sont idendfies en fonction du fait qu)ils intervien-

nent principalemcnt de fa^on individuel, afln de « permettre, d'une part, a chaque individu de deve-

loppef ses potentiels, de pouvoir patticiper activemetit a la vie sociale et de pouvoir tifef sa Juste
part de Penrichissement coUectif»4, ceux qui favorisent les liens sociaux, compte-tenu de ce que

nous avlons trouve dans la premiere etLide/et ceux qui intendennent principalement de fa^on commu-

nautaire afin de permettre « a la collecdvite de ptogtesser socialement, cultufellement et econo-

miquement, dans un contexte ou ie developpement economique s'oriente vers un developpement du"

rable, soucieux de usrice sodale. »4

L'cxercice a ete fait de fa^on individueUe part les deux assistants de rechcrche puts mis en commun. Us

ont aiors constatc que pour tons les prgamsmes, ils arrivaient aux memes resultats. Uidenrificadon a

done etc realisee pour les trois territoires, pour les organismes communautau'es seulement, dont Ie

champ d'intervendon principal est les services connmunautau'es et la defeftse des droits. L'exercice

n'a pas ete poursuivi, tel que prevu au depart, avcc lcs auttes organismes (Loisur, Economlque.. .)
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Le tableau suivant presente Ie resultat final:

Recension des organismes communautaires de type services communautaires et defenses

des droits selon Ie type d'intervention et selon Ie territoire/ 2008

Type principal d'intervention

Individuel 2

Groups 3

Communautalre *

Individuel et groupe

Individuel et communautaire

Groupe et communautaire

Les trois (individuel/ groupe/

CQmmynaytaire)

TOTAL

Limoilou

n %

28

0

2

45

16

5

22_

118

23/7%

0/0%

1/7%

38/1%

13/6%

4/2%

18/6%

100/0%

Charlesbourg

n %

20

2

2

25

2

0

..22,

73

27/4%

2/7%

2/7%

34/2%

2/7%

0/0%

30,1%

100/0%

n

29

2

2

26

2

1

25
87

Portneuf

%

33/3%

2,3%

2/3%

29/9%

2/3%

1/1%

28/7%

100/0%

Ces donnees sont basees uniquement sur la mission et ies 5ervi((aa:Hvite&) des organismes seton un recensement fait CMOS

1: Selon la mission et )es service^activite^, nous avons identifie la principale composante de ccs orgnaismes

(individuel, groupe, communautaire)

2 : Organisme dont la mission Ie developpement des individus et dont \es services et activites sont individucls

3: Organismes qui favorisent Ie developpemcnt liens sociaux par Ie regroupement de icurs mcmbres

4: Organismes qui travaillent avec la communau (action communautairgsensibilisatior» mobilisatioo etc)

Revue de litterature : developpement social et

orgamsmes communautaires

QUELQUES REPERES POUR VIDENTIFICATION DES ORGANISMES COMMUNAU-
TAIRES FAVORISANT LE DEVELOPPEMENT SOCIAL

Dans ce texte, nous jetterons d^abord un bref regard sur les concepts de developpement social et

d^organisme communautaife pour ensuite preciser les criteres devant sefvir a Pidentification des

ofganismes communautaires favorisant Ie developpement social dans nos trois territoires d'etude

dans la region de Quebec.
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a) Le concept de developpement social

Le developpement social est Fune cics quatre dimensions qul composent Ie developpement. Les autres

qui la completent et desquels elle est Indissociablc sont: Ie developpement economique, culturel et en-
vitonnemental,

Le Conseil de la sante et du bien-etfe du Quebec17 a propose, en 1997, la definition suivante du deve-

loppement social:

« Le developpement social fait reference a la mise en place et au renforcement au sein des

communautes, dans ies regions et a Fechelie de la collecdvitej des condj.uons requises pour

permettre, d)une part, a chnque individu dc developper ses potentiels, de pouvoir parriciper
activcmcnt a la vie sociale et de pouvoir rirer sa uste part de 1'enrichissement collectlf, et

d'autre part, a la collcctivite de progresscr socialement, cultiirellement ct cconomiquement,

dans un contexte ou Ie developpement economique s'oucnte vers un developpement dura-

ble, soucieux de Justice sodale. ?> (Conseil de k sante ct du bien-etre du Quebec, 1997 : 6).

Pour Morel et Boisvert (2006) 18,11 est pertinent de revenir sur cette definition et de « [...] proposer unc vi-

slon qui s appuie autant sur lcs ecrits recents que sur les enseignements tires des actions mcnees sur Ie ter-

rain et de voir comment, en s'appuyant sur les nouvelles connaiss^nces^ poun'ait en decouler une approche

coherente dc developpement social. On propose k definition suivante :

« Le developpement social est 1'ensemble des processus vlsant a pci.'mettt'e aux personnes

dc sc dcvelopper et de patticiper a la vie sociale, dans des mUieux de vie securitalres, sti-

mulants, aptes a repondre aux besoins des individus et ouverts a la participation des ci-

toyens, au sein d'une sociefce mcluslvc, egalitaire, democratlquc, respectueuse des droits et U-

bcrtcs de la personne et soucieuse du developpemenfc durable ». (More! et Boisvert, 2005 :

37)

Ainsi, « Ccttc definidon place les persotines au cceur memc de la finalite du developpement social, les pro-

cessus devant leur pcrmcttre de se cteveloppcr pleinemenE et de pardciper activement a la vie sociale »

(Idem : 37). Cette definition met egalcment « [.. .] Faccent sur Flmportance des milieux de vie pour favori-

ser 1c developpement des mclivldus et la pardcipation sociale » (Idem : 37-38).

L Etat n est pas en reste puisque « [...] la definition en appeUc a des polldques, des programmes ct des ser-

vices publics qui favorisent 1c developpement des indivldus et la pardcipadon socialc. Cela suppose que

1'Etat adopte des politiques publiqucs qui soient garantes de protecrions sociales adequates, des polltiques

publiques qui garandssent 1'egallte des droits entre les personnes, des politiques publiques qui ballsent (lois
et reglements) les rapports cntre les citoyens et lcs acteurs economiques. » (Idem : 38).

More! et Boisvert (2005) font aussi mention que la pauvrete et 1'exclusion socmle fonl: partis des enjeux ma-

jeurs du developpement social (Morel ct Boisvert, 2005 : 39).

Conseil de la sante et du bien-etre du Quebec. Fomm sur Ie developpement social : presentation de la demar-
die, 1997. p.6

More! et Boisvert (2005). Le developpement social au Quebec : Tendances et caracteristiques d'nne demarche
en devenir. Recheches et previsions, 81 : 29-41,
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L'ONU, quanfc a elle, a une dcfinidon du concept qui est forcement plus macro :

« Lc developpement social est une dcmarche visant a ameliorer la capacite des gens a vi-

vre en toute sccurite et a leur permettre de patticipef pleinement a la societe. Le deve-

loppement social est indissociable de son caractere cultufel, ecologique, ^conomique,

politique et spirituel et ne peut etre envisage dans une perspective uniquement secto-
rielle»19

Les travaux de Trevo.t- Handcock20 ont senri de base de reflexion a L'lNSPQ qui, dans son document« La

sante des communautes : perspectives pour la contribution de la santc publique au developpement et au

devcloppement des communautes. », met delavant quc:

« [...] Ie developpement social vise la mise en place, dans les communautes, dans lcs regions

et a 1'echelle d'une socicte, des condldons requises pour permettre aux cltoyens et citoycn-

nes :

"^ D'avoir des droits et des conditions de vie decentes qui preservent leur sante physlque

et men tale;

-^ De pouvoir developper plcinement leurs potentiels;

-^ De pouvoir pardclper acdvement a la vie sociale et exercer pleinement leur citoyenne-

te au seln d'une sodcte democratique;

"^ De pouvoir etrc tralte avec digmte (ex. remuneration ct conditions de travail) sur Ie

marche du travail et de pouvoir tirer leur Juste part de 1'enrichissement collectif. »2!

Dans ec document, il cst aussi question dcs composantes fondamentales du developpement social:

* La pafdcipation,

* La democratic

* La solidarite,

* La responsabUlte.

Les auteurs font aussi menrion que, dans toute intervention lice au developpement social, cinq elements

sont essentiels :

*t+ La pardcipation;

L empowerment-,

La concertarion et 1c partcnariat

La reduction des inegalites

*> L harmonisation et la promotion des poliuques publiques favorables a la sante.

Le developpement social passe done par une intervention qui s^effectue AVEC les populadons et non

POUR les populations.

Organisation des Nations unies, documents preparatoires au Sommet de Copenhague, 1994.
Handcock, T. (2000), Health-based indicators of sustainable human development. Document de travail dans
FNSPQ (2002). La sante des communautes : perspectives pour la contribution de la sante publique au develop-
pement, 1NSPQ. 50 pages
INSPQ (2002). La sante des communautes : perspectives pour la contribution de la sante publique au develop-
pement, INSPQ, page 14
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b) Le concept cPorgamsme communautaire

Morel et Boisvert (2005) defmissent les organismes communautalres comme :

« [...] des organisations sans but lucratif, issues de la volontc des ckoyens et qui, a lcur fa-

(yOfi, oeuvrent a Pamelioradon des condidons dc vie des personnes par differcntcs formes

d'entraide, cl'alde ou de services, par I'education popukire ou par des actions de promodon

ou de defense de droits sodaux » (Morel et Boisvert, 2005 : 32)

Fait interessant, soulignons que :

« A la difference des programmes definis cTen haut par l?Etat ou ies services publics, les ini-
tiadves communautaires surgissent de besoins concrets et dcs besoins des personnes. Leurs

ressources d'ackptation sont proportionnees a 1'aptitude qu'ont les individus a percevoir des
problemes, a. Fimaglnadon et au devouemcnt des interesses » (Dumont cite dans Morel et

Boisvcrt, 2005 : aucune page d'indiquee).

Un facteur qul participerait grandement, ces dernieres annces, au dcveloppement des organismes commu-

nautaires, scrait l^apport des centres locaux de services communautaires (instance locale du reseau de k

sante et des services sociaux) : « [...] souden accorde aux initiftdves des miUeux, aux solidarites locales ct

aux actions entreprises par les citoyens » (More! et Boisvert, 2005 : 33).

•Dans Ie cadre de la Po/ttiq/te de recofinaissance et de sontkn des orgafnsfws cofHmnnantmres de la region (k Q/iebec —

adoptee par 1c CA de ce qui etait a Pcpoquc la Regie regionale de la sante et des services sociaux de Quebec
-, un certain nombre de caracterisdques ont etc Identifiees afin de bien rendre compte de leur idendte spc-

cifique.

^ «L'enracinement dans la comrnunaute : les organismes communautaires naissent de

Fidenrification des besolns par une communaute. Crees a Pinidadve des membres de la com-

munaute, its en refletent la capacite de mobUisa.tion et la qualite du dssu social.

~> L autonomie comme toUe de fond : les organismes co mmunau takes detcrminent Ubrement

leurs orientations, leurs a.pprochcs, leurs pmriques, lcurs normes de i'egie interne et leurs regles

.de fonctionnement.

~> La souplesse et 1 innovation : en raison de leur enmcinement et de leur identification a la

communaute, les organismes communautaires font genemlement preuve de flexibUltc et de

polyvalence pour s adapter aux besoins changeants des individus et des coUecdvites.

-» L*approche globale : les organismes communautaires mettcnt de 1'avant une approche selon

laquelle la sante et Ie blen-etre des personnes sont condltionnes par les contextes economique,

politique, social et culturel dans tesqueis les gens vivent.

-^ Des services centres suf les valeurs cTautonomie et de prise en charge : les services dls-

penscs par les organismes communautnires ont unc vision qui valorise 1'autonomie des indivi-

cius et des collectlvites. [. ..] dans 1c sens d'une mise a contribution de leurs capacites a resou-

dre leurs dlfficultes et a modificr leurs conditions de vie.

~> Une conception egalltaire des rapports sociaux

-^ Un fonctionnement democratique : [...] ies groupes communautaires valorisent la partici-

pation des personnes qui frequentent 1'organisme, du personnel et des membres de la com-

munaute a la definition de la mission, des orientations ct des modes de fonctionncment des

orgamsmes.

-^ Un rapport volontaite a 1'orgatusrne : les personnes qui frequentent les organismes corn"

munautaires Ie font Ubrement.22

Regie regionale de la sante et des services sociaux de Quebec (1998). Politique de reconnaissance et de sou-
tien des organismes communautaires de la region de Quebec. Version modifiee en 2004.
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-^ La divefsite : si les organismcs communautaires partagent un certain nombre de traits corn-

muns qui leur conferent une identite spedfique. Us ne constituent pas pour autant une reallte

parfaltement homogene.
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ANNEXE 3

Le questionnaire de I'Enquete telephonique
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QUESTIONNAIRE

INTRO : Bonjour/ mon nom est... de la firme .... Nous effectuons presentement une etude

en sante publique aupres de la population de Portneuf/ Limoilou et Charlesbourg. Cette

recherche est menee par une equipe de FUniversite Laval, du Centre de Sante et des Ser^i-

ces Sociaux de la Vieille-Capitale ainsi que de Hnstitut National de Sante Publique. Votre

participation est importante pmsqu/elle nous permettra de mieux comprendre I'influence

des milieux de vie sur la sante. Votre numero de telephone a ete selectionne au hasard.

l/entrevue dure au plus 10 minutes. Toutes les reponses que vous nous donnerez demeu-

reront strictement confidentielles.

1. VERIFICATION DE I/ELIGIBILITE DU MENACE

Avant de commencer:

1. Demeurez-vous a:

Si Ie numero de telephone provient de Fechantillon de Limoilou

Limoilou? Q Non Q -^ FIN DE 1'ENTREVUE

Si Ie numero de telephone provient de Fechantillon de Charlesbourg

Chadesbourg? Q Non Q ^ FIN DE FENTREVUE

Si Ie numero de telephone provient de FechanUUon de Portneuf

Portneuf? Q Non Q -^ FIN DE FENTREVUE

2. Pour verifier votre eligibilite a cette ehide/

2A) Quel type de menage correspond Ie mieux a celui dans lequel vous etes AC-

TUELLEMENT?

Personne vivant seule (dans Ie menage) [-1

Couple sans enfant (ou dont les enfants n'habitent pas ou plus Ie domicile familial)
a
(Note INTERVIEWER: Les enfants adoptes sont consideres comme des enfants biologi-

ques)

Couple avec enfants I-]

Si oui: Enfants issus de Funion achielle des conjoints seulement Q

Enfants issus de 1'union precedente de l/un ou Fautre des conjoints seu-

lement (.-I

Enfants issus de Funion actuelle des conjoints et enfants issus de

Funion precedente de Fun ou Fautre des conjoints LJ

Famille monoparentale ; parent seul vivant avec au moins un enfant de mains de

18 ans plus de la moitie du temps I..]

CIRCULATION RESTREfNTE- NE PAS REPRODUiRE N1 DIFFUSER SANS AUTORtSATION 125



La pauvrete et I'exclusion sociale, leur genese et ieur reduction :
Le role determinant des milieux de vie

(Note INTERVIEWER: Si la repondante on Ie repondant mentionne qn'il ou

qu'elle a la garde partagee la moitie du temps (50%-50°/o) avec I'autre parent, hii

demander si Fenfant est avec hii on elle la jonrnee meme de I'entrevue; si oni, la

personne est eligible, si non, elle est non eligible.)
Colocataires Q

Autre (famille d'accueil/ menage avec des enfants mineurs n/ayant pas de parent

commun/ etc.) [-I

RefusQ

Ne salt pas Q

Si la reponse est Famille monoparentale/ menage eligible Famille monoparentale

Sinon/ on poursuit avec la question suivante :

2B) En vous incluant (si c est im homme)/ pouvez-vous me dire s'il y a des hommes

ages entre 45 et 64 ans a votre domicile?

Oui Q ^ Menage eligible Hommes de 45 a 64 ans

Non a -> Menage non eligible FIN de l/ENTREVUE
Refus Q "» Menage non eligible FIN de l/ENTREVUE
Ne sait pas Q "> Menage non eligible FIN de l/ENTREVUE (considere

comme un refus)

2. SELECTION DU RBPONDANT

Si menage eligible: Hommes de 45 a 64 ans/ mettre en place une methode pour

selectionner un des hommes de 45 a 64 ans vivant dans Ie menage et deman"

der a parler avec cette personne.

(Note INTERVIEWER: Passez a la section 4.)

Si menage eligible: Famille monoparentale/ demander a parler au chef de fa-

mille.

(Note INTERVIEWER: Passez a la section 3.)

3. ENFANT(S) DANS LA FAMILLE MONOPARENATLE

3. Achiellement/ combien d/enfants de moins de 18 ans a charge vivent avec vous la

plupart dn temps/

(Note INTERVIEWER: Les enfants en garde partagee sont inclus.)

Nombre cTenfants:
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Quel est Fage du ou de ces enfants? _ NSP Q Refus [-1

Age enfant 1

Age enfant 2

Age enfant 3

Age enfant 4

Age enfant 5

Age enfant 6

Age enfant 7

4. SANTE

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur votre sante.

4. En general/ diriez-vous que votre sante est:

Excellente? 1.-3 Tres bonne? Q Borme? 1-1 Passable? Ul Mauvaise? Q

NSPQRefusQ

5. En general/ diriez-vous que votre sante mentale est:

Excellente? 1-1 Tres bonne? [.-I Bonne? U Passable? [-1 Mauvaise? [-1

NSP QRefus Q

INTRO : Pour chacune des questions/ donnez la reponse qui s/approche Ie plus de la fa^on

dont vous vous etes sentie(e) au cours du dernier mois.

6. Vous etes vous senti(e) calme et serein(e) ? {Note INTERVIEWER: lire les choix de re-

ponse)

Tout Ie temps Q La plupart du temps LI Souvent Q

Quelquefois Q Rarement Q Jamais Q

NSP LJ Refus Q

7. Avez-vous eu beaucoup d'energie ? {Note INTERVIEWER: Ure tons les choix de reponse)

Tout Ie temps Q La plupart du temps Ol Souvent Q

Quelquefois Q Rarement U Jamais Q

NSP a Refus a

8. Vous etes-vous senti(e) triste et abattue(e)... {Note INTERVIEWER : lire tons les choix de

reponse)

Tout Ie temps 1-1 La plupart du temps 1-1 Souvent 1-1

Quelquefois 1-1 Rarement 1-1 Jamais [-]

NSP Q Refus a
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(Note INTERVIEWER: Hommes de 45 a 64 ans, passez a la section 6)

5. SANTE DES ENPANTS
{Note INTERVIEWER: Section pour les families monoparentales)

9. En general/ diriez-vous que la sante de votre enfant :

De _ (age enfant 1) est:

Excellente? [.-I Tres bonne? D Bonne? U Passable? LJ Mauvaise? 01

NSP QRefus Lt

De _ (age enfant 2) est:

Excellente? U Tres bonne? LI Bonne? LJ, Passable? Lt Mauvaise? 01

NSP QRefus Q

De _ (age enfant 3) est:

Excellente? Q Tres bonne? Q Bonne? l,...l Passable? a Mauvaise? Q

NSP QRefus Q

De _ (age enfant 4) est:

Excellente? Q Tres bonne? D Bonne? Q Passable? Q Mauvaise? 1-1

NSP QRefus Q

De _ (age enfant 5) est:

Excellente? LI Tres bonne? 01 Bonne? LI Passable? 1-1 Mauvaise? U

NSP QRefus Q

De _ (age enfant 6) est:

Excellente? Q Tres bonne? Q Bonne? LI Passable? U Mauvaise? 01

NSP QRefus Q

De _ (age enfant 7) est:

Excellente? LJ Tres bonne? Q Bonne? 1-3 Passable? LI Mauvaise? Q

NSP QReBis Q

10. En general/ diriez-vous que la sante mentale de votre enfant:

De _ (age enfant 1) est:

Excellente? Q Tres bonne? Q Bonne? Us Passable? LI Mauvaise? [-1

NSP QRefus Q

De _ (age enfant 2) est:

Excellente? U Tres bonne? 01 Borme? LJ Passable? Q Mauvaise? [-1

NSP QRefus Q
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De _ (age enfant 3) est:

Excellente? d Tres bonne? 1-1 Bonne? Q Passable? Q Mauvaise? Q

NSP apefus a

De _ (age enfant 4) est:

Excellente? Q Tres boime? 1-1 Bonne? Q Passable? l-l Mauvaise? U

NSP QRefus Q

De _ (age enfant 5) est:

Excellente? Q Tres bonne? 1-1 Bonne? Q Passable? 1-1 Mauvaise? U

NSP QRefus D

De _ (age enfant 6) est:

Excellente? l-l Tres borme? LI Bonne? Q Passable? 1-1 Mauvaise? [-1

NSPQRefusQ

De _ (age enfant 7) est:

Excellente? U Tres bonne? 1-1 Bonne? Q Passable? Q Mauvaise? 1-1

NSP QRefus Q

6. LBS LOISIRS

6.1 l/ACTIVITE PHYSIQUE DE LOISIR

Dans nos temps libres/ on peut pratiquer diverses activites physiques comme un

sport/ une activite de plein air/ une activite de conditionnement physique/ de la danse

ou tout simplement de la marche ? : ne pas inclure la marche et/ou la bicyclette

utilisees comme moyen de transport pour aller au travail, a I'ecole/ faire des courses

ou autres raisons utilitaires.

(Note INTERVIEWER : Si on vous demande pourquoi ? C/est parce qu on mesure

Factivite physique de loisir et non celle associee aux deplacements utilitaires

(transport). Ceci ne veut pas dire/ cependant/ qu/il n/y a pas de benefices associes a

Factivite physique de transport. Si Ie repondant vous dit qu'il considere ce type

cTactivite physique comme un «loisir»/ une detente/ etc. ; alors acceptez quelle soit

induse aux reponses qui suivent.)

11. En general/ dans vos temps Ubres/ pratiquez-vous une (ou plusieurs) de ces activites ?

(NOTE a L'lNTERVIEWER: lire les choix de reponse et indiquer un senl choix)

Gui _1_ (J

Non _2_Q (passez a question 13)
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lib.En general, pratiquez-vous ce genre d'activites a toutes les semaines?

Oui j.^ a

Non _2_LI (passez a question 13)

12. Environ/ combien de jours par semaine (environ) pratiquez-vous ce genre

d/activites ?

{Note INTERVIEWER: ne pas Ure les choix de reponse et indicjuer Ie choix du repondant)

1 jour par semaine ?

2 jours par semaine ?

3 jours par semaine ?

4 jours par semaine ?

5 jours par semaine ?

6 jours par semaine ?

7 jours par semaine ?

J_

_2_

^
A_

_5_

-6_

_7_

a
a
a
a
a
a
a

Ne sait pas : accorder Ie minimum (1 jour)

13. Avez-vous Fintention/ au cours de la prochaine annee/ de faire regulierement

de Factlvite physique durant vos temps libres ?

(Note a UINTERVIEWER: Ure les choix de reponse et indiqner un seul choix)

Certainement

Probablement oui

Ni out/ ni non

Probablement non

Certainement pas

NSP a Refus a

1
2
3
4
5

a
a
a
a
a

14. Pour vous/ faire regiilierement de Factivite physique durant vos temps Ubres/ au cours

de la prochaine annee/ serait quelque chose de:

(Note a L'lNTERVIEWER: lire les choix de reponse et indiquer un seal choix)

Tres facile?

Facile?

Ni facile/ rd difficile?
Difficile?

Tres difficile?
NSP a Refus a

130 CIRCULATION RESTREfNTE- NE PAS REPRODUIRE Nl DIFFUSER SANS AUTORISATION

1
2
3
4
5
9

a
a
a
a
a



La pauvret6 et I'exclusion sociate, teur gen^se et leur reduction :
Le r6te determinant des milieux de vie

6.2 LES LOISIRS EN GENERAL

15. En general, du lundi au vendredi/ environ de combien de temps libre disposez-vous

pour faire d'autres activites de lolsir tels que regarder la television/ lire/ alter au

cinema ou toute autre activite que vous aimez?

a) Combien d'heures dans une journee normale de semaine

Indiquez Ie temps rapporte : ... h _min

NSP a Refus a

15b.En general/ du samedi au dimanche/ environ de combien de teinps libre

disposez-vous pour faire d'autres activites de loisir tels que regarder la

television/ lire/ aller au cinema ou toute autre activite que vous aimez?

b) Combien d'heures durant une journee normale de fin de semaine :

Indiquez Ie temps rapporte : _ h _min
NSP Q Refus a

7. SENTIMENT DE CONTROLE COMMUNAUTAIRE

INTRO : Nous aliens maintenant parler du sentiment de controle que vous ressentez par

rapport a vos conditions de vie. Je vais enumerer une serie d/enonces que les gens peuvent

utiliser pour se decrire. Veuillez me dire si vous etes : Totalement d^accord, plutot en ac-

cord/ plutot en desaccord, totalement d/accord

(Note INTERVIEWER: si les gens ont de la difficulte afaire un choix. Us n'ont cjti'a dire comment Us

se sentent en general)

Generalement/ vous percevez que :

16. En vous associant avec vos ami-es et votre famille/ vous arrivez a avoir beaucoup de

controle sur ce qui vous arrive.

Totalement d'accord Q Plutot en accord Q Plutot en desaccord 1-1 Totalement

en desaccord LJ

NSP a Refus 1-1

17. En travaillant conjointement avec vos ami-es et votre famille/ vous pouvez resoudre

plusieurs de vos problemes.

Totalement cTaccord LJ Plutot en accord l-l Plutot en desaccord 01 Totalement

en desaccord Q

NSP a Refus a
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18. Vous avez peu de possibilites de changer plusieurs chases qui sont importantes dans

votre vie meme avec Faide de votre famille et de vos amis.

Totalement d/accord 0 Plutot en accord Q Plutot en desaccord Q Totalement

en desaccord L]

NSP a Refus a

19. En travaillant conjointement avec les personnes qui vous sont proches/ vous pouvez

surmonter la plupart de vos problemes.

Totalementd'accord a Plutot en accord Q Plutot en desaccord Q Totalement

en desaccord LI

NSP a Refus a

20. Ce qui vous arrivera dans Favenir depend surtout de votre capacite a bien travailler

avec les autres.

Totalement d/accord LI Plutot en accord D Plutot en desaccord LI Totalement

en desaccord 01

NSP Q Refus a

21. Vous pouvez faire a peu pres tout ce que vous decidez de faire parce que vous avez Ie

soutien des personnes qui vous sont proches.

Totalement d'accord LI PUitot en accord LJ Plutot en desaccord U Totalement

en desaccord Q

NSP a Refus a

22. Avec Faide des personnes qui vous sont proches/ vous avez plus de controle sur votre

vie.

Totalement d/accord U Plutot en accord Q Plutot en desaccord Q Totalement

en desaccord Q

NSP a Refus a

23. Ce qui vous arrivera dans 1 avenir depend surtout du fait cTetre soutenu par vos ami"

es/ votre famille ou vos collegues.

Totalement d/accord Q Plutot en accord Q Plutot en desaccord Q Totalement

en desaccord LI

NSP Ll Refus Q

24. Vous pouvez realiser vos objectifs en aidant les autres a realiser les leurs.

Totalement cTaccord ^ Plutot en accord LJ Plutot en desaccord U Totalement

en desaccord [.-I

NSP a Refus a
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25. Vos ami-es/ votre famille et vos collegues representent surtout des obstacles a la reali-

sation de vos objectifs.

Totalement d'accord LJ Plutot en accord Q Plutot en desaccord 1-] Totalement

en desaccord LJ

NSP a Refus a

8. MILIEU LOCAL

INTRO : Je vais maintenant vous interroger sur votre milieu de vie local ou milieu de resi"

dence. Par milieu de vie local ou milieu de residence/ fentends Ie terriloire a proximite de

votre domicile dans lequel on peut retrouver d'autres residences mais aussi des equipe-

ments et des services tels qu'un depanneur/ une ecole/ un parc pour les enfants, une garde-

rie/ une salle communautaire/ une eglise...

26. Depuis combien de temps residez-vous a (Charlesbourg/ Portneuf, Limoilou)

Nombre _ Annee(s) l-.l
Mois LI

Jour(s) Q
NSP QRefus Q

27. Pour Charlesbourg et Portneuf

{Note INTERVIEWER: Charlesbourg)
a. Habitez-vous au sud de Charlesbourg (ancienne paroisse St-Rodrigue)?

(Note INTERVIEWER: Si besoin precision : entre Vex-voie ferree devenue piste cycla-

ble (Corridor des Cheminots) et la limite de Limoilou, soil Us Ugnes de transmission

d'Hydro-Quebec)

Gui SJ Non Q
NSP a pefus a

(Note INTERVIEWER: Portneuf)
b. Habitez-vous 1'une des mimicipalites suivantes : St-Ubalde; St-Alban; St-Thurbide;

St-Gilbert; St-Casimir; St-Marc-des-Carrieres; Grondmes-Deschambault

Gui a Non a
Refus a NSP a
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INTRO : Pour chacune des propositions que je vais enoncer/ Je vais vous demander de pre-

ciser si vous etes : tout a fait d/accord/ plutot en accord/ ni en accord ni en desaccord/ plutot

en desaccord/ tout a fait en desaccord.

28. Je rends visite a mes voisins chez eux

Tout a fait d/accord U Plutot en accord D Ni en accord ni en desaccord I,-] Plutot

en desaccord L.I Tout a fait en desaccord U

Refus a NSP a

29. Si j/ai besoin de conseils/ je peux trouver de Faide dans mon voisinage

Tout a fait d/accord Q Plutot en accord LI Ni en accord rd en desaccord Q PIutot

en desaccord LJ Tout a fait en desaccord l-t

Refiis Q NSP Q

30. En cas cTurgence/ je crois que mes voisxns me viendraient en aide

Tout a fait d/accord Q PIutot en accord Q N1 en accord ni en desaccord LI Plutot

en desaccord Q Tout a fait en desaccord U

Refus a NSP a

31. J/emprunte etj/echange des services avec ines voisins

Tout a fait cTaccord Q Plutot en accord (-1 Ni en accord m en desaccord Q Plutot

en desaccord LI Tout a fait en desaccord LI

Refus Q NSP Q

32. Je re^ois rarement mes voisms chez moi

Tout a fait d'accord U Plutot en accord Q Ni en accord ni en desaccord Q Plutot

en desaccord D Tout a fait en desaccord Q

Refus Q NSP D

33. Regulierement/ dans mon milieu de vie local, je in'arrete pour parler avec

d'autres residants

Tout a fait d/accord Li Plutot en accord 01 Ni en accord ni en desaccord Q Plutot

en desaccord L] Tout a fait en desaccord L3

Refus a NSP Q

INTRO : Nous aliens vous demander de preciser Fimportance de certains problemes dans

votre milieu de vie local. Est-ce un grave probleme? Plus ou mains un probleme? Pas de

probleme ?

34. Est-ce que Ie manque de transport en commun est...

Un grave probleme LI Plus ou moins un probleme U Pas im probleme Q

Refus 1-1 NSP a
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35. Est-ce que Ie manque de garderies/ de services de garde ou de services parascolaires

pour les jeunes enfants est...

Un grave probleme [..I Plus ou mains un probleme Q Pas un probleme Q

Refus Q NSP a

36. Est-ce que Ie manque d/endroits securitaires ou les enfants peuvent jouer est...

Un grave probleme LI Plus ou moins un probleme Q Pas un probleme 1-1

Refus Ll NSP Q

37. Est-ce que Ie manque de services recreatifs ou culturels est...

Un grave probleme Q Plus ou mains un probleme LJ Pas un probleme 1-1

pefus a NSP a

38. Est-ce que Ie manque d'organisme communautaire ou d'entraide est...

Un grave probleme D Plus ou moins un probleme Q Pas un probleme Q

Refus Q NSP a

9. PERCEPTION DE LA SITUATION SOCIOECONOMIQUE DE LA REPON-
DANTE OU DU REPONDANT

INTRO : Concernant votre situation socioeconomique....

Les questions qui suivent portent sur votre situation financiere et les besoins essentiels de

votre famille.

39. Au cours des douze demiers mois/ jusqu'a quel point vous est-il arrive de manquer

d'argent pour payer Ie loyer on Fhypotheque? {Note INTERVIEWER: Lire les choix de

reponses}

Je n/ai pas manque d/argent Q

J/ai manque un peu d'argent Q

J/ai manque d'argent de fa^on assez importante 1-1

J/ai manque d'argent de fa^on tres importante Q

Refus a NSP a

40. Au cours des douze demiers mois/ jusqu'a quel point vous est-il arrive de manquer

d/argent pour payer Felectricite/ Ie chauffage ou l/eau chaude pour vous ou votre fa-

mille?

Je n/ai pas manque d'argent 1-1

J/ai manque un peu d/argent 1-1

J/ai manque d argent de fa^on assez importante Q

J/ai manque d'argent de fa^on tres importante Q

Refus Q NSP a
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41. Au cours des douze demiers mois/ jusqu'a qnel point vous est-il arrive de manquer

cTargent pour acheter des medicaments presents pour vous pu votre famille?

Je n'ai pas manque d'argent Q

J'ai manque un peu d'argent Q

J/ai manque d'argent de fagon assez importante Ui

J'ai manque d/argent de fa^on tres importante Q

pefus a NSP a

42. Au cours des douze derniers mois/ jusqu'a quel pomt vous est-il arrive de manquer

d'argent pour payer d'autres depenses importantes (habillement/ transport/ etc.) pour

vous ou votre famille?

Je n/ai pas manque d'argent D

J/ai manque un peu d'argent 1-1

J/ai manque d'argent de fa^on assez importante Q

J'ai manque d'argent de fa^on tres importante LI

Refus Q NSP Q

43. Vous considerez-vous finanderement plus a False ou moins a False que vos parents

Fetaient a votre age? (Note INTERVIEWER: Lire les choix de repons)

Plus a Faise Q

Ni plus ni mains a 1 aise U

Moins a l/aise Q

Refus a NSP a

44. Comment percevez-vous votre situation economique ou financiere par rapport aux

gens de votre age? (Note INTERVIEWER: Lire les choix de repons)

Je me considere a Faise finanderement 0

Je considere mes revenus suffisants pour repondre a mes besoins fondamentaux ou

a ceux de ma famille Q

Je me considere pauvre Q

Je me considere tres pauvre Q

Refus LJ NSP D
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45. Depuis combien de temps vous percevez-vous dans cette situation? (Note INTERVIE-

WER: Lire les choix de reponses)

Moins d/un an Q

Entre 1 et 4 ans Q

Entre 5 et 9 ans [-1

10 ans et plus Q

Refus a NSP a

46. Croyez-vous que votre situation financiere va s'ameliorer? (Note INTERVIEWER: Lire

les choix de repons)

Out dans un proche avenir D

Gui/ je ne sais pas quand mais j'ai 1'espoir que ^a va s'ameliorer LJ

Non/ je ne crois pas que ^a va changer LJ

Non/ je crois que <;a va empirer [-1

Refus Q NSP a

10. INSECURITE AUMENTAIRE

47. Au cours des 12 derniers mois/ a quelle frequence est-il arrive que vous/ ou quelqu'un

cTautre de votre menage se soit inquiete du fait qu/il n/y aurait pas suffisamment de

nourriture a cause d/un manque d'argent ? Est-ce arrive :

Souvent Q Parfois Q Jamais U

Refus Q (Note INTERVIEWER: Passez a la Q50) NSP d

48. Au cours des 12 demiers mois, a quelle frequence est-il arrive que vous, ou quelqu'un
d'autre de votre menage n'ayez pas suffisamment de nourriture a cause d'un manque

d argent ? Est-ce arrive :

Souvent LJ Parfois 01 Jamais U

Refus a (Note INTERVIEWER: Passez a la Q50) NSP Q

49. Au cours des 12 derniers mois/ a quelle frequence est-il arrive que vous/ ou

quelqu'un d'autre de votre menage n/ayez pas mange des aliments de la quali-

te ou de la variete desirees a cause cTun manque d'argent ? Est-ce arrive :

Souvent Q Parfois a Jamais a NSP a Refus Q
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11. RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

50. Age du repondant

Quel est votre age? {Note INTERVIEWER: Hommes)

(Note INTERVIEWER: Ie repondant est reticent, enumerez les choix de reponses.)

Entre 45 et 54 ans Q

Entre 55 et 64 ans Q

Quel est votre age? (Note INTERVIEWER: Families monoparentales)2008~01-ll

{Note INTERVIEWER: Si la repondante on Ie repondant est reticent, enwnerez les choix de

reponses.)

Mains de 25 ans

Entre 25 et 34 ans

Entre 35 et 44 ans

Entre 45 et 54 ans

Entre 55 et 64 ans

65 et plus

a
a
a
a
a
a

51. Sexe du repondant {Note INTERVIEWER: ne poser qu'en cas de doute)

Femme Q Homme LI

NSP QRefus Q

52. Quel est Ie plus haut niveau de scolarite atteint :

Aucun diplome Q

Etudes primaires 01

Etudes secondaires partielles (I a IV) I,.,,!

Diplome d/etudes secondaires (sec V ou 12e annee) LI

Eludes partielles dans un cegep/ une ecole de

metier ou de formation professionnelle Q

Diplome ou certificat d'efriide dans un cegep/

une ecole de metier ou de formation professionnelle LI

Eludes partielles a l/universite LI

Diplome universitaire Q

Autres Q

Precisez

Ne sait/Ne se souvient pas 0

Refus U
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53. Au cours des 12 derniers mois/ quelle etait votre occupation principale?

Est-ce que vous :

Aviez un travail remunere a temps complet Ul

Aviez un travail remunere a temps partiel Q

Aviez un travail saisonnier 1-1

Frequentiez 1'ecole 1-1

Teniez la maison Q

Ne travailliez pas pour des raisons de sante [-1

Etiez a la retraite Q

Receviez des prestations d'assurance emploi (assurance-chomage) 1-1

Receviez des prestations d'assistance-emploi (aide-sociale) 1.3

NSP Q Refus Q

INTRO ; Notre recherche porte sur la sante en lien avec Ie milieu local/ c/est pourquoi

nous aimerions vous demander votre code postal afin de localiser la repartition de

Fensemble des repondants-es a notre enquete?

54. Acceptez-vous de nous donner voire code postal?

Gui a Non Q
NSP a

Si out:

55. Code postal

56. Accepteriez-vous de nous rencontrer afin de discuter avec nous/ dans Ie cadre

d'une entrevue/ de 1'influence de certains facteurs sur vos conditions de vie?

(Si besoin de precision : Dans Ie cadre de 1'etude que nous menons/ nous

souhaitons rencontrer des personnes pour mener avec elle des entrevues

individuelles d'une duree approximative de 90 minutes pour nous permettre

de mieux comprendre 1'influence des milieux de vie sur la sante. II va s agir

d'entretiens libres au cours desquelles nous demanderons aux personnes qui

ont accepte de nous parler de leur vie/ du milieu dans lequel elles resident

actuellement/ de leur appreciation des services disponibles/ etc. Les entrevues

vont se tenir a 1'endroit choisi par la personne interviewee.)

Gui Q Non Q

Si ozii

Quel est Ie numero de telephone ou Fan peut vous rejoindre:

Merci de votre collaboration !
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ANNEXE 4

Methodologie de I'Enquete telephonique
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ENQUETE TELEPHONIQUE

Base de sondage

Afin de pouvoir joindre au moindre cout les menages ayant un numero de telephone confi-
dentiel, la base de sondage reposait sur les banques epurees de blocs de numeros de tele-
phone et utilisait la technique de generation aleatoire de numeros de telephone (GANT ou
RDD pour « random digit dialing »). Comme II exists plusieurs methodes de GANT, la firme
de sondage a privilegie cetle etant la plus efficace qui vise a eliminer des banques invalides.

Plan d'echantillonnage et tallies d'echantillon

Le plan d'echantillonnage retenu pour cette etude en est un stratifie non proportionnel a deux
degres, et ce, pour les deux populations cibles.

Le premier degre consiste en une selection ateatoire de menages comprenant une famille
monoparentale ou au mains un homme de 45 a 64 ans dans chacune des strates fomnees
par les trois territoires vises par Ie projet:

" Arrondissement de Limoilou
• Arrondissement de Charlesbourg
• La MRC de Portneuf

Toutefois, pour arriver a joindre un menage comprenant des personnes de nos deux sous-
populations, i! a fallu faire des appels de depistage afin de verifier si ce menage etait eligible
ou non. Un menage etait eligible a partidper a I'etude s'il etait forme d'une famiile monopa-
rentale ou s'il comptait au moins un homme age entre 45 et 64 ans. Le tableau 1 dresse Ie
portrait de la presence de ces deux sous-populations dans les trois strates d'apres les don-
nees du recensement canadien de 2001 et presente I'inddence ou la proportion de menages
eligibles.

Tableau 1
Territoires

Limoilou
Charlesbourg
Portneuf
Total

Nombre de
manages

24340
30540
18280
73160

Families monoparentales
Nombre

3125
3710
1 665
8500

%
12,8%
9,1%
12,1%
11,6%

Hommes de 45 a 64 ans1

Nombre
5305
10015
6345
21 705

%
21,8%
32,8%
34,9%
29,7%

Ce pourcentage est obtenu en faisant I'hypothese qu'il y a au plus un homme de 45-64 ans par menage.

Nous devions done tenir compte de ces taux d'eligibilite pour caiculer Ie nombre de numeros
de telephone a echantilionner afin d'obtenir les tailles de menages visees par territoire. Le ta-
bleau 2 montre les tallies d'echantillons de menages avec un chef de familie monoparentale
et de menages avec un homme de 45 a 64 ans que nous desirions rejoindre et les nombres
de menages a rejoindre pour verifier leur eligibilite. Cette repartition de I'echantillon comprend
un surechantillonnage des hommes de 45 a 64 ans dans I'arrondissement de Limoilou puis-
que nous voulions obtenir suffisamment d'hommes juges plus vulnerables vivant dans cet ar-
rondissement.
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Comme (es deux sous-populations sont pratiquement mutuellement exdusives (il est rare
qu'un homme de 45 a 64 ans soit aussi chef de famille monoparentale), Ie nombre approxi-
matif de menages a joindre pour obtenir les deux echantiHons etaient de 5 900. Puisque les
menages monoparentaux sont plus rares, nous avons d'abord verifie la presence de ce type
de familie pour ensuite, si ce n'est pas ie cas, verifier la presence d'un homme de 45 a 64
ans. En tenant compte d'un faux de productivite de 75% et d'un taux de reponse globai de
I'ordre de 60%, c'est plus de 13 000 numeros de telephone qui ont ete consideres

Tableau 2
Populations

Families mo-
noparen"

tales

Hommes de
45 a 64 ans

Total

Territoires

Limoilou
Charlesbourg
Portneuf
Total
Limoilou
Charlesbourg
Portneuf
Total
Limoilou
Charlesbourg
Portneuf
Total

Taille
d'echantillon

250
200
200
650
350
200
200
750
600
400
400

1400

% menages eligibles1

12,8%
9,1%
12,1%

21,8%
32,8%
34,9%

12,8+21,8%
-9,1 +32,8%

12,1 +34,9%

Manages a
joindre
-2000

2200
~1 700
5900
1 600

-600
-600

2800
2000

-2200
1 700

5900
Le pourcentage de manages eligibles pour les horn mes de 45 a 64 a ns est obtenu en faisant I'hypothese qu'il y a

au plus un homme de 45-64 ans par menage.

Pour chacun des menages avec famjlle monoparentale, Ie chef de cette famille est inten/ie-
we. Tandis que pour chacun des menages eiigibles a I'enquete comprenant au moins un
homme de 45 a 64 ans, I'echantiilon final comptait une personne interviewee choisie aleatoi-
rement parmi tous les hommes de 45 a 64 ans vivant dans ce menage.

Void la repartition finale de i'echantilion des repondants fourni par la firme de sondage:

Tableau 3 : Repartition de I'echantillon
questionnaire par entrevue telephonique
Population

Families monoparen-tales

Hommes de 45 a 64 ans

Total

Limoilou
Vise

250

350

600

Reel

123

344

467

/ise et
ielon la

des repondants
et Ie

Charlesbourg
Vise

200

200

400

Reel

56

201

257

qui ont complete Ie
territoire.

Portneuf
Vise

200

200

400

Reel

50

218

268

Total
Vise

650

750

1 400

Reel

229

763

992

Taux de reponse et representativite de I'echantillon

L'etude porte sur deux sous-popuiations Jugees vuinerabies et par consequent, if est plus ar-
du de les rejoindre. Une fois rejointe et I'eligibilite confirmee, nous avons suppose que la per-
sonne selectionnee a de fortes chances de partidper. Pour rendre representative une telie
etude, tout repose essentiellement sur la participation des menages potentiellement vises par
I'etude. Un faux de reponse menage attendu est de 60% pour les deux sous-populations. Par
consequent, la firme devait faire les efforts necessaires pour les contacter.
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Comme Ie demontre Ie tableau 4, les taux de reponse globaux rencontrent aisement Ie critere
fixe dans I'appel d'offres. Cependant, ceux-ci sont gonfies par Ie fait qu'un bon nombre de
menages ne rencontraient pas les criteres d'eligibiiite a I'enquete et que I'entrevue se termi-
nait avant meme de proceder a une entrevue en profondeur avec un repondant. Si on rap-
porte ces taux sur I'ensemble des numeros de telephone joints des manages eligibles, les
taux sont de beaucoup inferieurs. Pour Charlesbourg, ceia represente un faux de reponse de
51% comparativement a pres de 67% pour Ie faux de reponse global. L'enquete sur Ie terri-
toire de Limoiiou obtient un faux tres satisfaisant de 61,7%.

Puisque les tallies d'echantillon visees pour les hommes de 45 a 64 ans ont ete atteintes et
avec les taux de reponse somme toute satisfaisants, rien ne laisse croire a une remise en
question de la representativite de ces echantiilons. Pour obtenir des estimations sur
I'ensemble des trois territoires, il faudra tenir compte d'un facteur de ponderation, car Ie terri-
toire de Limoilou a subi un surechantillonnage.

Tableau 4 : Repartition des numeros de telephone utilises pour Fenquete telephonique

A. Total
B. Ne fait pas partie des trois territoires vises par Ie
projet
C. Non-joints

Aucune reponse ou ligne occupee
Autre: Problems de ligne, mauvais numero de te-

lephone
D. Joints inutilisables

Non residentiel
Numero discontinue/FAX
Incapacite physique ou mentale
Langue autre que fran^ais ou angiais

E. Joints non eiigibles
Ne fait partie des manages eligibles

EE. Joints eligibiiite inconnus
Refus du menage

F. Personne selectionnee absente (R/V)
G. Refus

G2. Refus de la personne selectionnee

G3. Incomplet

H. Complete total
Monoparentale

Homme 45-65 ans

t. Num6ros joints (A- (B+C))
J. Numeros joints utilisabtes (1-D)
K. Taux de productivite (J/l)
L. Numeros joints eligibles (J-E-EE)
M. Taux d'eligibilite (L/(J-EE))
N. Estimation de non-joints utiiisables (C*K)
0. Estimation de non-joints 61igib!es (N*M*0,25)

Total
12650

225
2130
2024

106
1971
448
1420
64
39

5769
5769
838
838
305
419
341
78

992
229
763

12649

10295
8324

80,85%
1717

22,94%
1722

99

Limoilou
5190

165
848
784

64
752
195
527
22
8

2391
2391
295
295
98
174
156
18

467
123
344

5190

4177
3425

82,00%
739

23,61%
695

41

Charlesbourg
4015

38
645
618

27
677
105
539
14
19

1861
1861
308
308
102
127
102
25

257
56

201
4015

3332
2655

79,68%
486

20,71%
514

27

Portneuf
3445

22
637
622

15
542
148
354
28
12

1517
1517
235
235
105
118
83
35

268
50

218
3444

2786
2244

80,55%
492

24,49%
513

31
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P. Estimation d'eligibilite parmi tes refus du me-
nage (EE*M*0,25)

Taux de reponse global ((H+E)/(J+N))
Taux de reponse parmi les numeros eligibles
H/(L+P)
Taux de refus global ((G+EE)/(J+N))
Taux de refus eligible seulement ((G+P)/(L+P))
Non reponse globale
Non reponse eligible seulement

Total

48

67,30%

56,20%
12,51%
26,46%
20,18%
17,3%

Limoilou

17

69,36%

61,74%
11,38%
25,31%
19.25%
13,0%

Charlesbourg

16

66,84%

51,20%
13,73%
28,48%
19,44%
20,3%

Portneuf

14

64,74%

52,92%
12,80%
26.14%
22,42%
20,7%

Pour ce qui est de la population des families monoparenlales, les objectifs de taille
d'echantillon permettant de faire des analyses avec une puissance statistique acceptable
n'ont pas ete atteints. Les pourcentages de menages eiigibles pour cette sous-population ont
ete nettement surestimes du a une erreur de comprehension du concept de famiile dans ie
recensement canadien. Les % de families monoparentales ont ete deduits sur I'ensemble des
families comprenant les categories suivantes : menages avec un couple sans enfant, mena-
ges avec un couple et enfants, menages families monoparentales et menages multifamiiiaux
et non sur I'ensemble des menages sur iequel se forme la base de sondage.

Deux options s'offraient a nous pour pallier ce probleme. D'abord, augmenter tangiblement
les taifles d'echantifions afin d'atteindre les objectifs prevus pour Ie nombre de repondants
chef de famille monoparentale. Compte tenu des resultats deja obtenus, il aurait fallu grosslr
I'echantillon de pius de 20 000 nouveaux numeros de telephone. Avec les sommes deja in-
vestis, cela representait un autre montant substantiel et Ie cout/repondant assez eleve n'en
valait pas ia chandelle.

Comme Ie projet porte sur la pauvrete et i'exclusion sociale, la deuxieme option penchait du
cote de I'ajout de repondants chef de familie monoparentale vivant une situation de pauvrete.
Ainsi, nous avons decide d'inclure des entrevues avec des personnes referees par des orga-
nismes venant en aide aux families monoparentales (volr a cet effet Ie document « Recrute-
ment des families monoparentales supplementaires pour compieter I'echantiilon : Enquete te-
lephonique, 2008 »). De cette maniere, 42 nouveaux questionnaires ont ete completes :

24 a Limoilou
12 a Charlesbourg
6 a Portneuf.

Certains questionnaires (14) ont ete administres en face a face a I'organisme (dans un cas a
la maison de la partidpante) et les autres (28) ont ete completes par telephone. Par centre,
suite a I'ajout de ces repondants presentant un profil tres particufier, ia representativite de
I'echantillon global des families monoparentales peut etre mise en doute. Faudrait tenir
compte de ce fait lors de f'interpretation des resuitats pour cette sous-population.

Methode de collecte et instrument de sondage

Nous avons confie la tache de la collecte des donnees a la firme INFRAS. La finne de son-
dage a effectue toutes les entrevues par telephone a I'aide du logiciei Inteviewer. Les entre-
vues qui duraient en moyenne une dizaine de minutes se sont echelonnees du 6 fevrier au 7
mars 2008. Des chercheurs du projet ont pu se rendre aux bureaux d'lNFRAS pour ecouter
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quelques entrevues et s'assurer ainsi de leur ban deroulement et verifier la comprehension
des questions de la part des repondants.

Le questionnaire contenait 57 questions.
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ANNEXE 5

Portrait des participantes et participants
(entrevues en face a face)
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Portrait sociodemographique des hommes des 45 a 64 ans de Limoilou
(entrevues qualitatives)

Hommes de 45 a 64 ans de Limoilou

Variables

Age
45 a. 54 ans

55 a 64 ans

Total

Statut matrimonial

Personne vlvant seule (dans Ie menage)

Couple sans enfant (ou dont les enfants n'habitent pas ou plus Ie domicile

familial)
Coupleavec enfants

Colocataires

Total

Nombre cPenfants1

Un
Deux

Trois

Quatre

Total

Scoladte

Aucune

Etudes primaires et secondaires paftleUes (I a IV)

DJplome d'etudes secondakes (sec V ou 12e annee)

Diplome ou cerdficat d'etude dans un cegep, une ecole de tnedec ou de

formation professionneUe

Diplome universitaire

Total

Occu^iation

Travail remunere a temps complet

Travail remunere a temps pafdel

Allocation sante

Assurance-emploi

Retraite

Assistance-emploi (aide-sodale)

Total

N

10
14
24

14
4

4
2

24

1
1
1
1

4

1
9
5
2

7
24

5
6
1
2
3
7

24

1 : Nombre d'enfants : pour les hoiTimes ayant repondu : couple avec enfant(s).
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Portrait sociodemographique des responsables et responsables de families monopa-
rentales de Limoilou, du sud de Charlesbourg et de Fouest de Portneuf (entrevues qua-

litatives)

Families monoparentales LimoUou, sud de Charlesbourg et ouest de Porttieuf

Variables

Territoire

Limoilou

Sud de Chariesbourg

Quest de Portneuf

Total

Age
Moms dc 25 ans

25 et 34 ans

35 et 44 ans

45 a 54 ans

Total

Sexe

Femme

Homme
Total

Nombre d enfants1

Un

Deux

Trots

Quatre
Total

Scolarite

Etudes secondaires pardeUes (I a. IV)

Diplome deludes secondaires (sec V ou 12e annee) ou equivalence

Dlplome ou certificat d'etude dans un cegep, une ecole de metief ou de

formation professionnelle

Diplome universitflire

Total

Occupation

Travail remunere a temps complet

Travail remunere a temps pardel

Ecolc

Tient maison

Ne travaille pas pour des raisons de sante

Assurance emploi (assurance-choma^e)

Assistance-emploi (aide-sociale)

Total

N

13
6
5

24

1
4

-11

8
24

22
2

24

12
8
2
2

24

4
12

6
2

24

7
1
1
4
1
3
7
24

1 : Nombrc d enfanE(s) : Enfants de mains de 18 ans ft charge vivant avec Ie repondant ou la repondante la plupart du

temps

152 CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE N1 DIFFUSER SANS AUTORISATION



La pauvrete et t'exclusion sociale, leur gen^se et leur reduction :
Le role determinant des milieux de vie

ANNEXE 6

Grille d'analyse des trajectoires
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Date

Periods de la vie

Parcours famille

Parcours matemite

Parcours conjugal

Parcours scolaire

Travail

Parcours sante

Liens sociaux

Caracteristiques
personnelles

Parcours residentiel et

caracteristique du milieu

Ressources

: Evenement per^u comme positif

1991-2000

Vmstaine

2001-2008

Trentaine

2008
Auiourd'hui

1984-1990

AdolescenceNaissance et enfance

: Evenement pergu comme neutre : Evenement pergu comme negatif
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ANNEXE 7

La sante mentale : Une analyse complementaire
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L'enquete telephonique realisee au cours de I'automne 2007 contenait 4 questions permet-
tant de documenter I'etat de sante mentale de la population a i'etude. Ces questions etaient
respectivement: 1) En general diriez-vous que votre etat de sante mentate est: Exceliente;
tres bonne; bonne; passable; mauvaise; ne salt pas; refus de repondre. Les trois autres ques"
tions concernaient Ie mois precedent i'enquete : « Vous etes vous senti(e) calme et serein(e)
au cours du demier rnois? », « Avez-vous eu beaucoup d'energie? » et « Vous etes-vous
senti(e) triste et abattu(e)». Les reponses possibles a ces questions etaient: Tout Ie temps; la
plupart du temps; souvent; quelques fois; rarement; jamais; ne sait pas, refus de repondre. . .
Dans la suite de ce texte, nous presenterons ies resuitats obtenus pour chacune des 4 ques-
tions precitees en fonction des hommes 45 a 64 ans, d'une part et des families monoparenta-
les, d'autre part.

Les hommes 45 a 64 ans et la sante mentale

Le territoire

Le fait pour les hommes de 45 a 64 ans de vivre sur I'un des trois territoires etudies (Umoilou,
Portneuf, Charlesbourg) a-t-il un effet sur les indicateurs de sante mentale etudies ? Sur ce
plan, les resultats de f'etude nous indiquent qu'il n'existe pour la periode de reference (Ie der-
nier mois) aucun ecart significatif pour ce qui est du fait de s'etre senti calme et serein, thste
et abattu ou encore d'avoir eu beaucoup d'energie. II en va autrement, toutefois, pour ce qui
est de ia sante mentale declaree (Tableau ci-dessous). Le nombre d'hommes ayant declare
avoir une « tres bonne » ou « excellente » sante mentale est bien moindre a LimoUou
(72,6%) que dans les deux autres temtoires (85% a Charlesbourg et 83,9% a Portneuf). Ce
resultat nous Indique I'existence d'un lien statistiquement significatif entre Ie territoire et la
sante mentale dedaree.
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Questions sur la sante mentale declaree pour les
hommes de 45 a 64 ans, selon Ie territoire.

Territoire

Limoilou

Charlesbourg

Portneuf

Total

N

% Territoires

% Sante mentale
declaree

N
% Territoires

% Sante mentale
declaree

N

% Territoires

% Sante mentale
declaree

N
% Territoires

% Sante mentale
declaree

Sante mentale dedaree

Mauvaise-

Passab!e-Bonne|

51

27,4%

36,4%

53

15,0%

37,9%

36

16,1%

25,7%

140

18,3%

100,0%

Tres bonne-

Exceilente

135

72,6%

21.7%

300

85,0%

48,2%

188
83.9%

30,2%

623

81,7%

100,0%

Total

186

100,0%

24,4%

353

100,0%

46,3%

224

100,0%

29,4%

763
100,0%

100,0%

Le type de menage

Le type de menage dans lequel vivent les hommes est une autre variabie fortement correlee
aux quatre indicateurs de sante mentale analyses soit, la sante mentale declaree, Ie fait de
s'etre senti ou non caime et serein au cours du mois precedent I'enquete, de s'etre senti ou
non triste et abattu et d'avoir eu beaucoup d'energie ou non.

Ainsi, parmi les hommes vivant seuls, 70,8% ont declare avoir une sante mentale « tres
bonne » ou « exceflente » compare a 84,6% des hommes 45 a 64 ans vivant en couple sans
enfant et 89,5% des hommes vivant en couple avec enfant(s). Le fait de vivre seu! est done
significativemenf assocje a un mains bon etat de sante mentale declare.

Des resultats similaires sont observes pour I'indicateur s'etre sentis ou non thstes et abattus
et calmes et sereins au cours du dernier mois. Dans Ie premier cas, on observe en effet que
47,5% des hommes s'etanf dit « souvent», « la plupart du temps » ou « tout Ie temps » ths-
tes et abattus etaient des hommes vivant seuls comparativement a 32,5% qui vivaient en
couple sans enfants. Dans Ie second cas, parmi les hommes affirmant s'etre sentis «ja-
mais », « rarement » ou « queiquefois » seuiement calme et serein au cours du dernier mois,
on retrouve Ie groupe des hommes vivanf seuls dans une proportion de 42,9%, suivi par les
hommes vivant en couple sans enfants dans une proportion de 28,6% et, enfin, de ceux qui
vivent en couple avec enfant(s) dans une proportion de 20,7% . Concernant yenergie au

23
Si !a somme des % est inferieure a 100% c'est que certains repondants ont ete classes dans la categorie « Au-
tres ».
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cours du dernier mois, lorsque I'on compare les hommes vivant seuls a I'ensemble des autres
types de menage regroupes (couples sans et avec enfants, autres), ils sont encore une fois
proportionneliement plus nombreux a declarer avoir eu <(jamais», « rarement» ou « quei-
quefois » beaucoup d'energie.

Ces trois premiers indicateurs - etat de sante mentale deciare, se sentir calme et serein et ne
pas se sentir triste et abattu - appuient I'idee selon laquelle vivre en couple et avoir des en-
fants a un effet benefique sur la sante mentale des individus.

L'occupation

Comme on pouvait s'y attendre, les quatre indicateurs de sante mentale se revelent egale-
ment significatifs lorsqu'ils sont mis en lien avec I'occupation. Ainsi, en ce qui a trait a I'etat de
sante mentale declare, on observe une proportion significativement plus importante
d'hommes ayant un emploi a temps plein (85,3%) ou a temps partiel et saisonnier (75>6%)
declarant etre en « tres bonne » ou « excellente » sante mentaie alors que ce n'est Ie cas
que pour 46,9 % de ceux qui ne travaillent pas (ou) qui re^oivent des prestations d'assurance
ou d'assistance emploi. On notera aussi que les hommes retraites s'estiment dans des pro-
portions simiiaires (85,7%) a ceux qui ont une emploi a temps plein (85,3%) en « tres
bonne » ou en « excellente » sante mentale. It ne fait done aucun doute, id, que Ie travail a
un effet protecteur sur I'etat de sante mentale decfaree.

En ce qui concerne Ie fait de se sentir calme et serein, les hommes qui ont une occupation a
temps pfein et a temps partiel se trouvent aussi avantages par rapport a ceux qui sent sans
travail (ou) qui re^oivent des prestations d'assurance et ou d'assistance emploi. En effet,
34,7% de ces derniers affimnent se sentir « jamais », « rarement » ou « quelquefois » calme
et serein alors que ce taux est respectivement de 10,3% et de 14,1% pour les hommes qui
ont un empioi a temps plein ou a temps partiel.

Dans des proportions toujours significatives, I'indicateur avoir eu beaucoup d'energie au
cours du dernier rnois se pr6sente iui aussi a I'avantage des hommes qui occupent un em-
ploi. Alors que pres de 46,9 % des hommes sans travail (ou) qui re^oivent des prestations
d'assurance ou d'assistance emploi affirment avoir « jamais », « rarement » ou « quelque-
fo/'s » de I'energie au cours du dernier mois, ils ne sont respectivement que 11% chez les
hommes 45 a 64 ans qui ont un emploi a temps plein et 15,4% chez ceux qui ont un empioi a
temps partiel. Le nneme rapport s'observe pour Ie fait de se sentir triste et abattu. Chez les
hommes 45 a 64 ans sans travail pour des raisons de sante, qul re9oivent des prestation
d'assurance ou d'assistance emploi, 22,4% affirment se sentir «souvent», ia plupart du
temps » ou « tout Ie temps » triste et abattu alors que ces proportions ne sont que 3,5% chez
ies hommes occupant un emploi a temps plein. Ce lien bien connu entre travail et sante men-
tale se voit done confirme a nouveau par les resultats de notre etude.

La scoiarite

II existe une association positive entre la scolarite et !a sante mentaie declaree. En effet, on
remarque que !a proportion d'hommes qui declarent etre en « tres bonne » ou « exceliente »
sante augmente avec Ie niveau de scolarite. La meme tendance s'observe, mais a I'inverse,
pour ce qui est de se sentir « jamais », « rarement » ou « quelquefois » avec beaucoup
d'energie ou calme et serein. En effet, plus !e niveau de scolarite augmente, moins les hom-
mes declarent avoir «jamais », « rarement» ou « quelquefois » eu beaucoup d'energie et ete
calme et serein au cours du dernier mois. II n'y aurait pas, en contrepartie, d'assoclation si-
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gnificatjve entre Ie niveau de scolarite des hommes et Ie fait de se sentir plus ou moins fre-
quemment triste et abattu.

L'etat de sante general

Dans Ie cadre de cette etude, I'etat de sante mentale declare apparait significativement asso-
cie a la perception de la sante generate de sorte que pius les hommes evaiuent comme « tres
bonne » ou « excellente » leur etat de sante mentale, plus ils considerent leur sante comme
etant egalement « tres bonne » ou « excellente ». AinsE, 95,5% des hommes declarant leur
etat de sante mentale « tres bonne » ou « exceilente », declare aussi avoir un etat de sante
« tres bon » ou « excellent» tandis que n'est Ie cas que pour 65,9% de ceux qui la dedarent
« bonne » et de 54,4% de ceux qui la declarent « mauvaise » ou « passable ».

On remarque aussi que les hommes qui pergoivent leur sante generate « mauvaise ou pas'
sable » sont proportionnellement plus nombreux a declarer s'etre sentis «yama/s, rarement
ou quelquefois » calme et serein que ceux qui se per9oivent en bonne sante.

il existe egalement une association signifjcative entre la perception de I'etat de sante declare
et Ie fait d'avoir beaucoup d'energie. Ainsi, (a moitle des hommes percevant leur etat de sante
physique comme «mauvaise ou passabie » rapportent avoir eu « jamais », « rarement» ou «
quelquefois » de I'energie au cours du mois precedent f'enquete tandis que ce n'est Ie cas
que pour 17,5% de ceux qui la considerent « bonne » et de 5,2% de ceux qui la considerent «
tres bonne » ou « excellente ».

L'etat de sante mentaie declaree

Les resulfats de I'enquete indique que I'etat de sante mentale declare - « tres bon » et « ex-
cellent » ou « mauvais », « passabie » ou « bon »- interagit avec les autres indicateurs de
sante mentale Studies soit Ie fait de se sentir ou non calme et serein, d'avoir ou non beau-
coup d'energie ou, encore, de se sentir ou non triste et abattu.

On observe ainsi que 92,4% de ceux qui se declarent « tout Ie temps » calme et serein ont
une perception de leur sante mentale comme etant « tres bonne » ou « excellente ». C'est
egalement Ie cas pour 93,7% des hommes ayant declare avoir « tout Ie temps » de \'energie
et de 88,9% de ceux qui ont affirme ne s'etre ^jamais » sentis thstes ou abattus au cours du
mois precedent I'enquete. II existe done une association forte entre une perception positive
de son etat de sante mentale et Ie fait de se sentir calme et serein, d'avoir beaucoup
d'energie ef de ne jamais se sentir triste et abattu.

Sur un tout aufre plan, on notera egalement des associations significatives entre les indica-
teurs suivant: Ie manque d'energ/'e et Ie fait de se sentlr triste et abattu. Ainsi, parmi les
hommes quj ont affirme avoir eu «jamais», «rarementy> ou «quelquefois» beaucoup
d'energie au cours du dernier mois, 16,5% d'entre eux ont aussi repondu s'etre senti « sou-
vent, la plupart de temps ou tout Ie temps » triste et abattu. 11 en est de meme pour 41,7%
des hommes qui se sont dlt, pour cette meme periode, «jamais», « rarement » ou que
« quelquefois » seulement calme et serein.
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Le manque d'argent

II est interessant de mentionner que Ie pourcentage d'hommes ayant repondu avoir manque
d'argent pour les medicaments est tres faible (moins de 4%). De ce fait, il est impossible de
voir s'il existe des differences significatives pour !e manque d'argent pour les medicaments
entre les hommes qui ont declare avoir une mains bonne sante mentaie et ceux qui per^oi-
vent celle-ci comme etant « bonne », « tres bonne » ou « excellente ». II en est de meme
pour les autres indicateurs de sante mentale.

L'indicateur « manaue d'araent » represents les hommes qui ont repondu avoir manque
d'argent au cours des douze derniers mois pour Ie layer ou I'hypotheque, I'electricite, Ie
chauffage et I'eau chaude; les medicaments presents ou d'autres depenses importantes ver-
sus ceux qui ont repondu ne pas avoir manque d'argent pour ces differents items. L'analyse
de cet indicateur nous revele plusieurs correlations significatives avec les indicateurs de san-
te mentale etudies. Ainsi, parmi les hommes ayant manque d'argent :

1. 62% seuiement declare avoir un etat de sante mentate tres ban ou excellent, compa-
rativement a 84,2% des hommes qui n'ont pas manque d'argent ;

2. En outre, on note des differences statistiquement significatives dans les reponses
concernant Ie mois precedent I'enquete telephonique:

a. 30,8% d'entre eux se sont dit «yama/'s », « rarementv> ou « queiques fois » cal-
mes et sereins, comparativement a 9,4% des hommes qui n'ont pas manque
d'argent;

b. 30,4% ont declare avoir eu «jamais », « rarement » ou « queiques fois » jbeai/-
coup d'energie, comparativement a 1 1,9% des hommes 45 a 64 ans qui n'ont pas
manque d'argent;

c. enfin, 13,2% se sont dit « souvent», « la ptupart du temps » ou « tout Ie temps »
thste et abattu, comparativement a 3,8% des hommes 45 a 64 ans qui n'ont pas
manque d'argent.

Le fait de manquer d'argent se presente done comme un facteur qui influence la quaiite de la
sante mentale d'un individu.

Perception de la situation financiere en comparaison de celie de ses parents

Une des questions de I'entrevue telephonlque avait pour but de savoir si les repondants se
consideraient « plus a I'aise », « ni plus ou ni moins a I'aise » ou « moins a I'aise » que leurs
parents sur Ie plan socio-economique lorsque ces derniers avaient Ie meme age qu'eux. En-
core une fois, il existe un lien significatif entre cette perception de I'etat financier par rapport a
celles de leurs parents au meme age et I'etat de sante mentale dedaree. En effet, 10,4% des
hommes 45 a 64 ans qui pergoivent leur sante mentale « tres bonne » ou « excellente » ont
dit se considerer « mains a I'aise », comparativement a 21,6% des hommes qui ont declare
un etat de sante mentaie « mauvais », « passable »ou « bon ». II en est de meme pour Ie fait
de s'etre sent), au cours du mois precedent I'enquete, «jamais », « rarement » ou « quelque-
fo/'s » seulement calme et serein ou avoir eu beaucoup d'energie.
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L'indicateur« pauvre »

L'indicateur « pauvre » represente les hommes qui ont repondu avoir manque d'argent au
cours des douze derniers mois a I'une ou I'autre des quatre questions (pour Ie layer ou
I'hypotheque; I'electricite, Ie chauffage ou I'eau chaude; les medicaments presents ou
d'autres depenses importantes) ou encore declarent se consideres pauvres ou tres pauvres
(PAUVRE) versus ceux qui ont repondu ne pas avoir manque d'argent a ces quatre questions
et/ou se considerent a I'aise financlerement ou leurs revenus suffisant pour repondre a ieurs
besoins (PAS PAUVRE).

A cet effet, les resultats indiquent qu'une, .proportion significativement moins elevee
d'hommes classes dans la categorie PAUVRE se declare en « tres bonne » ou « excellente »
sante mentale. 11s sont en effet 61,9% a se declarer ainsi comparativement a 85,2% des
hommes classes dans la categorie PAS PAUVRE.

On remarquera par ailleurs que, pour fe mois precedent I'enquete telephonique, 27,4% des
hommes classes dans la categorie PAUVRE ont rapporte avoir eu « jamais », « rarement »
ou « quelquefois » seulement beaucoup d'energie et 28,2% s'etre sentis calme et serein
(comparativement a 11,9% et 9% chez les hommes de la categorie PAS PAUVRE. Enfin, ils
sont 13,7% a se considerer comme « souvent », « la plupart du temps » ou « tout te temps »
triste et abattu (comparativement a 3,5% chez les hommes de la categorie PAS PAUVRE).

Ces resultats sont tous statistiquement plus eieves chez les hommes de la categorie PAU-
VRE que chez ceux de la categorie PAS PAUVRE.

Perspective d'une amelioration eventuelle de la situation socioeconomique

Parmi les hommes deciarant ieur etat de sante mentale comme etant « mauvais », « passa-
ble »ou « bonne », 8,8 % croit pas que la situation financiere non seulement ne va pas chan"
ger mais va meme empirer, comparativement a 3,5% des hommes 45 a 64 ans qui conside-
rent leur sante mentafe « tres bonne » ou « exceflente ».

L'indice du sentiment de controie communautaire

II existe un lien statistiquement significatif entre les quatre indicateurs de sante mentale et Ie
sentiment de controle communautaire. Les resultats de f'enquete nous indiquent que les
hommes qui ont un sentiment de controle communautaire « eleve » sont proportionneilement
plus nombreux a deciarer etre en « tres bonne » ou « excellente » sante mentale que ceux
qui ont un sentiment de controle communautaire « faible ». L'Jnverse est egalement vrai; plus
I'indice du sentiment de controle est « faible », plus !es hommes declarent leur sante mentale
comme etant « mauvaise, passable ou bonne ». Ainsi, 44% des hommes qui ont un senti-
ment de controle communautaire « faible » ont declare etre avoir une sante « passable, mau-
vaise ou bonne », comparativement a 11,7% des hommes 45 a 64 ans qui ont un sentiment
de controie communautaire « eleve ».

S'etre declare « tout Ie temps » calme et serein et avoir eu « tout Ie temps » beaucoup
d'energie durant Ie mois precedent I'enquete se revelent aussi significativement associes a
un sentiment eleve de controle communautaire. On ne s'etonnera pas, finalement, d'observer
qu'un sentiment de controle communautaire eleve est egalement iie au fait de ne s'etre senti
«jamais », « rarement » ou « quelquefois » triste et abattu au cours du dernier mois.
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L'indicateur d'insecuhte alimentaire

L'indicateur d'insecurite alimentaire comprend deux categories : ies repondants qui ont re-
pondu «jamais » aux trois questions de I'enquete portant sur \'insecurite alimentaire (n'a pas
vecu d'insecunte aHmentaire) et ceux qui ont repondu soit « souvent» ou « parfois » a au
mains une des trois questions portant sur \'jnsecurite alimentaire (a vecu de [insecurite aii-
mentaire ». L'analyse de I'indice (5'insecurite alimentaire confirme I'existence d'une associa-
tion significative entre Ie fait de ne pas avoir vecu 6'insecurite alimentaire et Ie fait de se de-
clarer en « tres bonne ou en excellente » sante mentale. 83,4% des hommes qui n'ont pas
vecu d'insecurite alimentaire ont declare etre en « tres bonne » ou « excellente », sante com-
parativement a 64,5% des hommes qui en ont vecu. tl est aussi possibie d'observer que
16,2% des hommes qui ont declare avoir une sante mentale « passable », « mauvaise » ou
« bonne» out vecu de I'insecurite alimentaire, ce qui est statistiquement plus eleve que chez
les hommes qui ont une sante mentale « tres bonne » ou « excellente » (6,5%).

Les hommes qui ont vecu de I'insecurite alimentaire dedarent aussi, dans une proportion sta"
tistiquement plus eleve que !es hommes qui n'en n'ont pas vecu, s'etre sentis «jamais»,
« rarement » ou « quelquefois» calme et serein au cours du dernier mois precedent
I'enquete.

La sante mentale chez les responsables de families monoparentales

Les analyses des resultats obtenus aupres des responsabies de famiiles monoparentales
nous indiquent qu'il n'y a pas de differences significatives selon les territoires etudies ainsi
qu'en fonction des quatre questions en lien avec la sante mentale soil revaluation de I'etat de
la sante mentale, Ie sentiment d'etre calme et serein, celui d'avoir de I'energie et enfin Ie sen-
timent de tristesse et d'abattement. En revanche, il y a une association significative entre !e
nombre d'enfants et ia sante mentale declaree. En effet, 66,5% des responsables de families
monoparentaies qui n'ont qu'un seul enfant per^oivent leur sante mentale comme « tres
bonne » ou « excel!ente », ce qui est significativement moins eleve que pour ceux et celles
qui ont deux enfants ou plus (78,7%). L'age des responsables de families n'apparaTt pas
comme un facteur determinant si ce n'est que les plus ages dedarent avoir moins d'energie
que les plus jeunes. Notons que la scolarite sembie jouer pour ce qui est de revaluation de
!'etat de sante mentale, estime moins positivement chez les moins scolarises; Jl en va de
meme de la declaration du sentiment de tristesse et d'abattement

Seulement 32 % des responsables de families monoparentales qui ne travaillent pas pour
des raisons de sante ou qui re9oivent des prestations d'assurance ou d'assistance empioi
pergoivent leur sante mentale comme etant « tres bonne » ou « exceltente », ce qui est signi-
ficativement mains eleve que les responsabies de families travaillant a temps complet
(81,2%) et a temps partiel ou saisonnier (61,3%) et que ceux qui frequentent i'ecole (61,3%)
et que ceux et celles qui tiennent maison (60%). L'inverse est aussi vrai, c'est-a-dire que la
proportion de responsables de families monoparentales travaillant a temps plein (81,2%) et
qui declarent etre en « tres bonne » ou « excellente » sante mentale est statistiquement plus
elevee que les autres categories d'occupation, a I'exception de la categorie « frequentent
I'ecole », ou cette fois la difference ne s'avere pas statistiquement significative. De meme, les
responsables de families monoparentales travaillant a temps complet se declarent aussi
moins souvent se sentir «jamais », « rarement » ou « quelquefois » calme et serein (12,7%)
comparativement a ceux et celles qui travaillent a temps partiel ou dans un emploi saisonnier
(34,4%), a ceux qui ne travaillent pas pour des raisons de sante ou, encore, qui regolvent de
I'assistance ou assurance emplol (32%) et frequentent I'ecole (42,9%). Pour ce qui est d'avoir
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eu «jamais », « rarement » ou « quelquefois » beaucoup d'energie au cours du dernier mois,
la difference est significative entre les responsables de families monoparentales qui travail-
fent a temps complet (18,2%) et celles et ceux qui ont repondu tenir maison (48%) et ne pas
travailfer pour des raisons de sante ou recevoir des prestations d'assurance ou assistance
emploi (52%).

L'etat de sante general est significativement associe aux quatre indicateurs de sante mentale
etudies puisque 6,8% des responsables de families monoparentales ayant declare avoir une
sante mentale « tres bonne » ou « excellente » ont egalement repondu avoir une sante gene-
rale « mauvaise » ou « passable », ce qui est significativement moins eieve que pour ceux et
celles qui ont une sante mentale « mauvaise », « passable » ou « bonne » (24,1% d'entre
eux ont repondu avoir une sante generate « mauvaise » ou « passable »). Parmi les respon-
sables de families monoparentales qui per9oivent leur sante generate comme etant « mau-
vaise » ou « passable » , 50% ont declare avoir «jamais », « rarement » ou « quelquefois »
ete calme et serein au cours du dernier mois et 64,5% avoir eu «Jamais », « rarement» ou
« quelquefois » beaucoup d'energie. Cette proportion est significativement plus elevee que
pour ceux et ceiles qui ont repondu avoir une bonne sante generale (« bonne », « tres
bonne » ou « excellente »).

li existe un iien significatjf entre les quatre indicateurs de sante mentafe. Les responsables de
families monoparentales qui per^oivent leur sante mentale comme etant « ires bonne » ou
« excellente » ont aussi mains souvent declare avoir «.jamais », « rarementy> ou « quelque-
fois » ete calme et serein au cours du dernier mois et avoir eu «jamais », « rarement » ou
« quelquefois » beaucoup d'energie, et ce, de fa9on significativement plus faible que ceux et
ceifes qui ont repondu avoir une bonne sante generafe (« bonne », « tres bonne » ou « excef-
lente »). De meme, ceux et celles qui ont repondu s'etre sent! KJamais », « rarement» ou
« quelquefois » calme et serein ont repondu de fagon significativement plus elevee avoir eu
((jamais », « rarement)) ou « quelquefois » beaucoup d'energie. Les responsables de famil-
les monoparentales qui ont dlt s'etre sentis « souvent», « la plupart du temps » ou « tout Ie
temps » triste et abattu sont aussi proportionneifement plus nombreux a avoir repondu avoir
eu « jamais », « rarement » ou « quelquefois » beaucoup d'energie et s'etre senti «jamais »,
« rarement » ou « quelquefois » calme et serein au cours du dernier mois. Compare aux
(33,8%) responsables de famille monoparentale qui ne se considerent par en bonne sante
mentale, les responsables de famille ayant declare avoir une sante mentale « tres bonne » ou
«excel!ente » sont proportionnellement moins nombreuses (20,6%) a percevoir Ie manque de
garderies, de services de garde ou de services parascolaires pour lesjeunes enfants comme
etant « un grave probleme » .Ceux et cedes qul ont dit s'etre sentis ajamais », « rarement»
ou « quelquefois » calme et serein pergoivent d'avantage Ie manque de garderies, de servi-
ces de garde ou de services parascolaires pour les jeunes enfants comme etant « un grave
probleme » que ceux et celles qui se sont sentis plus souvent calme et serein au cours du
dernier mois.

L'indicateur « mangue d'argent » nous revele qu'il existe une correlation significative avec les
indicateurs de sante mentale studies. Ainsi, parmi ies responsables de famille monoparentale
ayant manque d'argent, 60% ont declare avoir une sante mentate « tres bonne » ou «excel-
iente », comparativement a 77,3% pour ceux et celles qui n'ont pas manque d'argent. Duranf
Ie mois precedent I'enquete telephonique, 34% d'entre eux se sont dit «jamais», « rare-
ment » ou « quelques fois » calmes et sereins, comparativement a 13,4% des responsables
de famille monoparentale qui n'ont pas manque d'argent, cette difference etant statistique-
ment significative; 35,6% ont declare avoir eu «jamais », « rarement » ou « quelques fois »
beaucoup d'energie, comparativement a 19% des responsables de famiiie monoparentale qui
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n'ont pas manque d'argent. Le fait de manquer d'argent se presente done comme un facteur
qui influence la qualite de la sante mentale de nos repondantes et repondants responsables
de families monoparentales.

A la question visant a connaTtre la perception de la situation financiere des repondantes et
repondants par rapport a celle des gens de leur age, 58,3% des responsables de families
monoparentales ayant repondu se considerer pauvres ou tres pauvres par rapport aux gens
de leur age ont declare avoir une sante mentale « tres bonne » ou « exceliente », comparati-
vement a 75,1% de ceux qui se percevaient a I'aise finanderement ou avoir un revenu suffi-
sant; 31,5% ont repondu s'etre sent) «jamais », « rarement» ou « quelques fois » calme et
serein, comparativement a 17,1% des responsables de families monoparentaies qui se per-
cevaient a I'aise finanderement ou avoir un revenu suffisant; 41,1% ont dit avoir eu «ya-
mais », « rarement» ou « quelques fois » beaucoup d'energie, comparativement a 19,7%
pour celles et ceux qui se percevaient a I'aise finanderement ou avoir un revenu suffisant et
enfin15,7% ont declare s'etre senti « souvent», « la plupart du temps » ou « tout Ie temps »
triste et abattu comparativement a 5,2% pour celles et ceux qui se percevaient a I'aise finan-
cierement ou avoir un revenu suffisant. Ces differences se revelent statistiquement significa-
tives.

Les resultats aux questions composant I'indicateur PAUVRE indiquent qu'une proportion si-
gnificativement moins elevee de responsabies de families monoparentales classes dans la
categorie PAUVRE se declare en « tres bonne » ou « exceilente » sante mentale. Us sont en
effet 63% a se declarer ainsi comparativement a 76,4% des responsables de families mono-
parentales classes dans la categorie PAS PAUVRE.

On remarquera par ailleurs que, pour Ie mois precedent I'enquete telephonique, 29,4% des
responsables de families monoparentales classes dans la categorie PAUVRE ont rapporte
s'etre senti «jamais », « rarement » ou « quelques fois » calme et serein et 33,1 % avoir eu «
Jamais », « rarement» ou « quelquefois » seulement beaucoup d'energie (comparativement a
14% et 18,9% chez ies responsables de families monoparentales de la categorie PAS PAU-
VRE).

II existe id aussi un lien statistiquement significatif entre les quatre indicateurs de sante men-
tale et Ie sentiment de controle communautaire. Les resultats de I'enquete nous indiquent que
les responsables de families monoparentales qui ont un sentiment de controle communau-
taire « faible » sont proportionnellement mains nombreux a declarer etre en « tres bonne » ou
« exceilente » sante mentale que ceux qui ont un sentiment de controle communaufaire
« eleve ». Ainsi, 47,4% des responsables de families monoparentales qui ont un sentiment de
controle communautaire « faible » ont declare etre avoir une sante « passable », « mauvaise
» ou « bonne », comparativement a 16,7% des responsables de families monoparentales qui
ont un sentiment de controle communautaire « eleve »

[-'analyse de Hndice d'insecurite alimentaire confirme I'existence d'une association significa-
tive entre ie fait de ne pas avoir vecu d'insecurite alimentaire et Ie fait de se declarer en « tres
bonne » ou en « excellente » sante mentale. 78% des responsables de families monoparen-
tales qui n'ont pas vecu d'insecurite alimentaire ont declare etre en « tres bonne » ou « excel-
lente », sante comparativement a 55% de ceux et celles qui ont vecu de I'insecurite alimen-
taire. I! est aussi possible d'observer que 46,8% des responsables de famiiles monoparenta-
les qui ont declare avoir une sante mentale « passable », « mauvaise » ou « bonne » ont ve-
cu de I'insecurite afimentaire, ce qui est statistiquement plus eleve que chez les ceux et celles
qui ont une sante mentale « tres bonne » ou « excellente » (23,3%).
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Les responsables de families monoparentales qui ont vecu de I'lnsecurite alimentaire decla-
rent aussi, dans une proportion statistiquement plus elevee que ceux et celles qui n'en ont
pas vecue s'etre sentis «jamais », « rarement» ou « quelquefois » caime et sereln et avoir
eu beaucoup d'energie au cours du dernier mois precedent I'enquete. 11s declarent aussi de
fa^on statistiquement significative elevee s'etre senti « souvent », « la plupart du temps » ou
« tout Ie temps » triste et abattu.

Conclusion

Afin de mieux saisir les facteurs qui influencent la perception de la sante mentaie, tant chez
!es hommes de 45 a 64 ans que chez !es responsables de families monoparentales, des mo-
deles de regression logistique ont ete produits (Figure 3 et Annexe 7). Si on a pu observer
des differences d'etat de sante mentale entre temtoires et secteurs d'etude, celles-ci sem-
blent resulter exclusivement des caracteristiques socio-economiques des resident-es. Un fai-
ble sentiment de controle communautaire est un facteur de pietre sante mentale tant chez les
hommes de 45 a 64 ans que chez les responsables de families monoparentales. Chez les
hommes, interviennent egalement Ie fait de se percevoir pauvre et de vivre seul. Chez les
responsables de families monoparentales, Ie fait d'etre sans travail est en outre un facteur re-
lie a une pietre sante mentale.
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ANNEXE 8

Modeles de regression logistique
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Pauvrete per<?ue chez les hommes de 45 a 64 ans et les chefs
de families monoparentales. Modeles de regression logistique

Hommes Families
de 45 a 64 ans monoparentales

MODELE 1 . Rapport de cote Rapport de cote

Territoires et secfeurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Umoiiou , „ „ . 1.98*
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Charlesbourg
Limoijou
Portneuf

MODELE 2

Terntoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Charlesbourg
Limoilou
Portneuf

Scolarife

Avec diplfime
Sans diplQme (DES) •

Occupation

Avec travail
Sans travail

Modatit6s de vie

Ne vit pas seul
Vit seul

MODELE 3

Territoires el secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Chariesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Chariesbourg
Limoilou
Portneuf

Scolante

Avec diplfime
Sans diplfime (DES)

Occupation
Avec travail
Sans travail

Modalites de vie

Nevit pas seul
Vit seu!

1,00
3,04^

2,06<

1,00
1,88
1,61

1,00
2.481

1,00
4,59<

1,00
2,06d

1,44

1,00
2,281

1,00
4.67^

1,00

1,27

1,00
11,34'

1,00

1,39

1,00
12,08'

Manque de transport en commun

Pas ou plus ou mains un prob!6me 1,00 1 ,00
Un grave probleme 2,78* 3,69*

Manque de groupes d'entraide

Pas ou plus ou mains un probleme 1,00
Un grave probleme 2,83*

1: Personne se considerant pauvre ou tres pauvre par rapport aux gens de leur age.

* : p < 0,05.
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Mobilite r6sidentielle et sentiment de controle communautaire
Hommes de 45 a 64 ans

Modeles de regression logistique

MODELE1

Territoires et secteurs

Portneuf
Charlesbourg
Umoilou

Mobilite
residentielle

recente

Rapport de cote

1,00
2,38*
2,59*

Contr61e
communautaire

faible2

Rapport de cote

1,00
1,61
2,88*

MODELE2

Territoires et secteurs

Portneuf
Charlesbourg

Limoilou

Age des repondants

55 a 64 ans
45 a 54 ans

Perception de ta pawrete

Non pauvre

Pauvre et tres pauvre
Occupation

Avec travail
Sans travail

Moctatit6s de vie

Ne vit pas seu!
Vlt seul

MODELE 3

Territoires et secteurs

Portneuf
Chariesbourg
LEmoilou

Age des repondanfs-tes

55 a 64 ans
45 a 54 ans

Perception de la pauvrete

Non pauvre

Pauvre et tres pauvre
Occupation

Avec travail
Sans travail

Modalitfes de vie

Ne vit pas seul
Vit seu!

Voisinage

Moyen et fort
Faible

Manque de transport en commun

Pas un probleme
Un grave probleme

1,00
2,38*
2,59*

1,00
2.14*
2,24*

1,00
0,27*

1,00
1,70
2,47*

1,00
1,96*

1,00
3,89*

1,00
1,80*

1,00
1,88*

1,00
1,55
2,27*

1,00
1,89*

1,00
3,95*

1,00
1,88*

1,00
1,79*

1,00
2,53*

1; Personnes demeurant depuis moins de cinq ans au domicile actuel.

2: Personnes ayant un score faible a I'indice de controle communautaire.

* : p < 0,05.

NOTE: Controle communautaire: Modeies 2 et 3, ajust6s pour la scolarite.
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MobilJte
residentielle

recente

Rapport de cote

Controle
corn munauta ire

faible2

Rapport de cote

1,00

1,72

1,00
4,88*

5,54*

MobilEte residentielle et sentiment de controle communautaire
Chefs de families monoparentales
Modeles de regression togistique

MODELE1

Territoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf .(ouest)

Portneuf
Charlesbourg
Limoilou

IVIODELE 2

Territoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Portneuf
Charles bourg
Limoilou

Perception de la pauvrei6

Non pauvre
Pauvre et tres pauvre

Occupation

Avec travail
Sans travail

MODELE 3

Territoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Portneuf
Charlesbourg
Limojlou

Perception de la pauvreie

Non pauvre
Pauvre et tres pauvre

Occupation

Avec travail
Sans travail

Voisinage

Moyen et fort
Faibie

Manque de services de garde

Pas un probleme
Un grave probleme

1,00
5,03*

5,29*

1,00
3,76*

1,00
6,02*

7,50*

1,00
3,90*

1,00
2,26*

1,00

1,50

1,00
3,45*

1,00

1,74

1,00
3,70*

1,00
3,02*

1,00
3,77*

* : p < 0,05.

NOTE: Mobilite residentielie; Modele3 ajust6 pour ie manque de transport en commun et d'espaces de jeu

securitaires, Contr6ie communautaire: ModQles 2 et 3, ajustes pour I'occupatian,

Environ 10% de nan reponse 9 la variable fnanque de services de garde.
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Insecurite alimentaire' chez les hommes de 45 a 64 ans et les chefs

de families monoparentales. Modeles de regression logistique

MODELE 1

Temtoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Charlesbourg

Portneuf
Limoilou

Hommes
de 45 a 64 ans

Rapport de cote

1,00

1,32
2.35*

Families
monoparentaies

Rapport de cote

1,00

2,92*

MODELE 2

Terntoiras et secteurs

Chariesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Charlesbourg

Portneuf
LimoElou

Perception de la pauvrete

Non pauvre

Pauvre et tres pauvre
Scolant6

Avec diplome

Sans diplome (DES)

MODELE 3

Territoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoiiou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Charlesbourg

Portneuf
Limoilou

Perception de la pauvrete

Non pauvre
Pauvre et tr6s pauvre

Scolarite

Avec diplome
Sans diptome (DES)

Mobilite residentielle
Vit a la meme adresse depuis 5 ans ou plus

Ne vivait pas ^ ia m§me adresse il y a 5 ans
Manque de services de garde

Pas un probi6me
Un grave problems

1,00

1,16
1,87

1,00

io,4r

1,00

1,30
1,87

1,00
10,66'

1,00
2,66*

1,00

2,35*

1,00
6,80*

1,00
4,01*

1,00

2>80*

1,00
7.01*

1,00
4,07*

1,00
4.43*

1: Personnes ayant r6pondu positivement (parfois ou souvent) ^ I'une OLt i'autre des trois questions sur l'ins6ctjrit6 alimentaire.

*:p<0,05.

NOTE: Families monoparentales: modules 2 et 3, ajust6s pour J'occupation.

Environ 10% de non r6ponse & la variable manque de services de garde.
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Sedeniarite dans les loisirs chez les hommes de 45 a 64 ans et les chefs
de families monoparentaies. Modeies de regression logistique

MODELE1

Temtolres et seclews

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou

Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Limoifou
Charlesbourg
Porlneuf

Hommes
de 45 a 64 ans

Rapport de coie

1.00
0,94
1.12

Families
monoparentales

Rapport de cats

1,00

1,70

MODELE2

Territoires et secteurs

Chariesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est) ' ''

Limoiiou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) '*'

Limoilou 1,00
Charlesbourg 1,00
Portneuf 1,04

Perception de la pawrel6

Non pauvre 1,00
Pauvre et tres pauvre 2,20*

Sco!arit6

Avecdipiome 1,00 1,00
Sans diplome (DES) 2,37* 2,25*

Occupafton

Avec travai! 1,00
Sans travail 0,64*

Modalif6s de vie

Ne vit pas seu) 1,00
VJt seul 0,66*

Contfote commtinatilaire

Moyen ou fort 1,00
Faible 2.01*

MODULE 3
Temloires et sectews

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

umo!lou ... - .. 1.55
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) '''

Limojlou 1,00
Charlesbourg 0,98
Portneuf 1.01

1,00
2,20*

1,00
2,25*

Perception de la pawret6

Non pauvre
Pauvre et (res pauvre

Scolarit6
Avec diplome
Sans diplome (DES)

Occupation

Avec travail
Sans travail

Modalil6s de vie

Ne vit pas seul
Vit seul

ConlrQle communautaire

Moyen ou fort
Faib!e

Manque de gmupes d'entraide

Pas ou plus ou moins un probleme
Un grave probleme

1,00
2,49*

1.00
0,65*

1.00
0,66*

1,00
2.02*

1,00
0,47*

1: Personnes ne pratiquant pas, rarement ou Jamgis des activit^s physiques de toisir dans leurs temps libres.

* : p < 0,05.
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Etat de sante des hommes de 45 a 64 ans
Modeles de regression logistique

Sante generale
passable

ou mauvaise

Rapport de cote

1,00
1,35
1,72

Sante mentale
bonne, passable

ou mauvaise

Rapport de cote

1,00
1,11
2,08*

MODELE1

Territoires et secteurs

Charlesbourg
Portneuf

Limoiiou

MODELE 2

Territoires et secteurs

Charlesbourg 1,00 1,00
Portneuf 1,16 1,11
Limoilou 1,39 1,57

Controte communautaire

moyen ou fort 1,00 1,00
faible 1,96* 3.36*

Perception de la pauvrete

Nonpauvre 1,00 1,00
Pauvre et tres pauvre 3,02* 2,85*

Occupation

Avec travail
Sans travail

Scolarit6

Avecdiplome 1,00
Sans diplome (DES) 1,82*

Modatites de vie

Nevitpasseul 1,00
Vitseul 1,71*

MODELE 3

Territoires et secteurs

Charlesbourg 1,00 1,00
Portneuf 1,16 1,11
Limoilou 1,39 1,57

Contr61e communautaire

moyen ou fort 1,00 1,00
faible 1,96* 3,36*

Perception de la pauvret6

Non pauvre 1,00 1,00

Pauvre et tres pauvre 3,02* 2,85*

Occupation

Avec travail
Sans travail

Scotarile

Avecdiplome 1,00
Sans diplome (DES) 1,82*

Modatites de vie

Ne vit pas seul 1,00
Vitseul 1,71*

* : p < 0,05.
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Etat de sante des chefs de families monoparentales

Modeles de regression logistique

MODELE1

Territoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Porfneuf (centre et est)

Limoilou
Chariesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Sante generale
• passabie

ou mauvaise

Rapport de cote

1,00

2,19

Sante mentale

bonne, passabie

ou mauvaise

Rapport de cote

1,00

1,63

MODELE 2

Territoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Controle communautaire

moyen ou fort
faibte

Occupation

Avec travail
Sans travail

MODELE 3

Terntoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf (centre et est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Controle communautaire

moyen ou fort
faible

Occupation

Avec travail
Sans travail

1,00

1,49

1,00
3,36*

1,00
3,39*

1,00

1,42

1,00
3,67*

1,00
3,41*

1,00

1,10

1,00
4,32*

1.00
3,38*

1,00

1,13

1,00
4,81*

1.00
3,36*

* : p < 0,05.

NOTE: Sante generate: Modele 2, ajuste pour la perception de la pauvrete; modele 3 ajuste pour la perception

de la pauvrete, les liens de voisinage, Ie manque de services de garde et d'espaces de jeu securitaires,

Sante mentale; modele 3, ajuste pour Ie manque de groupes d'entraide.

Environ 10% de non reponse a la variable manque de services de garde.
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ANNEXE 9

La pauvrete : Une analyse complementaire
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Modeles de regression logistique : Indicateur de pauvrete

L/analyse qui suit porte sur un indicateur de pauvrete. Get indicateur combine les reponses a

plusieurs questions de FEnquete. II permet d'identifier les personnes se considerant comme

pauvre ou tres pauvres par rapport aux gens de leur age ou ayant declare manquer d'argent

pour Ie layer ou Fhypotheque/ l/electricite ou Ie chauffage/ les medicaments ou autres depen-

ses importantes.

HOMMES de 45 a 64 ans

Modeles 1: Temtoires

Modele 1.1

-^ Milieux2 : Division en cinq territoires : Limoilou (I)/ Sud de Charlesbourg (2)/ Autres sec-

teurs de Charlesbourg (3)/ Quest de Porbieuf (4)/ Autres secteurs de Portneuf (5).

Reference : Autres secteurs de Charlesbourg (3)

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

Milieux21 vs 3 3.158 1.851 5.388

Milieux2 2 vs 3 1.855 0.555 6.193

Milieux2 4 vs 3 3.468 1.766 6.811

Milieux2 5 vs 3 1.517 0.807 2.855

Modele 1.2

"^ Defavoh : Milieux defavorises vs milieux favorises : Porfrneuf et Charlesbourg (0) vs Li-

moilou (1)

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

defavoh 1 vs 0 2.182 1.408 3.382
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Modele 1.3

-> Imp4 : Division en trois territoires : Limoilou (I)/ Charlesbourg (2)/ Portneuf (3).

Reference : Charlesbourg (2)

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

imp41vs2 2.987 1.781 5.009

imp43vs2 1.975 1.173 3.323

Modele 2 : Temtoires + donnees socioeconomiques

Variables testees:

-^ Imp4 : Division en trois temtoires : Limoilou (I)/ Charlesbourg (2)/ Portneuf (3).

-> Scolarite : Avec un diplome d'etudes secondaires et + (O)/ Sans grade (sans DES) (1)

-> Travail2 ; Avoir un travail (temps plein, temps partiel/ salsonruer) (0) vs sans travail

(ecole/ tient maison/ ne travaille pas pour des raisons de sante/ retraite/ assurance ou assis-

tance emploi)

-> Seul: Ne pas vivre seul (couple avec et sans enfants/ colocataire/ autres) (0) vs vivre seul

(1)

-> Typemen : Couple sans enfants, colocataire/ autres (0); vit seul (1); couple avec enfants (2)

~> Typemen2 : Couple sans enfants/ vit seul/ colocataire/ autres (0) vs couple avec enfants (1)

-^ Perception : sante bonne/ tres bonne/ excellente (0) vs sante manvaise ou passable (1)

-^ Mental: Sante mentale tres bonne/ excellente (0) vs sante mentale bonne mazivaise ou

passable (1)

-^ Controle : Sentiment de controle communazitaire moyen/ eleve (0) vs sentiment de

controle communautaire (1).
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Variables qui ont un impact significatif sur Kindicateur de pauvrete:

B Le temtoire (imp4)
0 La scolarite (scolarite)

El Le fait de vivre seul ou non (seul)

0 La perception de la sante mentale (mental)

0 Le sentiment de controle communautaire (controle).

Odds Ratio Estimates

Ffect

imp4
imp4
scolarite

q50b
seul

controle

mental

1
3
1
4
1-

1
1

Point

Estimate

vs 2

vs 2

vs 0

vs 5

vs 0

vs 0

vs 0

1.979

1.817

1.833

1.717

2.092

3.789

2.295

95% Wald
Confidence Limits

1.124

1.028

1.066

1.078

1.297

2.189

1.385

3.484

3.212

3.154

2.736

3.374

6.559

3.804

Variables testees mais non retenues :

Le fait de travailler ou non n/est pas significatif et n/a pas d'impact sur les autres variables a

Fexception de Fage. Cela peut s expliquer par Ie fait que notre groupe plus age (54 a 64 ans)

sont mains nombreux a travailler que les mains ages (45 a 54 ans).

Le type de menage « couple avec enfants » ne s'est pas averes signlficatifs/ m avoir un impact

sur les autres variables/ et ce/ lorsqu'U est teste des deux fa^on : typemen (couple sans enfants/

colocataire/ autres (0); vit seul (1); couple avec enfants (2)) et typemen2 (couple sans enfants/

vit seul/ colocataire/ autres (0) vs couple avec enfants (1)).

La perception de sante (perception) n'etait pas significative et n avail pas d'impact sur les au-

tres variables sauf sur la perception de sante mentale. Par contre/ la perception de sante men-

tale est incluse dans la variable de perception de sante globale/ c'est pourquoi elle s'influence

Fune et Fautre.
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Modele 3 : Territoires + donnees socioeconomiques + milieu local

Variables testees:

-^ Imp4 : Division en trois territoires : Limoilou (I)/ Charlesbourg (2)/ Portneuf (3).

-> Scolarite : Avec un diplome d'etiides secondaires et + (O)/ Sans grade (sans DES) (1)

-^ Travail2 : Avoir un travail (temps plein/ temps partiel/ saisonnier) (0) vs sans travail

(ecole/ tient maison/ ne travaille.pas pour des raisons de sante/ retraite/ assurance ou assis-

tance emploi)

-> Seul: Ne pas vivre seul (couple avec et sans enfants/ colocataire/ autres) (0) vs vivre seul

(1)

-> Mental: Sante mentale tres bonne/ excellente (0) vs sante mentale bonne mauvaise ou

passable (1)

-^ Controle : Sentiment de controle communautaire moyen/ eleve (0) vs sentiment de

controle communautaire (1).

-^ Voisin : indice de voisinage moyen ou eleve (0) vs indice de voisinage faible (1).

-> Resid : duree de residence de plus de cinq ans (0) vs dnree de residence de mains de cmq

ans (1)

-^ Transport: Percevoir Ie manque de transport en commun comme n/etant pas un pro-

bleme ou phis ozi moins un probleme (0) vs comme etant un grave probleme (1)

Variables qui ont un impact significatif sur Findicateur de pauvrete:

0 Le temtoire (imp4) {Limoilou vs Charlesbourg settlement)

B Le fait de vivre seul ou non (seul)

0 La perception de la sante mentale (mental)

13 Le sentiment de controle communautaire (controle)

0 La perception du manque de transport en commun (transport).
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Variable qui n/a pas d/impact significatif sur Hndicateur de pauvrete mais qui est conser-

ve (les resultats sont ajustes pour cette variable):

• La scolarite (scolarite)/ qui a une iendance forte.

Odds Ratio Estimates

ffect

imp4
imp4

Point
Estimate

1 vs 2

3 vs 2

scolarite 1 vs 0

q50b
seul

controle

mental

4 vs 5

IvsO

- IvsO

IvsO

transport 1 vs 0

2.185

1.707

1.724

1.675

2.104

3.699

2.328

2.200

95% Wald
Confidence Limits

1.232

0.959

0.997

1.048

1.297

2.129

1.394

1.242

3.877

3.037

2.981

2.679

3.412

6.429

3.890

3.897

Variables testees mais non retenues :

La duree de residence Cresidl ainsi que I'indice de voisinage (voisin) se sont averes non signi-

ficatif et n'avaient pas d'impact sur les autres variables.

Notes: Les variables dn milieu : manque cTespace de jeu securitaire/ manque de service

d'entraide/ manque de garderies et manque de services recreatifs n'ont pas ete testees en rai-

son du nombre eleve de reponses « NSP-Refus » a ces questions.

Families monoparentales

Modeles 1: Territoires

Modele 1.1

-^ Milieux2 : Division en cinq territoires : Limoilou (I)/ Sud de Charlesbourg (2)/ Autres sec-

teurs de Charlesbourg (3)/ Quest de Portneuf (4)/ Autres secteurs de Portaneuf (5).

Reference : Autres secteurs de Charlesbourg (3)
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Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

Milieux2
Milieux2
Milieux2
Milieux2

1
2
4
5

vs

vs

vs

vs

3
3
3
3

1.655

1.455

1.745

0.885

0.914

0.524

0.481

0.399

2.998

4.041

6.340

1.966

Modele 1.2

-^ Defavof: Milieux defavorises vs milieux favorises : Antres secteurs de Portneuf et de

Charlesbourg (0) vs Limoilou/ sud de Charlesbourg et ouest de Portneuf (1).

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

defavof 1 vs 0 1.684 1.009 2.809

Modele 1.3

-> Imp4 : Division en trois territoires : Limoilou (I)/ Charlesbourg (2)/ Portneuf (3).

Reference : Charlesbourg (2)

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

imp41vs2 1.559 0.882 2.758

imp4 3 vs 2 0.979 0.486 1.971
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Modele 2 : Temtoires + donnees sodoeconomiques

Variables testees:

-> Defavof: Division des territoires favorises vs defavorises: Autres secteurs de Charles-

bourg et autres secteurs de Portneuf (0) VS Limoilou/ sud de Charlesbourg et ouest de

Portneuf (1).

-^ Scolarite : Avec im diplome d'etudes secondaires et + (O)/ Sans grade (sans DES) (1)

-> Travail2 : Avoir un travail (temps plein/ temps partiel/ saisonnier) (0) vs sans travail

(ecole/ tient maison/ ne travaille pas pour des raisons de sante/ retraite/ assurance ou assis-

tance emploi)

-> Perception : sante bonne/ tres bonne/ excellente (0) vs sante mauvaise ou passable (1)

-^ Mental: Sante mentale tres bonne/ excellente (0) vs sante mentale bonne mauvaise ou

passable (1)

-^ Santeenfant: Tous les enfants qui ont une sante et une sante mentale per^ue par Ie re-

pondant comme etant tres bonne ou excellente (0) vs au moins un enfant qui a line sante

ou une sante mentale per^ue par Ie repondant comme etant moins que tres bonne (Mau-

vaise/ Passable/ Bonne) (1).

-> NBenfant: Un enfant (0) vs Deux enfants et plus (1).

"> Controle : Sentiment de controle communautaire moyen/ eleve (0) vs sentiment de

controle communautaire (1).

Variables qui ont un impact significatif sur Findicateur de pauvrete:

0 La scolarite (scolarite)

ET Le fait de travailler ou non (travail2)

0 L/age : avoir plus de 45 ans est protecteur (age3)

B La sante des enfants (santeenfant)
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Variable qui n/a pas d/impact significatif mais qui est conserve (les resultats sont ajustes

pour cette variable):

• Le temtoire defavorise ou non (defavof)

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

defavof 1 vs 0 1.378 0.763 2.488

scolarite IvsO 3.984 1.466 10.830

travail2 1 vs 0 6.327 3.056 13.098

age3 IvsO 1.119 0.535 2.342

age3 2 vs 0 0.263 0.111 0.623

santeenfant 1 vs 0 2.773 1.428 5.387

Variables testees mais non retenues :

La perception de sante (perception) ainsi que la perception de sante mentale (mental)

n'etaient pas significative et n'avaient pas d'impact sur les antres variables sauf sur la percep"

tion de s ante mentale.

Le sentiment de controle communautaire (controle) n'etait pas significatif.

Le nombre cTenfants (nbenfant) n'etait pas significatif. A noter/ cette variable represente les

families qui ont un enfant vs celles qui en ont deux et plus et 65% des families monoparenta-

les qui ont repondu a I'enqziete ont un seul enfant.

Modele 3 : Temtoires + donnees socioeconomiques + milieu local

Variables testees:

"> Defavof : Division des territoires favorises vs defavorises : Autres secteurs de Charles-

bourg et autres secteurs de Portnenf (0) VS Limoilou/ sud de Charlesbourg et ouest de

Portneuf (1).
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"^ Scolarite : Avec un diplome d'etudes secondaires et + (O)/ Sans grade (sans DES) (1)

-^ Travail2 : Avoir un travail (temps plein/ temps partiel/ saisonnier) (0) vs sans travail

(ecole/ tient maison/ ne travaille pas pozir des raisons de sante/ retraite/ assurance ou as-

sistance emploi)

-> Perception : sante bonne/ tres borme/ excellente (0) vs sante mauvaise ou passable (1)

~> Mental: Sante mentale tres bonne/ excellente (0) vs sante mentale bonne mauvaise ou

passable (1)

-> Santeenfant: Tous les enfants qui ont une sante et une sante mentale pergue par Ie re-

pondant comme etant tres bonne ou excellente (0) vs au moins un enfant qui a une sante

ou une sante mentale pergue par Ie repondant comme etant mains que tres bonne

(Mauvaise/ Passable/ Bonne) (1).

-> NBenfant: Un enfant (0) vs Deux enfants et plus (1).

-^ Controle : Sentiment de controle communautaire moyen/ eleve (0) vs sentiment de

controle communautaire (1).

-> Voisin : indice de voisinage moyen ou eleve (0) vs indice de voisinage faible (1).

-> Resid : duree de residence de plus de cinq ans (0) vs duree de residence de mains de

cinq ans (1)

-> Jeu : percevoir Ie manque d endroits securitaires ou les enfants peuvent jouer comme

n'etant pas un probleme ou plus ou moins un probleme (0) vs comme etant un grave

probleme (1)

-> Transport: percevoir Ie manque de transport en commun comme n'etant pas un pro-

bleme ou plus ou moins un probleme (0) vs comme etant un grave probleme (1)
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Variables qui ont un impact significatif sur Findicateur de pauvrete:

El La scolarite (scolarite)

B Le fait de travailler on non (travail2)

W\ L'age : avoir plus de 45 ans est protecteur (age3)

E2 La sante des enfants (sanieenfant)

0 La duree de residence (vivre depuis moins de 5 ans) qui peut aussi etre appelee « mo-

bilite residentielle » (resid)/ •

Es3 L'indice de voisinage : avoir un resultats « faible » a Findice de voismage est protec-

teur (voisin)

0 Percevoir Ie manque d'espaces securitaires comme etant un grave probleme.

Variable qui n/a pas d'impact significatif mats qui est conserve (les resultats sont ajustes

pour cette variable):

• Le territoire defavorise ou non (defavof)

Odds Ratio Estimates

iffect

defavof

scolarite

travail2

age3

age3

1
1
1
1
2

santeenfant

resid

voism

1
1

Point 95% Wald
Estimate Confidence Limits

vs 0

vs 0

vs 0

vs 0

vs 0

IvsO

vs 0

vs 0

1.248

4.626

5.420

1.396

0.370

2.530

2.001

0.274

0.668

1.518

2.530

0.637

0.149

1.255

0.969

0.095

2.333

14.092

11.610

3.057

0.917

5.100

4.133

0.791

jeu 1 vs 0 3.122 1.489 6.544

Variables testees mais non retenues :

Le manque de transport en commun (transport). Ie manque de service d'entraide (entraide) et

Ie manque de garderies (garde) n'etaient pas significatifs.

Notes : Les variables du milieu : manque de services recreatifs n/a pas ete testee en raison du

nombre eleve de reponses « NSP-Refus » a cette question.
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ANNEXE 10

L'activite physique de loisir : Une analyse complementaire
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Plusieurs facteurs internes et externes a I'individu peuvent influencer Ie fait de pratiquer, ou
non, une ou plusieurs activites physiques durant ses temps fibres (Dishman et al., 2004 :
chapitre 16, Trost et af, 2002). Tel qu'identifiees dans section sur I'activite physique,
I'intention de pratique et la perception de controie face a ce comportement sont deux facteurs
explicatifs importants de cette forme de pratique (Godin et ai, 2009 ; Godin et Kock, 1996).
Hormis ceux-ci, I'etude nous permet de verifier si d'autres variables de I'enquete peuvent
aussi etre associees a ce type de pratique. Pour ce faire, une premiere analyse a permis
d'identifier les relations entre la frequence de pratique et plusieurs variables prises separe-
menf. Par la suite, nous avons produit des analyses de regression logistique afin d'identifier
les facteurs associes a la frequence de pratique. Pour ne pas «masquer» certaines relations
potentielles, I'intention de pratique est exciue de cette deuxieme etape d'analyse. La percep-
fion de controle, quant a elle, est conservee afin de verifier son poids compare au sentiment
de controle communautaire.

Les hommes de 45 a 64 ans

Les analyses separees (bivariees) montrent que, globalement, la frequence de pratique est
associee a de nombreux facfeurs chez les hommes de 45 a 64 ans (donnees non presen-
tees). Tel qu'attendu, la scolarite, I'occupation principale, la perception de I'etat de sante, Ie
temps libre disponible (semaine et fin de semaine), ia quantite d'energie disponible, I'intention
de pratique et la perception de controie sur Ie comportement sont de ce nombre. A cela
s'ajoute quelques variables peu ou pas etudiees dans Ie passe soit: Ie territoire de residence,
la perception de pauvrete, la perception du manque de services recreatifs, Ie sentiment de
controle communautaire et Ie fait de se sentir calme et serein.

Les modeles de regression logistiques, pour leur part, montrent qu'un nombre restreint de
facteurs conservent un lien signiticatif, statistiquement, lorsqu'ils sont pris en compte simulta-
nement. On constate que la sedentarite durant les loisirs (moins de 1 Jour/semaine) n'est pas
associee au territoire de residence (Tableau A) et que seulement quatre autres variables
consen/ent un lien avec Ie manque d'activite physique durant les temps libres..Une faible sco-
larite, un manque d'energie et une plus faible perception de controle sur Ie comportement
augmentent la probabiiite d'etre sedentaire. A I'inverse, Ie fait de ne pas travailler dlminue
cette probabilite. Une pratique de trois fois par semaine ou plus n'est pas associee, non plus,
au territoire de residence. C'est Ie cas, aussi, pour la scolarite. Un manque d'energie et une
plus faible perception de controie sur Ie comportement diminuent la probabilite d'avoir cette
regularite de pratique. A I'inverse, Ie fait de ne pas travailler augmente cette probabilite.

Les responsables de families monoparentales

Les analyses preliminaires (bivariees) montrent que, id encore, la frequence de pratique est
associee a de nombreux facteurs chez les responsables de families monoparentales (don-
nees non presentees). Comme precedemment, la scolarite, la perception de I'etat de sante,
la quantlte d'energie disponible, I'intention de pratique et la perception de controle sur Ie
comportement sont encore de ce nombre. Dans Ie cas des variables moins etudiees, on re-
trouve Ie territoire de residence, la perception de pauvrete, Ie manque d'argent pour les de-
penses de base, Ie sentiment de controie communautaire, la sensation d'etre calme et serein
et celle d'etre triste et abattu.

Les modeles de regression logistique, quant a eux, montrent que la sedentarite durant !es loi-
sirs (mains de 1 jour/semaine) n'est pas associee au territoire de residence (Tableau B) et
que seulement deux autres variables conservent un lien significatlf, statistiquement. Une
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perception de I'etat de sante quaiifiee de passable ou mauvaise et une plus faible perception
de controle sur Ie comportement augmentent la probabilite d'etre sedentaire. Dans Ie cas
d'une pratique de trois foEs ou plus par semaine, la sensation d'etre triste et abattu (souvent
ou plus) et une plus faible perception de contr6!e sur Ie comportement diminuent la probabili-
te d'avoir cette regularite de pratique. Une perception de I'etat de sante qualifiee de passable
ou mauvaise semble, egalement, avoir une influence. Finalement, comme pour la sedentari-
te, Ie territoire n'est pas associe a cette frequence de pratique durant les temps libres.

Nous n'avons pas, dans Ie cas des principaux facteurs associes a la frequence de pratique,
une analyse spedfique pour chacun des territoires. Neanmoins, I'analyse globaie fait ressortir
que les facteurs individuels semblent expliquer majoritairement Ie fait de pratiquer, ou non,
une ou plusieurs activites physiques durant ses temps libres. Hormis i'intention de pratique,
chez les hommes de 45 a 64 ans, on constate Ie poids tres important de la perception de
controle face a ce comportement, une dimension qui peut etre influencee par diverses inter-
ventions touchant I'indivjdu et son environnement. Trois autres facfeurs, egalement, viennent
expliquer une part substantieile de la variance soil, la scoiarite, la quantite d'energle disponi-
ble et I'occupation prindpale. Dans Ie premier cas (scolarite), cela vient confirmer un tien rap"
porte depuis de nombreuses annees [PAGAC, 2008, (partie D), Stephens et Caspersen,
1994, Stephens et Craig, 1990, Stephens, 1983] et appuyer I'importance de poursuive la lutte
au decrochage scolaire. Les deux autres facteurs [energie disponible et occupation (travaii:
temps disponible)] sont egalement des obstacies identifies dans plusieurs enquetes recentes
et passees (Dishman et al., 2004 : chapitre 16, Stephens et Craig, 1990, Stephens, 1983).
Dans Ie premier cas (energie), fa promotion d'activites d'intensite faible a moyenne (exem-
pie : la marche) peut alder a contrer la perception d'exigences physiques importantes trop
souvent associees a la pratique d'activite physique. Dans Ie second cas (occupation : temps
disponible), certalnes opportunites (exempies : sur les lieux ou a proximite du travail, a !a
maison), certains modes de pratique (exemple : 3 seances de 10 minutes de marche au lieu
d'une seance de 30 minutes) ou autre categorie d'activite (exemple : utllisation d'un moyen
de transport actif, en tout ou en partie, pour I'aller et/ou Ie retour du travail) peuvent aider a
contrecarrer certaines barrieres potentieiles llees a une diminution du temps disponible.

Chez les responsables de families monoparentales, la perception de controle face a ce com-
portement conserve son importance majeure. Done, ceci lalsse place a diverses interventions
adaptees a cette population spedtique (exemples : promotion de la marche, une activite sim-
pie et peu couteuse. Acces a un service de garde a faible cout, ou gratuit, pour certaines ac-
tivites offertes en avant-midi ou en apres-midi par Ie service de loisir municipal). Les interven-
tions retenues doivent essayer de contrer cette perception negative par rapport a sa capacite
de devenir et de demeurer actif. La perception de son etat de sante et Ie sentiment d'etre
triste et abattu sont les deux autres facteurs plus fortement assodes a !a pratique, ou non,de
ce type d'activite. Le premier d'entre eux est regulierement rapporte dans differentes efudes
(Nolin et al., 2002 ; Levasseur, 2000) et I'adhesion graduelle a une pratique reguliere pourra
avoir une influence positive sur cette perception. A son tour, cette perception amelioree pour"
ra avoir une influence positive sur Ie maintien de ce comportement. Ce meme «patron»
d'influence, lorsqu'on se refere aux bienfaits psychotogiques de I'activife physique (PAGAC,
2008 : partle G, section 8), peut egalement etre appiique au deuxieme facteur identifie soit, fe
sentiment d'etre triste et abattu.

Finalement, si !'on tient compte de I'importance majeure d'une intention positive face a ce
comportement, des activites de communication (publidte et promotion) doivent venir suppor-
ter les interventions plus «directes» aupres des groupes identifies. Le developpement d'une
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attitude positive, face a ce comportement, «mode!era» en bonne partie cette intention. Done,
pour cette raison, les activites de communication conservent toujours leur importance.

Tableau A : Facteurs associes a deux frequences d'activite physique de loisir,
hommes de 45 a 64 ans,2008

Facteur

Territoire :
Charlesbourg

Limoilou
Portneuf

Scolarite :
Secondaire V ou plus

Secondaire IV ou moins

Occupation :
Travaille

Ne travaille pas

A beaucoup d'energie :
Souvent ou plus

Quelques fois ou moins

Perception de controle
face au comportement:

Tres facile
Facile

Neutre ou negative

Frequence

Moins de 1 jour/semaine 3jours/semaine ou plus
(Rapport de cote) (Rapport de cote)

1
NSa

NS

1
2,23*

1
0,51*

1
2,48*

1
2,37*

7,86*

1
MS
NS

1
NS

1
1,91*

1
0,61*

1
0,51*

0,18*

Source : Enquete telephonique, projet Pauvrete et exclusion sociaie, 2008.

NS : non significatif, statistiquement.
Neutre (ni facile, ni difficile) ou negative (diffidle ou tres difficile).

* Significatif, statistiquement (p < 0,05)
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Tableau B : Facteurs associes a deux frequences d'activite physique de loisir,
responsables de families monoparentales, 2008

Facteur

Territoirea:
Regroupement 1
Regroupement 2

Perception etat de sante :
Bonne a excellente

Passable ou mauvaise

Se sent triste et abattu :
Quelques fois ou moins

Souvent ou plus

Perception de controle
face au comportement:

Tres facile
Faciie

Neutre ou negatived

Frequence

Moins de 1 jour/semaine 3 jours/semaine ou plus
(Rapport de cote) (Rapport de cote)

1
NSb

1
3,26*

1
NS

1
11,61*
16,67*

1
NS

1
NSC

1
0,24*

1
0,25*

0,18*

Source : Enquete telephonique, projet Pauvrete et exclusion sociale, 2008.

Regroupement 1 : Charlesbourg (sauf secteur sud) et Portneuf (sauf secteur ouest)
Regroupement 2 : Limoilou, sud de Charlesbourg et ouest de Portneuf. (Voir details au tableau 1)
NS : non signJficatif, statistiquement.

c RC : 0,39 (0,15 a 1,02), p= 0,0549
Neutre (ni facile, ni difficile) ou negative (difficile ou tres difficile).

* Significatif, statistiquement (p < 0,05)
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