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INTRODUCTION

Des travaux réalisés au cours des derniéres années dans le cadre d’un projet intitulé « lnega-
lités de santé et milieux de vie : déterminants sociaux en cause et leurs interactions » ont fait
ressortir la présence d'écarts de santé appréciables entre les territoires et au sein méme des
territoires que constituent les arrondissements de Limoilou et de Charleshourg et la municipa-
lité régionale de comté (MRC) de Portneuf, tous situés dans la région de Québec (De Ko-
ninck et al. 2008). Ces écarts tiennent aux caractéristiques de la population mais aussi a cel-
les de leurs milieux de vie que sont la famille, le travail et le milieu local. Lors de ces travaux,
deux groupes au sein de la population sont apparus particuli@rement défavorisés sur le plan
de la santé, soit ies hommes de 45 a 64 de Limoilou et les familles monoparentales ayant de
jeunes enfants, tant de Limoilou gue du secteur sud de Charlesbourg et du secteur ouest de
Portneuf. C’est pour mieux saisir les facteurs sociaux et les dynamiques en cause dans la si-
tuation de défavorisation plus marquée de ces deux groupes de population que le présent
projet a été concu (De Koninck et Paquet 2007).

Ce projet prend largement appui sur ces travaux réalisés antérieurement qui avaient fait ap-
pel a differentes approches et sources de données selon une perspective écologigue. Afin de
mieux comprendre les mécanismes en cause dans la construction de différences sociales de
santé dans la population, nous nous étions attardés a linfluence de I'environnement local
mais aussi a celle des milieux familial et de travail. Nous avions choisi trois territoires aux bi-
lans de santé contrastés en postulant que dans chacun existaient des différences suscepti-
bles d'expliquer ces contrastes, différences se situant dans I'action des déterminants sociaux
identifiable seulement a I'aide d'analyses fines. Ainsi, des facteurs et des dimensions spécifi-
ques ont été analysés afin de repérer s'il existait effectivement des différences significatives
entre eux.

Au terme de cette premiére étude, nous avons constaté que les conditions économiques sont
certes déterminantes, mais qu'elles ne peuvent suffire pour permettre d'acquérir et de main-
tenir un bon état de santé. Les données recueillies nous ont notamment démontré que les mi-
lieux dans lesquels les populations vivent ont aussi une influence sur 'état de santé, Cette in-
fluence est multidimensionnelle, parmi les facteurs présents dans les milieux de vie qui agis-
sent sur la construction d’états de santé différenciés, les liens sociaux et le capital social dont
disposent les populations ressortent comme jouant un réle particuliérement significatif. En ef-
fet, les écarts de santé paraissent tributaires de défavorisation sociale plutét que de simple
défavorisation économigue.

Les résultats obtenus, selon lesquels des écarts de santé importants existent non seulement
entre les territoires mais aussi au sein de ceux-ci, révélant la coexistence de situations tres
différentes, motivaient un travail plus poussé auprés des populations les plus défavorisees
identifiées en cours de recherche : les hommes de Limoilou agés de 45 & 64 ans et les famil-
les monoparentales ayant de jeunes enfants vivant dans le sud de Charlesbourg, dans Limoi-
lou ainsi que dans l'ouest de Portneuf. il ne s’agissait pas seulement de mieux saisir la réalité
de ces sous-groupes ni de mieux comprendre comment s’est construite leur défavorisation,
mais aussi d’approfondir nos résultats dont le potentiel heuristique pour faire avancer les
connaissances sur la genése de la pauvreté et de I'exclusion sociale paraissait indéniable no-
tamment pour 'orientation des politiques publiques. Les informations qui nous ont particulié-
rement interpellées sont les suivantes : Concernant les hommes de Limoilou, nous avons
constaté que si dans les trois territoires, plus de 90% des individus agés de 44 ans et moins
considérent de « bon a excellent » leur état de santé général, aprés 45 ans, cette apprécia-
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tion chute considérablement a Limoilou (72%) et plus que dans les deux autres territoires.
Ces résultats conjugués a d'autres comme I'exclusion du marché du travail, suggéraient que
leur situation méritait d'étre investiguée davantage. Pour ce qui est des familles monoparen-
tales, selon notre perspective de construction des inégalités de santé, la petite enfance et
Ienfance occupent une place stratégique puisque d'une part, la reproduction sociale de la
pauvreté et des conditions de vie difficiles se matérialise notamment dés cette période de la
vie et que d'autre part, les conditions dans lesquelles les enfants évoluent peuvent avoir un
impact sur leur santé non seulement & court terme mais aussi a long terme. |l est, entre au-
tres, reconnu que I'enfance constitue la période la plus propice pour développer un sentiment
d'emprise sur sa vie et que peuvent s'y retrouver plusieurs facteurs de protection détermi-
nants pour la santé. Nos données sur les familles monoparentales défavorisées dans nos
trois territoires laissaient & penser que la situation pourrait ne pas évoluer positivement. De |a
le choix de poursuivre en nous concentrant sur ces deux populations, hommes de 45 a 64
ans vivant a Limoilou et familles monoparentales vivant dans les trois territoires.

Nous avions, lors de cette premiére étude, afin d’ancrer la démarche dans la réalité des terri-
toires étudies et favoriser 'appropriation de nos résultats par les milieux d'intervention mis sur
pied un comité conseil composé d’acteurs locaux provenant des trois territoires. Ces derniers
ont été invités & suivre toutes les phases du projet, ce qui nous a permis de tirer profit de
leurs connaissances et expériences dans leurs milieux (particuliérement en ce qui a trait aux
dynamiques sociales). lls ont été sollicités pour valider ou améliorer les instruments et straté-
gies utilisés pour les collectes de données, ou pour valider et enrichir l'interprétation des ré-
sultats ainsi que pour soutenir leur diffusion. L'apport du comité conseil s'est révélé inestima-
ble dans la réalisation de nos travaux et l'atteinte de ses objectifs. Son role a également
consisté a nous permettre de diffuser nos résultats auprés des décideurs dans les territoires,
assurant ainsi un transfert des connaissances efficace. C’est pourquoi, nous les avons de
nouveau associés a ce projet plus ciblé sur certaines sous-populations.

L'équipe, pour sa part, est demeurée {a méme. Son caractére multidisciplinaire s'est toutefois
consolidé avec l'intégration de trois nouvelles personnes spécialisées en anthropologie, en
santé publique et en statistique. Nous avons obtenu le soutien du Fonds québécois de re-
cherche sur la société et la culture (FQRSC), celui du Centre de services de santé et de ser-
vices sociaux (CSS8) Vieille Capitale et de I'lnstitut national de santé publiqgue du Québec
(INSPQ) ainsi que pour la réalisation de I'enquéte téiéphonique d'une subvention de la
Conférence régionale des élus. Sans ces contributions, le projet n'aurait pu se réaliser. Nous
avons également bénéficié de I'appui d’organismes communautaires sur le terrain et enfin,
avons pu réaliser nos collectes grace a la bonne volonté et a la générosité de nos participan-
tes et participants.

Nous enongons dans ce qui suit les objectifs poursuivis et nos fondements théoriques pour
ensuite expliqguer comment nous avons procéde. Nos résultats sont ensuite présentés pour
chacune de nos deux sous-populations et nous terminons par quelques pistes d'action résul-
tant de nos analyses et de nos consultations avec les membres de notre comité conseil.
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1. OBJECTIFS

Dans le but d'améliorer les connaissances en ce qui a trait a la genése et & la réduction de la
pauvreté et de I'exclusion sociale et plus spécifiquement a propos des facteurs de risque et
de protection présents dans les trois milieux locaux qui retiennent notre attention, nous
avions pour objectif de réepondre aux deux questions suivantes :

¢ Au-dela des facteurs identifiés dans nos travaux (conditions matérielles, liens sociaux,
perceptions de cohésion sociale, de problémes sociaux et environnementaux
etc.)(Equipe de recherche sur les inégalités sociales de santé 2006 A; 2006 B; 2006 C;
2006 D) quels sont les facteurs sociaux et les dynamiques plus précises en cause dans
la genése de la défavorisation plus marquée des deux sous-groupes retenus?

e Au sein de ces deux sous-groupes identifiés comme particuliérement vulnérables a ia
pauvreté et a I'exclusion sociale, en quoi se distinguent les parcours de vie des person-
nes qui ne se considérent ni pauvres ni exclues?

2. FONDEMENTS THEORIQUES

Que pouvions-nous avancer sur la base des résultats obtenus jusqu’ici a propos de ce qui
génére la pauvreté, I'exclusion sociale et les inégalités sociales de santé? D’une part, les
conditions matérielles difficiles, le cumul de difficultés et la faiblesse ou I'absence de liens so-
ciaux protecteurs poussent ou maintiennent certaines populations dans une situation déle-
tére. Nous supposons que la présence de populations en situation de pauvrete et d’exclusion
sociale agit dans un milieu par l'intermédiaire de dynamiques sociales: représentations, per-
ceptions de problémes, orientation des dynamiques collectives, etc. D’'autre part, les caracte-
ristiques (physiques, environnementales, sociales) des milieux influencent aussi le choix des
populations qui 'y installent. (Equipe de recherche sur les inégalités sociales de santé 2006
D). Si la situation des populations qui y résident n'est pas améliorée, 'ensemble du milieu
peut en souffrir.

Enfin, les conditions structurelles contribuent également aux conditions de vie des popula-
tions. Ces conditions peuvent en effet pallier 4 des liens et réseaux sociaux ne pouvant offrir
le soutien nécessaire. QU'il s'agisse de ressources communautaires ou étatiques, celles-ci
jouent un role qui, dans les meilleurs des cas, permettent aux individus (et éventuellement a
leurs communautés) de contrer I'adversité, d'éviter la pauvreté et I'exclusion ou d'en sortir.
Afin de favoriser I'élaboration de politiques publiques reposant sur une meilleure connais-
sance des facteurs influengant les parcours de vie des citoyens, nous avons cherché a com-
prendre les dynamiques qui permettent a certaines personnes ou collectivités de déjouer ou
pas l'adversité.

A Tinstar de nos travaux précédents, nous avons utilisé une approche territoriale. Cette ap-
proche nous permet de nous rapprocher des populations qui nous intéressent et de dévelop-
per des connaissances que peuvent par la suite s’approprier les acteurs terrains. Nous avons
également maintenu le découpage des territoires en unités de voisinage (Lebel et al. 2007).
Dans les lignes qui suivent, nous précisons les concepis que nous avons utilisés,
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2.1 FRAGILISATION ET VULNERABILITE

La vulnérabilité est un concept qui fait I'objet de nombreux débats. Dans le livre dont elle est
co-editrice, Shirley Roy écrit ceci :

« Une sorte de consensus (du moins dans le présent ouvrage mais plus encore)
se dégage sur l'importance de lindividualisme comme fondement des rapports
sociaux contemporains et de l'injonction individuelle a se réaliser, étre autonome
et responsable de son succes ou de son échec. Cela constituerait la base de la
vulnérabilité. [...] elle serait synonyme dinstabilité, d'insuffisance ou
d’assouplissement des supports sociaux qui permettent a l'individu de se réaliser.
La décollectivisation et Vindividualisation des rapports sociaux créeraient 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 nécessaires, seraient en situation vulnérable ou de vuinérabili-
té. » (24) (Roy 2008)

Etre ou devenir vulnérable expose les individus & la pauvreté et a Pexclusion sociale (dyna-
mique a deux sens). Ce qui nous intéresse plus particulierement dans nos travaux, ce sont
les conditions qui fragilisent les individus et éventuellement leurs communautés de fagon a
les rendre vulnérables. Ce sont donc les processus structurels, sociaux et individuels qui par-
ticipent d'épisodes plus ou moins longs de fragilité qui font Pobjet des questionnements qui
ont guide nos investigations.

2.2 PAUVRETE ET EXCLUSION

La pauvreté est ici définie comme un état caractérisé par la privation individuelle et sociale
gui met en cause les possibilités de combler ses besoins (physigues, psychologiques et so-
ciaux) et de développer ses capacités permettant de mettre en ceuvre ses aspirations
{Dupéré et Disant 2005). Cette privation crée une fragilité et conséguemment une vulnérabili-
té a I'exclusion de ia vie sociale. En constatant des états de santé différenciés atfribuables, a
tout le moins en partie, 4 des inegalités sociales nous nous intéressons nécessairement a la
pauvreté et a I'exclusion sociale en tant qu’etats de privation ayant des répercussions sur les
capacités et les fonctionnements essentiels & I'acquisition et au maintien d’'un bon état de
santé. Dans les sociétés bien nanties comme la nétre, &tre pauvre correspond a une incapa-
cité de participer pleinement & la vie sociale et d’avoir une emprise sur sa propre destinée.
Une certitude se dégage. La construction des situations de pauvreté et d’exclusion sociale
est le fruit de la conjugaison d'un ensemble de facteurs. Ne s'intéresser qu'a un de ceux-ci
est vain. Ces facteurs sont structurels et sociaux, les deux types étant en interaction. Dans la
recherche de solutions, une approche a la fois ciblée et multisectorielle s’impose comme celle
de tenir compte des parcours de vie, puisque comme [|'écrivent Paul Bernard et ses colle-
gues :

« Les individus, en tant qu’agents humains, batissent leur avenir sur la base des
contrainies et opportunités qui découlent de leur passé, ce processus est itératif,
il existe des inégalités significatives dans les circonstances, dans les connaissan-
ces disponibles; ce processus est cumulatif: les avantages ou désavantages ini-
tiaux sont souvent amplifiés au cours du temps. » (Bernard 2008).
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2.3 LA PERCEPTION DE CONTROLE

L’expérience individuelle de la vulnérabilité résulterait notamment d’'une exposition cumulative
et différenciée aux environnements dommageables ou favorables a la santé. Cette exposition
semble déterminante car elle peut atteindre deux aspects de l'expérience personnelle particu-
liérement significatifs pour le bien-étre et la santé: la perception d’une efficacite personnelle
et I'estime de soi. L'efficacité personnelle se définit comme la croyance qu’'a une personne
dans sa capacité & accomplir des taches. Cette croyance est basée sur une évaluation posi-
tive de ses propres compétences et des résultats escomptés. Un environnement psychoso-
cial favorable au développement de I'efficacite personnelle permet a l'individu d'exercer ses
habiletés et d’expérimenter le contrdle par 'accomplissement d'actions fructueuses (Siegrist
et Marmot 2004). En somme, I'environnement psychosocial représente le concept qui relie
les possibilités offertes par la structure sociale en réponse aux besoins individuels fondamen-
taux d’efficacité personnelle et d'estime de soi favorables. Nous nous intéressons aussi & une
dimension généralement absente de travaux traitant de populations identifiees comme défa-
vorisées ou marginalisées, soit la pratique de l'activite physique. Notre intérét pour cette
question repose sur le lien entre ce comportement, ses effets positifs sur la santé et le senti-
ment de pouvoir exercer un certain contrle sur ses conditions de vie. A titre exploratoire,.
nous avons donc cherché a savoir si les populations rejointes percevaient ce type de pratique
comme quelque chose de possible.

2.4 LES LIENS SOCIAUX

L'existence d'un lien entre la perception individuelle d’avoir le contréle sur le cours de sa vie
et 'engagement dans la vie collective fait partie des hypotheses a approfondir. Ce lien mérite
d'étre pris en compte mais il doit étre situé dans son contexte plus large. Il faut considérer les
liens entre le contexte dans lequel les gens vivent, les dynamiques collectives qui s'y déve-
loppent et ia perception individuelle d’avoir plus de contrdle sur le cours de sa vie. Les ecarts
constatés au sein des territoires dans nos travaux antérieurs renforcent nos constats sur
I'importance des conditions matérielles en tant que substrats de conditions sociales favorisant
la création et le maintien de liens sociaux et de réseaux sociaux. Les sous-populations qui
nous intéressent ici et dont les bilans de santé se sont révélés les plus négatifs sont dans des
situations de pauvreté matérielle et de défavorisation sociale. En bref, nous postulons que les
liens sociaux et plus spécifiquement les liens tissés a partir des milieux de vie sont et demeu-
rent un facteur dont le rdle est incontestable dans la construction de dynamiques de pauvreté
et d’exclusion sociale. Qutre les caractéristiques de la famille, du travail et de I'offre de servi-
ces institutionnels ou communautaires en milieu local, il nous importe d'examiner comment
différentes dynamiques sociales se conjuguent pour procurer un sentiment d’emprise sur sa
destinée et protéger ou non de I'adversité nos deux sous-populations a I'étude. C'est dans
cette perspective que nous avons fait appel a un indicateur de sentiment de contréle commu-
nautaire qui vient compléter celui du sentiment de contréle sur sa vie en ajoutant une pers-
pective nouvelle, celle du recours aux liens sociaux pour I'exercice de ce contrdle (Hobfoll et
al. 2002A).

Le concept de contréle communautaire (communal mastery) renvoie a la perception qu'ont
les individus de pouvoir atteindre leurs objectifs et de s’adapter aux défis de I'existence en
raison des liens qui les unissent & des personnes significatives (Hobfoll et al. 2002A; Hobfoll
et al. 2002B). Ce concept se distingue de celui de controle personnel {self mastery), ol cette
perception résulte davantage de capacites, de décisions et d’actions qui sont individuelles.
Selon les travaux comparant simultanément les deux formes de contréle, celles-ci ne sont
pas totalement indépendantes, au plan statistique. Les relations statistiques entre ces deux
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formes de contrle sont toutefois faibles, ce qui suggére qu'elles correspondent a des traits
de personnalité, des modes de comportement et des stratégies d'adaptation relativement dis-
tincts. Ces deux formes de controle sont aussi en phase avec la culture dominante, allant
d'une culture trés individualiste, comme en Amérique du Nord et en Europe, & une culture
plus collectiviste, a 'exemple des peuples autochtones. Elles varient aussi selon le sexe, les
femmes adoptant davantage des stratégies de type communautaire (Hobfoll et al. 2002A;
Hobfoll et al. 2002B). Enfin, les deux formes de controle exercent une influence sur ia santé,
en reduisant notamment la détresse psychologique.

Transposé a l'échelle locale, ce sentiment de contréle communautaire est en partie condi-
tionné par le temps vécu dans un méme espace résidentiel, lequel permet d'établir des
contacts, des liens qui favoriseront la prise en charge collective de besoins tant individuels
que communautaires. Aussi, la mobilité residentielle ou son contraire, la stabilité, dans le mi-
lieu local est associée & la santé de diverses fagons (Ross et al. 2000). Selon une perspec-
tive de cohésion sociale, on estime que la stabilité résidentielle est généralement bonne pour
le bien-étre des résidents. Elle favoriserait l'intégration sociale, les liens de voisinage,
I'entraide, le partage de normes et de valeurs communes ainsi que le contréle social informel.
Pour certains, toutefois, cet effet dépendrait des conditions économiques du milieu local. La
stabilité résidentielle aurait ainsi des effets surtout bénéfiques sur la santé dans les milieux
pauvres. A l'inverse, selon une perspective disolement social, la stabilité résidentielle pourrait
avoir un impact negatif sur la santé dans les milieux pauvres. Selon cette perspective, la sta-
bilité pourrait &tre néfaste pour les résidents des milieux pauvres dans la mesure ol elle si-
gnifie une incapacité de quitter vers des milieux plus sécuritaires, relativement exempts
d'incivilités et mieux équipés en ressources de toutes sortes.

2.5 LARESILIENCE

Nous avons aussi utilisé un concept qui peut nous aider a répondre a notre deuxiéme ques-
tion de recherche, soit le concept de résilience. Ce concept a été emprunté a la physique. La
résilience, en physique, est I'aptitude d’'un corps a résister aux pressions et a reprendre sa
structure initiale. Mais {'étymologie ajoute d'autres éléments car le terme vient du Latin "salire"
: sauter, bondir, tandis que le préfixe "re" indique la répétition et conduit a I'idée de rebondir.
De cette notion de rebondissement nait le concept de résilience. E.Werner est I'un des pre-
miers chercheurs a avoir étudié la résilience en sciences sociales. Pendant 30 ans, i a suivi
prés de 700 enfants nés en 1955 dans !'ile de Kauai (Hawai) dans une population défavorisée
et peu scolarisée. Un tiers de ces enfanis se sont développés normalement sans probléme
d'apprentissage ni de comportement ni de santé mentale. Alors que ces enfants accumulaient
les facteurs de risque, ils ont réussi a devenir de jeunes adultes bien intégrés dans la société
et competents sans qu'aucune intervention theérapeutique n'ait été mise en place. lls ont su
«rebondir» a partir d'une enfance difficile. De cette notion de rebondissement nait le concept
de resilience (Werner 1989).

« La resilience représente la capacité d'affronter avec succes les risques et les déboires sé-
rieux de l'existence. Il s'agit d'une combinaison de force intérieure, d'appui de I'extérieur et
d'apprentissage & partir de 'expérience acquise. La confiance en soi est importante, comme
le sont aussi une bonne scolarité, la capacité d'apprendre et de résoudre des problémes et
l'aptitude a entretenir de bons rapports humains. Une personne qui possede une bonne dose
de ces atiributs peut souvent étre aufonome, c'est-a-dire qu'efle peut faire face a l'adversité
sans détresse apparente.» (23} (Cyrulnik 1999)
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La résilience apparait comme un processus, non comme un état. Trois éléments de la rési-
lience sont a prendre en compte : les événements de vie, les facteurs personnels et les liens
& I'environnement. La résilience oblige un changement de regard et de position du chercheur-
e. Cela nous améne a nous centrer sur les ressources mobilisables, sur les compétences et
les forces des populations fragilisées par la pauvreté. Comme le précise Cyrulnik, il faut frap-
per deux coups pour créer un fraumatisme. Le traumatisme nait du second coup porté par la
représentation sociale insultante : « Je souffre de ce qui m’est arrivé, mais surtout de l'idee
que vous m’en renvoyez » {25) (1999). Pour d’autres chercheurs, le facteur le plus important
est celui de la « deuxiéme chance» procurée par les ressources de son milieu de vie (168)
(Ministére de la santé et des services sociaux 1991).

2.6 LE CADRE CONCEPTUEL

Pour répondre & nos questions de recherche et atteindre nos objectifs, nous nous sommes
appuyés sur ces concepts et inscrit notre démarche dans une perspective de parcours de vie,
telle que proposée par Paul Bernard et ses collégues (Bernard et al. 2006). Selon cette pers-
pective, quatre grand principes sous-tendent le parcours de vie des individus : la vie se dé-
roule dans le temps, la vie est faite de multiples aspects intégrés, les trajectoires de vie sont
inter reliées, les trajectoires de vie s'inscrivent dans des milieux socialement fagonnés.

Selon cette perspective, le cadre retenu se présente ainsi : L'état de santé physique et men-
tal des individus appartenant a des sous-groupes de populations découle de leurs trajectoires
de vie (dimensions famille, parcours scolaire, conjugal et parental, professionnel) au cours de
laquelle elles et ils ont été en interaction avec des ressources {sociales, sanitaires). Ces tra-
jectoires s'inscrivent dans des milieux résidentiels, dans des milieux de vie.

Comme nos travaux sont réalisés dans une perspective d'intervention, nous sommes a la re-
cherche de chaines de causalité teiles que définies par Lang et ses collégues : « Fournir des
clés d'interprétation pour la mise en ceuvre d'inferventions semble pouvoir étre au mieux ap-
porté par une réflexion sur la construction des inégalités sociales et de la comprehension de
la facon dont les facteurs s'enchainent et s‘articulent au cours de la vie.... Des lors apparait
lidée que les facteurs de risque peuvent constituer des chaines de causalité, dans le dérou-
lement desquelles, un maillon pragmatiquement accessible peut étre choisi pour une inter-
vention. ... Dans une approche longitudinale, elles impliquent I'enchainement des facteurs
fout au fong de la vie. » (Lang et al. 2009 (sous presse))

3. METHODOLOGIE

La méthodologique retenue est mixte, quantitative et qualitative.

3.1 LA DEMARCHE QUANTITATIVE

Pour la démarche quantitative, "approche retenue ici, comme pour les travaux préecédents,
est de type territorial et s’applique a comparer la situation entre les trois territoires et entre
certains secteurs de ces territoires'. Ces territoires sont les arrondissements de Limoilou et
de Charlesbourg de la ville de Québec et ta municipalité régionale de comté (MRC) de Port-
neuf. Dans Charlesbourg, on a porté un intérét particulier au secteur sud de 'arrondissement

! Une carte délimitant ces territoires et secteurs se frouve en annexe 1.
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et, dans Portneuf, au secteur ouest, des secteurs désavantagés en termes de conditions so-
cio-économiques et d'état de santé.

La démarche quantitative comporte une analyse des données issues du recensement de
2006, un inventaire d’'organismes communautaires favorisant le développement social et une
enquéte téléphonique.

L’analyse des données du recensement 2006 visait a brosser un portrait récent des terri-
toires concernés. On a ainsi caractérisé la démographie, les conditions socio-économiques,
la mobilite residentielle et les effectifs des deux sous-groupes de population étudiés.

L’inventaire d’organismes communautaires favorisant le développement social avait pour
but de témoigner de la vitalité des liens sociaux, ou du capital social, dans les territoires
d'étude®. L'exercice a consisté a enrichir un premier inventaire d’organismes réalisé par la
présente équipe de recherche, lors de la précédente étude. Ce premier inventaire a été mis a
jour (de 2005 a 2008). L'information disponible provenait de documents généraux issus des
organismes, parfois de sites internet. Elle permettait de décrire trés succinctement la mission
et les activités de l'organisme.

A partir de cette information, il a ét¢ possible de préciser le champ d’intervention principal de
'organisme, sa clientéle (notamment, s'il s'adresse aux deux sous-groupes de population
étudiés) et 'étendue de son territoire d'action (local, regional ou méme provincial). Il a par
contre été impossible de procéder a un examen rigoureux de son réle en matiére de déve-
loppement social. Pour cela, et en s'inspirant de la définition du développement social que
donne le Conseil de la santé et du bien-&tre du Québec?, il a été décidé de distinguer les or-
ganismes selon qu'ils favorisent principalement une approche individuelle (aide et soutien in-
dividuel), les liens sociaux {par des activités de groupe) ou les actions communautaires (sen-
sibilisation, mobilisation, défense des droits, action locale, etc.). Seuls les organismes dont le
champ d’intervention principal correspondait aux services communautaires et a la défense
des droits ont été considérés. D'autres types d’organismes tels que ceux a vocation récréa-
tive ou économique ne l'ont pas été.

L'enquéte téléphonique a été réalisée dans les trois territoires d’étude, auprés de deux
sous-populations que sont les hommes de 45 4 64 ans et les responsables de familles mo-
noparentales ages de 18 ans et plus, ayant la garde au moins la moitié du temps d’un enfant
de moins de 18 ans. L'enquéte avait pour but de sonder fa santé générale et la santé mentale
des répondant-es (et celle des enfants dans le cas des familles), leur situation économique et
leur perception de celle-ci, leur sentiment de contrdle communautaire, la présence
d’insécurité alimentaire et la pratiqgue d’activités physiques, la mobilité résidentielle et la per-
ception du milieu local. Les liens de voisinage et les ressources publiques et communautaires
ont été investiguées®.

Les personnes sondées devaient parler frangais et vivre dans un ménage privé. Les entre-
vues teléphoniques ont été menées entre le 6 février et le 7 mars 2008 par une firme de son-
dage auprés des deux popuiations. L’échantilion visé était de 400 répondants & la fois dans
Charlesbourg et dans Portneuf (200 hommes de 45-64 ans et 200 familles monoparentales)

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

* Conseil de 1a santé et du bien-&tre du Québec. Forum sur le développement social : présentation de la démar-
che, 1997, page 6.

* Le questionnaire de 1’enquéte se trouve en annexe 3.
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et de 600 répondants a Limoilou (350 hommes de 45-64 ans et 250 familles monoparenta-
les). Cet objectif a pu étre atteint pour les hommes de 45-64 ans mais non pour les familles
monoparentales. Les taux de réponse sont assez satisfaisants (taux de réponse globale :
67,3% et taux de réponse parmi les numéros éligibles : 56,2%). Des démarches ont éte en-
treprises auprés d'organismes communautaires afin de repérer un nombre additionnel de
responsables de familles monoparentales. Ces démarches ont permis d'ajouter 42 responsa-
bles de familles monoparentales (24 & Limoilou, 12 a Charlesbourg et 6 a Portneuf), lesquels
ont été interviewés par téléphone (n=28) ou par entrevue en face & face (n=14).

La somme totale des personnes ayant participée a I'enquéte est présentée au tableau 1. Ain-
si, un peu plus d’un millier de personnes ont participé; 763 hommes de 45 a 64 ans et 271
familles monoparentales. Une proportion plus importante de répondantes et répondants pro-
vient de Limoilou que de chacun des deux autres territoires, et cela est particuliérement vrai
pour les familles monoparentales. Le nombre de ces familles est faible dans le secteur sud
de Charlesbourg et dans le secteur ouest de Portneuf comme l'est également le nombre
d’hommes de 45 a 64 résidant au sud de Charlesbourg. Pour rendre ces nombres représen-
tatifs de I'ensemble des hommes de 45 a 64 ans et des familles monoparentales des trois ter-
ritoires, une pondération a été élaborée et appliquée aux valeurs qui seront ici présentees. ||
reste que le faible nombre de répondants dans certains milieux méne a des statistiques sou-
vent imprécises. Aussi, en raison du faible nombre de familles monoparentales et de I'ajout
d'un certain nombre de familles, selon une approche différente, la représentativite de cette
population est réduite.

La démarche de lenquéte téléphonique et des informations complémentaires sur
I'échantillonnage et les taux de réponse sont présentées a 'annexe 4.

Tableau 1: Nombre de répondants-tes a I'enquéte téléphonique’ selon le territoire et le groupe d'étude

Limoilou Charlesbourg Portneuf
Total
Groupe Secteur  Autres Secteur  Autres
Total Sud® Secteurs Total QOuest® Secteurs Total
N N N N N N N N

Hommes de 45 & 64 ans 344 18 186 201 69 149 218 783
Familles monoparentales 147 11 57 88 12 44 56 271
Total 491 26 243 269 81 193 274 1034

1: Quelques famiilas monoparentales da Limoilou {unea dizaine} ont été interviewées en face & face.
2: Secteur au sud du corridor des cheminols, correspondant a la parcisse de St-Rodrigue.
3: Secteur formé des municipafités de St-Ubalde, St-Alban, St-Thusibe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Carriéres et Grondines-Deschambault.

Source: Enquéte téléphoniqus, projet Pauvrete et exclusion sociale, 2008.

La stratégie d'analyse des données de I'enquéte téléphonique

L’analyse débute avec une description sommaire par territoire et secteurs d'étude (tel qu'au
Tableau 1) des principales caractéristiques des deux populations visées par I'enquéte, soit
les hommes de 45-64 ans et les responsables de famille monoparentale. On présente no-
tamment les caractéristiques socio-économiques de ces personnes et celles de leur milieu
local, les éléments relatifs & l'insécurité alimentaire et la pratique de l'activité physique. On
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complete avec certaines informations sur |'état de santé général et I'état de santé mentale
des deux populations concernées.

Puisque les proportions estimées proviennent d’'un échantillon et non de la population, elles
sont entachées d'une erreur échantillonnale qu'on se doit de mesurer. On juge que les esti-
mations doivent avoir un minimum de precision pour étre diffusées, sinon elles ne veulent
rien dire. C'est pourquoi lorsque I'on présente des proportions, leurs coefficients de variation®
(CV) correspondants ont &té vérifies. L.es regles de diffusion retenues sont les suivantes :

e CVentre 0 et 16,6 % : diffusion sans restriction.

» CV entre 16,6 et 33,3 % - diffusion marginale avec une note : a interpréter avec
circonspection.

» CV supérieur a 33,3 % : diffusion interdite. Aucune estimation ne devrait étre pré-
sentée.

Par ia suite, des analyses a portée explicative sont réalisées. On vise d’abord ici a déterminer
dans quelle mesure certains déterminants de [a santé, que sont la mobilité résidentielle, le
sentiment de contréle communautaire, la présence d’insécurité alimentaire et ia pratique de
l'activité physique, peuvent éfre associés a la fois au territoire que Fon habite, aux caractéris-
tiques socio-économiques des populations ou encore a certaines caractéristiques propres au
milieu de résidence. Puis, dans des analyses subséquentes, 'intérét se porte sur les états de
santé générale et de santé mentale. On tente alors de déterminer dans qu’elle mesure ces
états de santé peuvent également étre associés au territoire que I'on habite, aux caractéristi-
ques socio-économiques des populations ou encore a certaines caractéristiques propres au
milieu de résidence.

Compte tenu de la nature de Penquéte a la base de ces analyses, il n‘est pas possible de
conclure a des relations de cause a effet. Toutefois, une telle enquéte peut révéler des asso-
ciations significatives, utiles & la compréhension de certains déterminants de la sante et des
états de santé eux-mémes.

Pour les analyses, nous recourons a des modélisations par la régression logistique, ou fa va-
riable dependante (ou a expliquer) est 4 tour de réle la mobilité résidentielle, le contrdle
communautaire, l'insécurité alimentaire, la sédentarité durant les loisirs, la santé générale et
la santé mentale. Les variables independantes (ou explicatives), correspondant aux territoi-
res, aux caractéristiques socio-économiques des populations et de leur milieu de résidence,
sont progressivement introduites dans la régression. Cette introduction progressive prend la

forme de trois modéles pour chaque variable dependante.

Un premier modéle tient compte de 'appartenance aux territoires d’études que sont Limailou,
Charlesbourg et Portneuf et, dans le cas des familles monoparentales, des groupements de
secteurs selon leur niveau de défavorisation, le groupe défavorisé incluant Limoilou, le sud de
Charlesbourg et 'ouest de Portneuf, et le groupe favorisé, Charlesbourg et Portheuf, moins
les parties associees au groupe defavorise. Ce premier modele nous indigue, par exemple, si
le milieu d'appartenance est determinant de la mobilité résidentielle ou de la santé des rési-
dent-es. ‘

* Le coefficient de variation est le rapport de ’erreur-type de 1’cstimation sur I’estimation.
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Un second modéle ajoute au précédent les caractéristiques démographiques et socio-
économiques des résident-es. On considére ici teur age, leur sexe (pour les familles monopa-
rentales), leur perception de la pauvreté, leur occupation (avec ou sans travail}), leur scolarité,
leurs modalités de vie (seul ou non) et, le cas échéant, leur sentiment de contréle commu-
nautaire. Ce modeéle explore le rble de ces caractéristiqgues simultanément a celui du milieu
{territoire ou secteur) d’appartenance.

Un troisieme modéle ajoute au précedent la perception de caractéristiques du milieu local,
notamment la force des liens de voisinage et le manque de services tels que les transports
en commun, les services de garde, des espaces de jeu sécuritaires pour les enfants et les
organismes d'entraide et, le cas échéant, la mobilité residentielle. Ce modele explore le réle
de ces variables simultanément a celui pouvant résulter des caractéristiques démo-socio-
économigues et du milieu d'appartenance.

Dans ces modeéles, a I'exception du milieu d’appartenance, seules les variables contribuant
de facon significative sont conservées®. Leur contribution est toutefois ajustée pour tenir
compte d’autres variables lorsque celles-ci ont un effet appreciable.

3.2 LA DEMARCHE QUALITATIVE

Pour recueillir l'information gualitative, des entrevues individuelles en face a face ont été me-
nées auprés d’'un échantillon d’hommes résidant a Limoilou et de familles monoparentales
également de Limoilou mais aussi du sud de Charlesbourg et de l'ouest de Portneuf.
I'entrevue visait a recuelllir la trajectoire de vie des participantes et participants et pour ce
faire était amorcée par la question suivante dans le cas des hommes : Nous avons mené une
recherche sur la santé dans Limoifou, nous avons trouvé toutes sortes de choses. Suite a ce-
la, nous avons constaté que nous ne connaissions pas bien certains éléments dont 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 le cas des responsables de familles monoparentales la
question initiant I'entrevue se lisait comme suit : Nous avons mené une recherche sur la san-
té dans [Limoilou] [Charlesbourg] [Portneuf]. Suife & cela, nous avons constaté que nous ne
connaissions pas bien cerfains éléments et en particulier les conditions de vie des familles
monoparentales. C’est pourquoi, nous avons souhaité rencontrer des famifles monoparenta-
les. Acceptez-vous de nous raconter votre histoire personnelle et celle de votre famille 7

L.es hommes de 45 4 64 ans

Lors de I'enquéte télephonique, 187 hommes avaient accepté d'étre contactés afin de partici-
per aux enirevues en face a face. Sur ces 187 hommes, 101 habitaient le territoire de Limoi-
lou. Cet échantillon de 101 hommes a été découpé selon les critéres suivants : 'dge (45-54
ans et 55-64 ans), leur réponse & la question posée lors de I'enquéte téléphonique a savoir
s’ils avaient manqué d’argent ou non a l'une des quatre questions fraitant de cette expérience
ainsi qu’a celle qui portait sur feur perception de leur situation socioéconomique.

Compte tenu de nos objectifs et plus spécifiquement celui de déceler, au sein de ce sous-
groupe identifié comme particuliérement vulnérable a la pauvreté et a 'exclusion sociale, en
quoi se distinguent les parcours de vie des personnes qui ne se considérent ni pauvres ni ex-

® A un seuil de 5%.
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clues, quatre catégories de réepondants ont é&té créées selon les réponses données lors de
i'enquéte :

e Avoir manqué d’'argent et se percevoir pauvre ou trés pauvre;

» Avoir manqué d’argent et se percevoir a 'aise financiérement ou avoir des revenus
suffisants pour répondre a ses besoins;

» Ne pas avoir manqué d'argent et se percevoir a 'aise financiérement ou avoir des
revenus suffisants pour répondre a ses besoins;

+ Ne pas avoir manqué d’argent et se percevoir pauvre ou trés pauvre;

Nous avons sélectionné les hommes qui habitaient depuis au moins trois ans a Limoilou (ils
pouvaient avoir démeénage a l'intérieur du territoire de Limoitou durant ces trois derniéres an-
nées), puisque nous nous intéressons a la pauvreté en lien avec le milieu de vie. 52,6%
(10/19) des hommes se classant dans les trois premieres catégories ont accepté de nous
rencontrer’. Douze entrevues ont été réalisées avec les hommes qui se trouvent dans la si-
tuation de la catégorie 4. Nous avions donc un fotal de 22 entrevues. Les critéres suivants
ont aussi eté considérés : 'occupation et la scolarité, afin de s’assurer de rencontrer des
hommes qui vivent différentes situations. Ces participants ont été localisés sur une carte afin
de couvrir 'ensemble du territoire et des unités de voisinage. Cette fagon de faire que nous
avons également utilisée avec la population des familles monoparentales vise a créer un
échantillon de type exemplaire. Par exemplarité, nous référons & 'accés aux différents types
de situation et d'expériences que vivent les membres de la population visée. Ce faisant, i de-
vient alors possible non pas de généraliser statistiquement les résultats obtenus mais d'en ti-
rer des informations qui permettent une cerfaine généralisation théorique. Celle-ci aide a
améliorer la compréhension de la construction d’expériences et de situations observées et de
formuler des hypothéses sur les liens ou relations existant entre certaines conditions et varia-
bles. Enfin, comme nous souhaitions compléter 'échantillon, nous avons entrepris un recru-
tement supplémentaire par lintermédiaire de notre comité conseil. Grace au soutien
d'organismes communautaires et de plusieurs démarches s’échelonnant sur quelques se-
maines, nous avons pu mener deux autres entrevues. Le portrait des participants est présen-
té a 'annexe 5.

En résumé, 41 hommes ont été invités a nous rencontrer pour une entrevue. Dans certains
cas, les contacts ont été muitiples (informations erronées, plusieurs appels (de 1 a 20), ren-
dez-vous reportés, refus aprés avoir accepté etc.), ce qui expligue la durée de la collecte qui
s'est échelonnée de juin 2008 a février 2009. Les entrevues ont toutes (sauf une) été réali-
sees par le méme interviewer qui en a également transcrit une bonne partie. Leur durée a été
de 50 minutes & un peu plus de trois heures auxquelles se sont ajoutées de trente minutes a
une heure d’entretien avant ou aprés entrevue. Elles ont eu lieu aux endroits choisis par les
participants : domicile, université, bar, milieu de travail du participant et parcs. Une entrevue
n'a pu étre exploitée parce que le participant était en état d’ébriété.

Familles monoparentales
Au total, 110 responsables de familles monoparentales rejoints lors de 'enquéte téiéphonique

ont accepté de participer aux entrevues qualitatives. Sur ces 110, 71 habitaient Limoilou,
quatre fe sud de Charlesbourg et huit 'ouest de Porineuf. Les 29 autres provenaient du reste

7 Une de ces entrevues n'a pu étre transcrite puisque I'homme rencontré présentait des problémes
importants d'élocution. L'interviewer a fait un résumé de cette entrevue pour I'analyse.
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de Charlesbourg et de Portneuf. L'échantillon a été découpé selon les mémes critéres que
pour les hommes (avoir manqué d’argent et perception de pauvrete). L'age, la scolarite,
I'occupation, le nombre d’enfants et I'dge des enfants ainsi que l'unité de voisinage (pour Li-
moilou) ont aussi été des critéres considérés afin d’assurer une certaine exemplarite aux si-
tuations approfondies. Pour {'ouest de Portneuf et le sud de Charlesbourg, compte tenu du
nombre restreint de personnes ayant été rejointes par I'enquéte téléphonique, tous les res-
ponsables de familles monoparentales qui avaient accepté de participer ont éte contactes
Pour I'ouest de Portneuf, cing des huit ont accepté de participer aux entretiens qualitatifs®.
Pour le sud de Charlesbourg, trois des quatre ont accepte.

Nous avons donc di faire un recrutement supplémentaire. La méme stratégie a été utilisée,
soit l'intervention d'organismes communautaires obtenue grace a notre comité conseil. Ce
recrutement complémentaire s'est aussi révélé fort complexe et a requis plusieurs efforts de
sollicitations. Au total, trois entrevues avec des responsables de familles monoparentales vi-
vants dans le sud de Charlesbourg ont pu ainsi étre complétées. Pour l'ouest de Portneuf,
une seule famille monoparentale a pu étre recrutée.

Au total, 24 entrevues ont été complétées entre juin 2008 et février 2009: 13 & Limoilou, 6 &
Charlesbourg et 5 a Portneuf. 1l faut noter que les familles monoparentales sont beaucoup
plus nombreuses a Limoilou que dans les deux autres territoires. Pour y arriver, 45 person-
nes ont été rejointes et encore ici les démarches ont souvent été nombreuses avant que
I'entrevue n’ait lieu. Tout comme pour les hommes de Limoilou, pour rejoindre une famille
monoparentale, les intervieweuses et 'intervieweur pouvaient faire entre un et vingt appels. A
quelques reprises des entrevues ont eté annulées sur place. Le portrait des participantes et
participants apparait a 'annexe 5.

Les entrevues ont été réalisées par deux intervieweuses dont 17 par une et 5 par une autre.
Dans les deux cas ol les responsables de familles monoparentales étaient masculins, les en-
trevues ont été réalisées par I'intervieweur qui avait également mené celles auprés des
hommes de Limoilou. Les enfrevues ont une durée d'environ 40 minutes a un peu plus de
trois heures. Elies ont eu lieu a la résidence des participantes et dans le cas des deux entre-
vues avec les hommes, une s’est déroulée au bureau du participant et {'autre dans un bar.
Les entrevues ont toutes été transcrites verbatim dont une bonne partie par les intervieweu-
ses.

Analyse des entrevues

Par la suite, les entrevues ont été analysées par les membres de I'équipe qui se sont partage
le travail avant de faire une mise en commun. Chaque entrevue a été analysée selon une ap-
proche de parcours de vie a l'aide d’'une grille d’analyse découpée de fagon chronologique
(par dizaines d’années de vie). Pour chacune, les propos ont été inscrits selon le parcours
auquel ils faisaient références. Les parcours retenus étaient les suivants : famille d'origine,
parcours conjugal, parcours de maternité et de paternité, parcours scolaire, parcours de tra-
vail et parcours résidentiel. Ont également été pris en compte, les caractéristiques personnel-
les, les liens sociaux et les ressources utilisées par les répondantes et répondants (voir an-
nexe 6).

8 Une de ces entrevues n'a pu étre retenue pour I'analyse car sur place l'intervieweuse a constaté que Fenfant de
la participante avait 20 ans. L'entrevue a tout de méme été complétée et transcrite mais elle n'est pas incluse
dans les résultats présentés plus loin.
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La mise en commun a permis d’'une part de faire ressortir les singularités dans les parcours
et d'autre part quelques récurrences que Fon peut considérer significatives dans la perspec-
tive de compréhension des composantes des parcours de vie qui aglssent de fagon détermi-
nante pour son déroulement,

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

Nous portons un regard sur les territoires et les populations a I'étude en présentant les carac-
téristiques genérales de la population identifiees lors de la précédente recherche. Les don-
nées du recensement de 2006 et I'inventaire des organismes communautaires pouvant favoe-
riser le développement social viennent compléter ce bref survol.

4.1 LA PRECEDENTE RECHERCHE

La précedente recherche a fait ressortir des écarts démographiques, socio-économiques et
de santé appréciables entre les trois territoires que sont les arrondissements de Limoilou et
de Charlesbourg et la MRC de Portneuf ainsi gu’entre certains secteurs de ces territoires. |l
en va ainsi de la partie sud de Charlesbourg et de la zone ouest de Portneuf qui se distin-
guent du reste de ces mémes territoires (Tableau 2).

Limoilou ainsi que le sud de Charlesbourg et I'ouest de Portneuf se caractérisent d’abord par
une population plus &dgée. Le revenu et la scolarité y sont plus faibles. De plus, les personnes
vivant seules et les familles monoparentales y sont plus présentes, sauf 4 Portneuf, ou ia
proportion de telles familles est identique a la grandeur du territoire. La mobilité résidentielle
(changement de domicile) a un an et cing ans est aussi plus fréquente dans Limoilou et dans
la partie sud de Charlesbourg que dans le reste de ce territoire. A Portneuf, par contre, les
résident-es de 'ouest du territoire apparaissent davantage sédentaires que ceux et celles ha-
bitant d’autres secteurs.

Toutes ces caractéristiques ne sont pas sans rapport avec I'état de santé général de la popu-
lation. Qu'il s'agisse de fecondité adolescente, de naissances prématurées, d'espérance de
vie en bonne sante, de mortalité et d'incapacité prematurées (chez les personnes de moins
de 65 ans), les scores les moins favorables reviennent tout spécialement & Limoilou mais
aussi & la partie sud de Charlesbourg. L'ouest de Portneuf épouse ce bilan négatif pour
I'espérance de vie en bonne santé et l'incapacité.
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Tableau 2: Caractéristiques générales de la population des territoires d'étude, années 2001 et 1998 4 2002

Limoilou Charlesbourg Portneuf
Caracteristiques
générales Secteur Autres Secteur Autres

année Total Sud’ Sectevurs Total Ouesta Secteurs Total
Population totale 2000 n 44 985 11360 58925 70285 9645 34900 44545
Population, < 15 ans 2000 % 11,5 11,0 15,1 14,3 15,3 17,2 16,8
Paopulation, = cu > B5 ans 20001 % 19,6 22.5 12,7 14,4 20,5 14,5 15,8
Revenu moyen parsonnel 2001 3% 18 605 20638 26788 25794 20601 23371 22771
Personnes sans dipldme (DES) 2001 % 372 353 22,9 24,9 40,2 35,1 36,2
Personnes seules 2001 % 268 24,0 10,5 12,7 12,5 11,2 11,56
Familles mano-parentales 2000 % 27,2 22,9 16,7 17,7 12,6 12,6 12,6
Mobitité résidentieile 4 1 an' 2001 % 19,9 25,1 10,7 13,1 68 9,5 8,9
Mabitité résidentielle a 5 ans' 2000 % 515 57,5 32,3 36,4 21,3 28,4 26,9
Fécondite, < 25 ans’ e % 436 506 204 256 257 317 303
Naissances prématurées® % 8,9 87 6.4 6,8 11 107 108
Espérance de santé® o ans 70,6 748 760 760 739 755 750
Mortalité, < 85 ans® e %l 3,27 269 A7t 1,81 211 220 213
Incapacite, < 65 ans® 2000 % 5,57 4,50 2,89 3,05 4,94 3,46 3,68

1: Personnes n‘habifant pas a la méme adresse un an ou cing ans avant le jour du recensement.

2: Nombre annuel moyen de nalssance vivantes chez les moins de 25 ans, pour 100 femmes de 15 4 24 ans.

3: Nombre annuel moyen de naissances vivantes de moins de 37 semaines de gestation, pour 100 naissances.

4: Espérance de vie en bonne sanlé {ou sans incapacité) 4 la naissance, en années.

5; Taux de mortalilé avant 65 ans, ajusté selon Yage et le sexe de la population, pour 1 000 personnes.

B: Taux diincapacité avant 65 ans, ajusté selon 'dge et le sexe de la population, pour 100 personnes.

7: Secteur au std du corridor des cheminots, correspondant & la parcisse de St-Rodrigue.

B: Secteur formé des municipalités de St-Ubalde, St-Alban, St-Thuribe, 5t-Casimir, 5t-Gibert, Si-Marc-des-Carridres
et Grondines-Daschambault.

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

4.2 LE RECENSEMENT DE 2006

Les données du recensement 2006 montrent que la population a cru légérement entre 2001
et 2006 dans les trois territoires, et plus spécialement a Charlesbourg (Tableau 3). Limoilou
ainsi que le sud de Charlesbourg et I'ouest de Portneuf se caractérisent toujours par une po-
pulation plus agée, des revenus et une scofarité plus faibles et une proportion plus élevee de
personnes vivant seules que dans les autres secteurs des territoires de Charlesbourg et de
Portneuf. Aussi, la mobilité résidentielle (changement de domicile) a un an et ¢ing ans reste
toujours plus fréquente dans Limoilou et dans la partie sud de Charlesbourg que dans le
reste de ce territoire. A Porineuf, les résident-es de I'ouest du territoire apparaissent davan-
tage sédentaires que ceux et celles habitant d’autres secteurs. Enfin, les deux groupes de
population visés par 'enquéte de 2008 se répartissent inégalement au plan géographique. La
proportion d’hommes de 45 a 64 ans est plus faible dans Limoilou et le sud de Charlesbourg
qu'ailleurs dans Charlesbourg et Portneuf. A Finverse, ia proportion de familles monoparenta-
les est nettement plus importante & Limoilou et le sud de Charlesbourg. A Portneuf, cette
proportion est relativement faible et ne varie pas entre l'ouest et le reste du territoire.
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Tableau 3: Caractéristiques générales de la population des territoires d'étude, 2006

Limoilou ‘Charlesbourg Portneuf
Caracteéristiques
générales Total ‘ Secte:r Autres Total Secteu:rl Autres Total
Sud Secteurs Quest Secteurs

Population totale n 45 220 11785 61080 72865 9510 36910 46420
Hommes % 48,9 459 47,7 47,4 49,7 50,1 50,1
Femmes % 53,1 54,1 52,3 52,6 50,3 49,9 49,9
Population, <15 ans % 10,8 9,7 14,7 13,9 13,8 15,1 14,8
Population, = ou > 85 ans %" 18,8 24,0 15,7 171 21,2 16,4 17,4
Revenu personnet $ 23188 27186 33578 32544 24657 20488 28506
Personnes sans dipiome (DES) % 246 23,8 159 7.2 31,0 25,0 26,2
Personnes seules Y 26,9 244 1,7 13,8 13,2 11,4 11,7
Mobilité résidentieltle’ 4 un an % 17.5 17.8 10,0 11,2 7.2 7.7 7.6
Mobllité résidentielle’ a cingans % 48,7 52,3 341 371 23,2 284 27,3
Population masculine n 21 2056 5405 28155 34580 4730 18510 23240
Hommes de 45 4 64 ans % 28,7 249 32,1 N0 349 329 33,3
Somme des familles n 10 850 3075 18385 21460 2795 11055 13850
Familles monoparentales % 25,1 19,2 15,1 16,7 12,8 12,5 12,5

1: Personnes n'habitant pas a la méme adresse un an ou cing ans avant te jour du recensement,
2: Secteur au sud du corridor des cheminots, correspondant a la paroisse de St-Rodrigue.
3: Secteur formé des municipalités de St-Ubalde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, $t-Gilbert, St-Marc-tes-Carridres et Grondines-Deschambauit.

Source: Recensement canadien, 20086,

4.3 LES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

La recension d'organismes communautaires dont les activités peuvent favoriser le dévelop-
pement social révele la présence de 278 organismes dans les trois territoires dont
Fintervention cible principalement les services communautaires et la défense des droits (Ta-
bleau 4). ll s’agit d’organismes s'adressant d'abord et avant tout a la population locate. Si une
bonne proportion de ces organismes propose une intervention de nature surtout individuelle,
il reste qu’une majorité combine diverses formes d'intervention (ex : individuelle et de groupe;
individuelie, de groupe et communautaire). Si on établit un strict prorata de ces organismes
par rapport a la population du territoire, c’est a Limoifou que cette valeur est la plus élevée et
a Charlesbourg, la plus faible. Ce compte ne vaut cependant que pour les organismes offrant
des services communautaires et favorisant la défense des droits. Des résultats fort différents
pourraient étre observés si d'autres types d'organismes, notamment ceux associés aux loi-
sirs, étaient considérés.
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Tableau 4: Recension des organismes communautaires de type services communautaires et défenses
des droits selon le type d'intervention et selon le territoire, 2008

Type principal ! d'intervention nLimoilou . (;hariesbour(i ) Portneuf .
Individuel 2 28 23,7% 20 27,4% 29 33,3%
Groupe 3 0 0,0% 2 2,7% 2 2,3%
Commumautaire ¢ 2 1,7% 2 2,7% 2 2,3%
Individuel et groupe 45 38,1% 25 34,2% 26 29,9%
Individuel et communautaire 16 13,6% 2 2,7% 2 2,3%
Groupe et communautaire 5 4,2% 0 0,0% 1 1,1%
Les trois (individuel, groupe,

communautaire) 22 18,6% 22 30,1% 25 28.7%
TOTAL 118 100,0% 73 100,0% 87 100,0%

Ces données sonk basées uniquement sur Ja mission ¢t les services (activités) des organismes selon un recensement fait en 2008
1: Selon la mission et les services (activités), nous avons identifié a principale composante de ces orgnaismes

(individuel, groupe, communautaire}

2: Organisme dont la mission le développement des individus et dont les services et activités sont individuels

3 : Organismes qui favorisent le développement Jiens sociaux par le regroupement de leurs membres

4: Organismes qui {ravaillent avec la commusnauté {action communautaire, sensibilisation, mobilisation, etc.)

LLes données présentés ici ne reflétent donc que trés partiellement la vitalité sociale au sein
des trois territoires d'étude. De ce fait, d'autres travaux devront donc étre realisés pour en
dresser un portrait plus complet.

5. RESULTATS : L’enquéte téléphonique

Les informations recueillies lors de I'enquéte téléphonique permettent de mieux appréhender
la santé des hommes de 45 & 64 ans et celle des responsables de famille monoparentale (et
de leurs enfants) ainsi que certains déterminants de la santé, soit les conditions socio-
économiques, la mobilité résidentielle, le sentiment de contrble communautaire, ta pratique
d'activités physiques de loisir, linsécurité alimentaire et certaines caractéristiques du milieu
local. Nous débuterons par une description de ces caractéristiques par territoire et secteur
d'étude puis passeront a des analyses a visée explicative.

5.1 ANALYSES DESCRIPTIVES

Qu'en est-il des conditions socio-économiques, du milieu local, de la sécurité alimentaire, de
I'activité physique et des états de santé générale et de santé mentale chez les deux popula-
tions & I'étude ? Comment ces caractéristiques varient-elles selon le territoire et le secteur
d'étude ? C'est a ces questions gque la présente section tente d’apporter quelques éléments
de réponse.
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5.1.1 Les condifions socio-économiques

Le profil socio-économique des populations a I'étude suit d’assez prés celui tracé plus haut
pour I'ensemble des résident-es (Tableau 5). La perception d’étre pauvre et de manquer
d’argent pour-le loyer, le chauffage et les médicaments, par exemple, est nettement plus
marquee chez les familles monoparentales que chez les hommes de 45 a 64 ans. Cette per-
ception est aussi plus présente a Limoilou et dans V'ouest de Portneuf qu’ailleurs dans les ter-
ritoires a I'étude. L'absence de dipldme d’études secondaires (DES), par ailleurs, est plus
marquée dans Portneuf qu'a Limoilou et Charlesbourg. L’absence d'emploi a temps complet,
4 temps partiel ou saisonnier est d’autre part plus importante chez les hommes de 45 a 64
ans que chez les familles monoparentales. Elie est plus élevée chez les hommes de 45 4 64
ans de Charlesbourg de méme que chez les familles monoparentales de Limoilou, bien que
pour les familles les donnees de Charlesbourg et de Portneuf s’avérent trés imprécises.

Nous avons également mis a profit un indice de contrdle communautaire témoignant du sen-
timent d’avoir une certaine maitrise sur sa destinée, avec le soutien d’autres personnes
(Hobfoll et al. 2002A; Hobfoll et al. 2002B) (tableau 5). Ces personnes peuvet étre les ami-es,
la familfe ou les collégues de travail et n’habitent pas nécessairement dans le voisinage. Quoi
qu'it en soit, le sentiment de contréle communautaire est nettement plus faible chez les famil-
les monoparentales que chez les hommes de 45 a 64 ans. En outre, ce sentiment est plus
faible chez les résident-es de |imoilou, du sud de Charlesbourg et de 'ouest de Portneuf.
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Tableau 5: Caractéristiques socio-économiques des populations enquétées, 2008

Limoilou Charlesbourg Portneuf
Caractéristiques
genérales Secteur Autres Sacteur Autres
Total Sud®  Secteurs Total Ouest’ Secteurs Total

Pauvreté pergue’

Hommes de 45 4 64 ans % 13,8 b 81" 6,2* 13,0* 7.4% 9,2

Familtes monoparentales % 34,3 45 4% 22,8* 26,5* = e 16,7*
Mangue d'argent®

Hommes de 45 & 64 ans % 18,9 i 8,3* 87" 21,7* 8,1 12.4*

Familles monoparentales % 43,4 54,6* 29,8* 33,8% 54,6* 31,7 36,5*
Scolarité faible®

Hommes de 45 a 64 ans % 19,0 ** 10,9* 10,6* 24,6 286 27,3

Familles monoparentales % 1247 ** * * x * 17.9*
Occupation {sans tra\rail)‘=

Hommes de 45 4 64 ans % 26,2 *x 32,8 31,5 224 26,4 25,1

Familles monoparentales % 17,1* * ** - b ** *
Contréle communautaire falble®

Hommes de 45 4 64 ans % 18,7 20,0* 10,4* 11, 1* 11,6* 6,1* 7,9%

Familles monoparentales % 30,3 e 21,1 22,1 ** 227 23,2*

: Personnes se considérant comme pauvre ou trés pauvre par rapport aux gens de Jeur age.
: Personnes déclarant manguer d'argent pour le loyer ou I'hypothéque, I'électricité ou le chauffage, les médicaments ou autres dépenses importante:
: Personnes n'ayant aucun grade, certifat ou diplome (secondaire non complété).
: Personnes n'ayant pas un {ravadl a temps complet, a temps partiel ou saisonnier.
. Personnes ayant un score faible 4 {'indice de contedle communautaire, combinant 10 guestions.
: Secteur au sud du corridor des cheminots, correspondant 4 |a paroisse de St-Rodrigue.
: Secteur formé des municipaiités de St-Ubalde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Carritres
et Grondines-Daschambauit.

e =2 ) I - B\ BN

NOTE: Les % sont pondérés pour &ire représentalifs de 'ensemble des hommes de 45 4 64 ans et des familles monoparentales des lerritoires.
* Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %, interpréter avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur & 33,3%,; donnée non fiable.

Source: Enquéte téléphonique, projet Pauvreté st exclusion sociale, 2008.

5.1.2 Le milieu local

Divers aspects du milieu local pergus par les résident-es permettent de distinguer les territoi-
res & "étude. Nous avons d’abord utilisé un indice de voisinage (neighbouring) dont Fobjectif
est de qualifier I'étendue des relations sociales a I'échelle locale {Buckner 1988; Robinson et
Trudel 1995; Ellaway et al. 2001). Des questions visent & savoir si les personnes rendent vi-
site a leurs voisins, s'ils s’arrétent pour leur parler ou s'ils s'échangent de I'aide, des conseils
ou des services. Les liens de voisinage semblent meilleurs a Portneuf qu’a Limoilou et Char-
lesbourg (Tableau 6). Les estimations sont toutefois trop imprécises pour distinguer la situa-
tion prévalant entre certains secteurs de Portneuf et Charlesbourg.
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Tableau 6: Caractéristiques du milieu local selon les populations enquétées, 2008

Limoilou Charlesbourg Portneuf
Caractéristiques générales
" Sacteur Autres Secteur Autres
Total 7 Total s Total
- Sud Secteurs Quest Secteurs
Liens de voisinage faibles'
Hommes de 45 4 64 ans % 14,8 s 11,0* 1,7 b *E 4.7
Familles monoparentales % 9.4* i 17.9* 16,4 b o 8,9
Durée de résidence, < 5 ans> ‘ o : )
Hommes de 45 & 64 ans % 13,7 b 1,9* 12,9 * 6,2% 6.1
Familles monoparentales % 297 A 28,1 27.9 il bl 7.1*
Manque de transport en commun® ‘ _
Hommes de 45 & 64 ans % 7.5% ‘ * 12,6* 12,2 31,3* 21,0 243
Familtes monoparentales % 7.5" o b 13,6 50,0* 30,2 34,6
Manque de services de garde® ‘
Hommes de 45 4 64 ans % 13,4 x> 16,0* 16,7 14,6* 10,5 1.7
Familles monoparentales o 21,3 i 23,5* 24,2 45,56* 26,3 30,6
Manque d'espaces de jeu sécuritaires®
Hommes de 45 4 64 ans % 18,1 * 12,8* 13,6 ** 11,1 10,6
Familles monoparentales % 321 * 20,0 21,2 * * 15,4
Mangque d'organismes d'entraide®
Hommes de 45 & 64 ans % 10,5 * 78" 7.8 ** * 6,8
Familles monoparentales o 11,0* > b 13,6 b * a.4%
1: Personnes ayant un score faible a Iindice de voisinage, combinant 6 quastions.
2: Personnes demeurant depuis moins de cing ans au domicile actuel,
3 Personnes considérant le mangue de transport en commun comme ur grave probléme.
4: Personnes cansidérant le manque de garderies, de services de garde ou de services parascolaires pour fes jeunes enfants comme un grave probidme
5! Personnes considérant le mangue d'endroits sécuritaires ol les enfants peuvent joter comme un grave probléme.
8: Personnes consisérant le manque d'organisme communautaire ou dentraide comme un grave probldme
7: Secteur au sud du corridor des cheminets, correspondant & fa paroisse de St-Rodrigte.
8: Secteur formé des municipalités de St-Ubalde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, $t-Gitberl, St-Marc-des-Carriéres

ok Grondines-Deschambauit,

NOTE: Les % sont pondérés pour e représentatifs de 'ensemble des hommes de 45 4 64 ans et des familles moneparentales des tersitoires.
* Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %, interpréter avec prudence,
** Coefficient de variation supérieur & 33,3%; donnée non fiable,

Source: Enquéte téléphonique, projet Pauvrete et exclusion sociale, 2008,

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

Enfin, la mobilité résidentielle apparait fort élevée dans Limoilou et Charlesbourg, tant chez
les hommes de 45 a 64 ans que chez les familles monoparentales, contrairement a la stabili-
té plus marquée des résidents-tes de Portneuf.

20 CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE NI DIFFUSER SANS AUTORISATION



La pauvreté el Fexclusion sociale, leur genése et leur réduction :
Le role déterminant des milieux de vie

5.1.3 L’insécurité alimentaire

L’insécurité alimentaire référe a trois questions de 'Enquéte. |i était demandé aux répondant-
es a quelle fréquence (souvent, parfois ou jamais), au cours des 12 derniers mois, cette per-
sonne ou une autre personne du ménage (question 1} s'est inquiétée du fait qu'il n'y aurait
pas suffisamment de nourriture, (question 2) n'a pas eu suffisamment de nourriture ou (ques-
tion 3) n'a pas mangé des aliments de la qualité ou de la variété désiree, a cause d’'un man-
que d'argent. Ces trois questions ont été considérées séparément et globalement, en rete-
nant les personnes ayant fourni une réponse positive (souvent et parfois} a 'une ou l'autre
question.

L'insécurité alimentaire est nettement plus forte chez les familles monoparentales que chez
les hommes de 45 a 64 ans, et ce, quel que soit le lieu habité (tableau 7). Environ trois fois
plus de telles familles que d’hommes de ce groupe signalent avoir vécu au cours des 12 der-
niers mois de linsécurité alimentaire. Cette forme d'insécurité est aussi variable selon le mi-
lieu d’appartenance chez les familles monoparentales. Elle est plus élevée a Limoilou qu’a
Charlesbourg et Portneuf et, dans ces deux derniers territoires, elle varie considérablement
entre secteurs bien que les proportions rapportées sont basées sur de faibles effectifs. Ainsi
les secteurs défavorisés de Charlesbourg et de Portneuf affichent des valeurs plus fortes que
celles relevees ailleurs.

Tableau 7: Insécurité alimentaire chez les hommes de 45 4 64 ans et les responsables de familles monoparentales,
selon le territoire, 2008

Limoilou Charlesbourg Portneuf
Insécurité alimentaire
Secteur Autres Secteur Autres
Total Sud®  Secteurs Total Ouest®  Sectours Total
S'est inquidté de manquer de nourriture®
Hommes de 45 & 64 ans % 8,7* i b i * b 5,1*
Familles monoparentales % 278 54,6% > 19,1* b > 18,2*
N'a pas eu suffisamment de noureiture®
Hommes de 45 & 64 ans % 75" b * b * hh b
Familles monoparentales % 17.4* * > bl i hh *
N'a pas eu 1a gualité ou la variété désirée®
Hommes de 45 4 64 ans % 10,5 * b ** o b 5,1*
Familles monoparentates % 26,4 *x 16,1* 17,9* * b 18,2*
Ayant vécu de l'inséourité alimentaira*
Hommes de 45 a 64 ans % 13,3 ** ** 5,6* 1%,8* 6,1* 7.9"
Familles monoparentates % 36,8 54,6* 19,6* 254" 50,0% 20,9* 27.3*

1; Parsormes sétant parfois ou souvent inquiglé, au cours des 12 demiars mols, du fait qu'il n'y aurait pas suffisamment de noursiture & cause d'un manque dargent.
2: Personnes n'ayant parfois ou souvent pas eu, au cours des 12 derniars mois, suffisamment de nourriture & cause 'un mangue d'argent.

3: Personnes n'ayant parfois ou souvent pas mangé, au cours des 12 derniers mois, des aliments de la gualité ou de la varilé désirée a cause d'un manque d'argent.
4: Personnes ayant répondu positivement (parfois ou souvent) & l'une cu l'autre des trois affirmations précédentes.

5: Sacteur au sud du corrdor des cheminots, correspondant & la paroisse de St-Rodrigue.

8: Secteur formé des municipalités de St-Ubalde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, 5t-Gilberl, St-Marc-des-Carriéres ei Grondines-Deschambault.

NOTE: Les % sont pondérés pour étre représantalifs de 'ensemble des hommes de 45 & 64 ans el des familles mono-parentaies des territoires.
* Coefficient de varation entre 16,6 % at 33,3 %, interpréler avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur 4 33,3%; donnde non fiable.

Source: Enquéte téléphonique, projet Pauvieté et exclusion sociale, 2008,
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5.1.4 La pratique de activité physique

Les bienfaits liés au maintien d'un mode de vie physiquement actif®, tout au long de la vie,
sont trés importants (Bouchard et al. 1994; Comité scientifique de Kino-Québec 1999; Bou-
chard et al. 2007; Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2008). Méme si I'activité
physique est encore présente dans notre quotidien, les avancées technologiques du 20° sié-
cle ont passablement diminué les exigences physiques associées aux tdches domestiques,
au travail et aux déplacements (Brownson et al. 2005). Pour une proportion importante de la
population, l'activité physique de loisir est devenue la voie privilégiée pour le maintien d'un
niveau souhaitable d'activité physique. Pour d'autres, c’'est le remplacement des transports
motorisés par des transports actifs (marche, vélo, etc.) qui permet d’atteindre ce méme objec-
tif.

Les résultats de I'enquéte nous apportent des informations sur la fréquence de pratique du-
rant les temps libres et sur deux de ses déterminants importants soit : I'intention de pratique
et la perception de contrdle face a ce comportement (Godin et Kok 1996; Trost et al. 2002;
Gaodin et al. In press). Précisons qu'aucune information sur le fransport actif n’est disponible
dans 'enquéte.

La fréquence de pratique

Les résultats montrent que, chez les hommes de 45 a 64 ans (Tableau 8), la sédentarité
(moins d'une fois/semaine) durant les loisirs est comparable dans les trois territoires. Cepen-
dant, on remarque une prévalence beaucoup plus élevée dans le secteur sud de Charles-
bourg comparée au reste de ce territoire. Globalement, environ trois hommes sur dix
(30,2%)" sont sédentaires soit, un résultat comparable (28%) aux hommes du méme 8ge au
Québec (Nolin et Hamel 2008). A l'inverse, c’est prés d’'un homme sur deux (48,9%) qui rap-
porte une pratique d'au moins trois fois par semaine soit, ici encore, un pourcentage compa-
rable {562,3%) a I'ensemble du Québec (Nolin et Hamel 2009). Tel qu'attendu, cette fréquence
de pratique est proportionnellement moins élevée dans le territoire a forte composante rurale
(Portneuf) lorsqu’on le compare 2 celui de Charlesbourg. Egalement, on observe le méme
phénoméne lorsgu’on compare le secteur sud de Charlesbourg au reste du méme territoire.

La sédentarité durant jes temps libres touche environ un chef de familles monoparentales sur
quatre (26,9%) et nous n'observons aucune différence notable entre les trois territoires (Ta-
bleau 8). Cela, méme si certains résultats semblent assez différents. La taille limitée de
I'echantilion, comparée & celui des hommes de 45 a 64 ans, ne fournit pas des estimations
assez précises dans plusieurs cas. Concernant la pratique de trois jours par semaine ou plus,
c'est environ une personne sur deux (54,4%) qui rapporte cette régularité de pratique et on
n‘observe aucune différence entre les territoires. Nous n'avons pas, pour les responsables de
familles monoparentales, de données comparables pour 'ensemble du Québec.

?  Actif : Définition et exemples, [en ligne] http:/www Iino-quebec.qe.ca, (voir : le coin scientifi-

que/statistiques/annexe A).
' Les résultats globaux, pour I’ensemble des trois territoires, ne sont pas présentés dans les tableaux 2 3 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 réguliére au cours de la prochaine année. La seule
exception touche ceux du secteur sud de Charlesbourg (Tableau 8) ol la proportion est
beaucoup moins élevée comparée au reste de ce territoire. Les seules données disponibles,
pour I'ensemble du Québec, remontent & 1998 (Nolin et al. 2002) et on observait, & ce mo-
ment, une prévalence beaucoup moins élevée (43,5% c. 64,1%). A l'inverse, c’est environ un
sur sept {13,9%) qui rapporte une intention neutre ou négative soit, ici encore, un résultat
amélioré par rapport & 1998 (19,7%). Finalement, on n'observe aucune variation notable en-
tre les trois territoires.

Tableau 8: Fréquence, intention et perception de controle face & la pratique d'activités physiques de loisir,
selon le territoire, hommes de 45 4 64 ans et responsables de familles monoparentales‘, 2008

Limoifou Chartesbourg Portneuf
Total Secteur Autres Total Secteur Autres Totat
sud? secteurs ouest® secteurs

Fréquence de pratigue, habituellement (jours/semaine)

Moins de 1
Hommes de 45 & 64 ans % 29,7 53,3 27.4 29,4 27.5% 34,2 32,1
Familles monoparentates % 32 36,4% 22,8* 25 w* 18,2* 214"
3 et plus
Hommes de 45 & 64 ans % 48,6 33,3* 54,3 52,7 47,8 40,9 43,1
Familles monoparentales % 531 54,6 56,1 55,9 ** 56,8 53,6
Intention de pratique (la prochaine année)
Certainement
Hommes de 45 & 64 ans % 61,8 33,3 68,1 65,5 63,2 64 63,7
Familles monoparentales % 64,8 54 6* 80,7 76.5 75,0% 714 72,2
Neutre ou Négative
Hommes de 45 4 64 ans Y% 16,9 *x 9,7 10,5 19,1* 15,6* 16,8
Familles monoparentales % 9,0* ** 8,8* 10,3* = ** o
Perception de contréle face a la pratique (la prochaine année)
Trés facile
Hommes de 45 4 64 ans % 28,5 ** 31,9 30,5 27.9* 226 24,3
Familles monoparentales % 18,5* fd 22.8* 235 b 29,6* 28,6*
Neutre ou Négative
Hommes de 45 3 64 ans % 29,1 40,0* 17,8 19,5 29,4*% 21,9 24,3
Familles monoparentales % 39,7 45,5* 40,4 442 * 25,0* 28,6*

1 Chefs de FM (échantillon} : 4ge (98% ant entre 25 et 54 ans), sexe (hommes : 22,7% et femmes : 77,3%).
2 Sectewr au sud du Corridor des Cheminots, correspondant 4 la paroisse de St-Rodrigue.
3 Secteur formé des municipalités de St-Ubalde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Carriégres et Grondines-Deschambault.

NOTE: Les % sont pondérés pour élre représentatifs de 'ensemble des hemmes de 45 & 64 ans et des familles mono-parentales des territoires.
* Ceefficient de vasiation entre 16,6 % et 33,3 %,; interpréter avec prudence.
** Coafficient de variation supérieur 3 33,3%,; donnée non fiable.

Source: Enguéte téléphonique, projet Pauvreté et exclusion sociate, 2008.

Les résultats portant sur les responsables de familles monoparentales montrent qu'environ
sept sur dix (71,4%) ont une intention ferme (certainement) de pratique réguliére au cours de
la prochaine année. La seule exception, ici encore, touche ceux du secteur sud de Charles-
bourg (Tableau 8) ot la proportion est moins élevée comparée au reste du méme territoire. A
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Finverse, c'est environ un sur dix (8,9%) qui rapperte une intention neutre ou négative et ce
resultat est comparable a ceux de Limoilou et Charlesbourg. La taifle limitée de I'échantillon,
dans ce cas, ne permet pas d'obtenir des estimations fiables pour le territoire de Portneuf.
Aucune donnée comparable, a I'échelle du Québec, n'est disponible pour les responsables
de familles monopareniales. '

La perception de conirble

On observe, pour prés de trois hommes sur dix (28,2%), un contrdle personnel trés élevé
(tres facile) face a une pratique réguliére au cours de la prochaine année. Ce résultat, dans
I'ensembie, demeure comparable pour tous les territoires (Tableau 8). A l'inverse, c’est envi-
ron un sur quatre (23,3%) qui rapporte une perception neutre ou négative mais on observe
une prévalence plus élevée & Limoilou comparée a Charlesbourg. Egalement, on observe
une proportion beaucoup plus élevée dans le secteur sud de Charlesbourg comparée a celle
des autres secteurs du méme territoire. On ne reléve aucune autre différence notable pour
les autres secteurs et aucune donnée, sur ce déterminant, n’est disponible pour 'ensemble
du Québec.

Pour les responsables de familles monoparentales, les résultats montrent quun peu plus d'un
sur cing (22,7%) rapporte un contrdle personnel trés élevé (trés facile) face & une pratique
reguliére au cours de la prochaine année. Un résultat, dans {'ensemble, qui demeure compa-
rable pour tous les territoires (Tableau 8). A l'inverse, c'est prés de quatre sur dix (38,2%) qui
rapporte une perception neutre ou négative soit, ici encore, un résultat comparable pour tous
les territoires a I'étude. Finalement, comme pour les hommes de 45 3 64 ans, aucune donnée
comparable n'est disponible a I'échelle du Québec.

En somme ...

l.es données montrent que, globalement, la frequence de pratique chez les hommes de 45 &
64 ans est comparable a celle enregistrée pour I'ensemble du Québec. Cependant, on note
que cette pratique est beaucoup moins présente dans le secteur sud de Charlesbourg com-
parée aux autres secteurs du méme territoire, lesquels sont plus favorisés sur ie plan socioé-
conomique et sur celui de la santé. De plus, l'intention de pratique et la perception de
contréle sur le comportement y sont beaucoup moins élevées ce qui confirme I'utilité poten-
tielle d’actions plus spécifiques dans cette partie du territoire.

Dans le cas de Limoilou, on note une perception de contrdle plus faible comparée a Charles-
bourg dans son ensembie méme si on n'observe pas de différence significative, statistique-
ment, pour la fréquence de pratique. Les résultats portant sur l'intention et fa perception de
controle, dans Limoilou, se comparent assez bien a ceux obtenus dans Portneuf. Dans ce
dernier cas, la proportion d'hommes (45-64 ans) atteignant une pratique de trois jours ou plus
par semaine est moins elevée que celle de Charlesbourg dans son ensemble. Donc, Limoilou
et Portneuf, deux réalités différentes (urbaine et rurale) mais probablement un défi compara-
ble sur le plan de la promotion de I'activité physique durant les temps libres.

Les résultats portant sur les responsables de familles monoparentales ne font pas ressortir
de différence notable, entre les trois territoires, concernant la fréquence de pratique de ce
type d'activité. Méme si certains résultats semblent assez différents chez les sédentaires
(moins de 1 jour/semaine), la taille limitée de I'échantillon ne permet pas de vérifier, statisti-
quement, Fexistence ou non de différences véritables entre les territoires. Cependant, les
données sur l'intention ferme (certainement) de pratique nous permettent de constater le
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méme phénoméne que précédemment soit, une proportion plus faible dans le sud de Char-
lesbourg comparée aux autres secteurs de ce territoire. Compte tenu du lien causal entre
lintention et le comportement (Godin et al. In press), la probabilité d’un pourcentage plus éle-
vé de sédentaires, dans ce secteur, est assez élevée et elle vient de nouveau appuyer I'utilité
d’une intervention plus spécifique dans cette partie de I'arrondissement de Charleshourg.

5.1.5 La santé générale

Un indicateur permet ici d'estimer I'état de santé général des populations enquétées. |l s'agit
d’'une mesure utilisée couramment dans les enquétes de santé et dont les résultats sont étroi-
tement associés a des mesures objectives de I'état de santé qu'il s'agisse de la mortalité ou
de T'utilisation des services de santé '*.De fait, on demande aux personnes enquétées de
nous dire si, en général, leur santé est soit excellente, trés bonne, bonne, mauvaise ou pas-
sable. Chez les hommes de 45 & 64 ans, il ressort que la proportion de ceux estimant {eur
santé passable ou mauvaise est légérement plus élevée chez les résidents de Limoilou que
chez ceux des deux autres territoires et que, au sein de ces autres territoires, les résidents du
sud de Charlesbourg et de 'ouest de Portneuf estiment davantage leur santé comme passa-
ble ou mauvaise {(Tableau 9). Ces variations entre territoires concernent également les res-
ponsables de familles monoparentales, bien qu’ici les valeurs entre secteurs de Charlesbourg
et de Portneuf soient plus imprécises.

Au Québec, selon les estimations de la derniére Enquéte sur la santé dans les coliectivités
canadiennes (2007-2008), la proportion de personnes de 12 ans et plus declarant leur santé
passable ou mauvaise est d’environ 10%. Les deux populations a I'étude ici ont donc des va-
leurs supérieures a cette moyenne gquébécoise. Aussi, il peut étre étonnant de constater que
la proportion de personnes déclarant leur santé passable ou mauvaise est relativement simi-
laire entre les deux populations a I'étude, et ce, quel que soit le territoire considéeré. Cela tient
peut-&tre a la structure d’age différente de ces deux populations (les responsables de famille
monoparentale étant plus jeunes que les hommes de 45 & 64 ans), une structure qu’il impor-
terait de prendre en compte dans des analyses subséquentes. On sait que la perception de la
santé se dégrade avec I'4ge.

1 Cest le cas, par exemple, des Enquétes sur la santé dans les collectivités canadiennes,
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5.1.6 La santé mentale

Sur le site de I'Association canadienne de la santé mentale '
vante de la santé mentale :

Une personne en bonne santé 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 résoudre. Une personne en
bonne santé mentale est donc quelqu'un qui se sent suffisamment en
confiance pour s'adapter a une situation a laquelle elle ne peut rien changer
ou pour travailler a la modifier si c'est possible. Cette personne vit son quoti-
dien libre des peurs ou des blessures anciennes-qui pourraient contaminer
son present et perturber sa vision du monde. De plus, quelqu'un en bonne
sante mentale est capable d'éprouver du plaisir dans ses relations avec les
autres. Bref, posséder une bonne santé mentale, c'est parvenir & établir un
equilibre entre tous les aspects de sa vie: physique, psychologique, spirituel,
social et économique. Ce n'est pas quelque chose de statique, c'est plutét
quelque chose qui fluctue sur un continuum, comme la santé physigue.

, on retrouve la définition sui-

Les personnes qui ont une excellente santé mentale — qu’elles vivent ou non avec une mala-
die mentale ou des troubles mentaux - ont une meilleure capacité fonctionnelle que celles do-
tees d’une santé mentale moyenne. Avoir une bonne santé mentale, en somme, c'est avoir
une attitude positive, une bonne estime de soi, un sentiment de cohérence et jouir de rela-
tions saines (Commission de la santé mentale du Canada 2009)

2 http://www.acsm-ca.qe.ca/definition-sm/
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Tableau 9: Etat de santé déclaré des populations enquétées, 2008

Limoilou Charlesbourg Portneuf
Etat de santé
Secteur Autres Secteur Autres
Total Total
Total Sud®  Secteurs Ouest’ Secteurs t

Santé mauvaise cu passabie1

Hommes de 45 4 64 ans % 16,0 o 8,6* 9,5* 14,5% 10,7* 11,9*

Familles monoparentales % 15,8* b ** 74 ** * 14,3*
Santé mentale mauvaise, passable ou bonne?

Hommes de 45 4 64 ans % 27,4 ** 14.6* 15,07 21,7% 13.4* 16,1

Familles monoparentales % 356 ** 22,8 25,0 o 29,6* 26,8*
Energie faible®

Homimes de 45 4 64 ans % 184 > 13,0* 13,1* 17 4% 10,7* 12,8*

Familles monoparentales % 26,9 ** 22.8* 250 o 20,5* 21.4*
Calme et sérénité faibles’

Hommes de 45 4 64 ans % 14,0 * 11,9% 12,0% ** 10,1* 10,1*

Familles monoparentales % 19,3* - 22,8* 221 * 22,7* 19,6*
Tristesse et abatiement fréquents®

Hommes de 45 4 64 ans % 8,8* i *e * x> ** 4.1*

Familles monoparentales % 8,2* * * 75 * = i
1: Parsonnes estimant leur santé passable ou mauvaise.
2: Persohnes estimant leur santé mentale bonne, passable ou mauvaise.
3: Persennes estimant avoir beaucoup d'énergie queiquefais, rarement cu jamais.
4: Personnes s'estimant calmes et sereines quelquefols, rarement ou jamais.
5: Paersonnes se sentant tristes et abattues souvent, la plupart du temps ou tout le temps,
6: Secteur au sud du corridor des cheminots, correspondant 4 fa paroisse de 51-Rodrigue.
7: Secteur formé das municipalités de St-Ubalde, St-Alban, St-Thuribe, St-Casimir, St-Gilbert, St-Marc-des-Carriéres

et Grondines-Deschambault.

NOTE: Les % sont pondéras pour 8ire représentatifs de I'ensemble des hommes de 45 & 64 ans et des familles monoparentales des territoires.
* Goefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; interpréter avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur a 33,3%,; donnée non fiable.

Source: Enquéte téléphonique, projet Pauvreté et exclusion sociale, 2008.

L'enquéte téléphonique contenait quatre questions permettant de documenter I'état de sante
mentale des populations a I'étude. La premiére se rapproche grandement de celle portant sur
I'état de santé général a la difference qu'on s'enquiert ici de la santé mentale des personnes
et non leur santé tout court. Cette question se retrouve également dans les grandes enquétes
de santé (Statistics Canada 2003). Les trois autres questions explorent certains états tels que
le fait d'avoir de I'énergie, de se sentir calme et serein ou encore triste et abattu. L'évaluation
de la santé mentale par les personnes elles-mémes est considérée comme un excellent indi-
cateur et est couramment utilisé dans les enquétes en santé des populations. Les questions
que nous avons utilisées concernant la santé mentale sont également utilisées fréquemment
dans de telles enquétes.

Au Québec, selon les estimations de la derniere Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (2007-2008), la proportion de personnes de 12 ans et plus déclarant leur santé
mentale bonne, passable ou mauvaise est d'environ 23%. Encore ici, les deux populations a
I'étude présentent des valeurs supérieures a cette moyenne québécoise. Les réponses obte-
nues indiguent par ailleurs que la santé mentale pergue est moins favorable chez les respon-
sables de familles monoparentales que chez les hommes de 45 a 64 ans, quel que soit le lieu
qu'ils habitent (Tableau 9). Toutefois des variations territoriales sont importantes. Globale-
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ment, la santé mentale des résidants-tes de Limoilou est moins positive que celle des rési-
dants-tes de Charlesbourg et de Portneuf. Les réponses aux autres questions sur divers états
psychologiques indiquent également une santé mentale plus précaire chez les responsables
de familles monoparentales que chez les hommes de 45 & 64 ans. Ainsi, les responsables de
ces familles ont-ils moins d’énergie et se sentent-ils moins calmes et sereins que fes hommes
de 45 a 64 ans. L’état psychologique varie peu cependant entre territoires d'étude pour les
responsables de familles monoparentales contrairement a la situation des hommes de 45 3
64 ans, les hommes de limoilou ayant généralement un bilan moins positif que leurs sem-
blables de Charlesbourg et de Portneuf,

De fait, le bilan que l'on peut tirer de I'une ou f'autre de ces questions relatives a la santé
mentale est & peu prés identique, peu importe la question retenue. Les gens déclarant une
pietre sante mentale se retrouvent aussi plus souvent sans énergie et moins réguliérement
calmes et sereins. Voila pourquoi nous poursuivrons les analyses explicatives en ne retenant
que la question sur la santé mentale. On peut trouver toutefois en annexe 7 un regard plus
complet sur 'état de santé mentale des populations a I'étude. Pour chacun des groupes, on 'y
detaille les réponses obtenues aux quatre questions, les liens qui les unissent et les relations
quelles entretiennent avec P'état de santé général, le territoire, le type de ménage,
l'occupation, la scolarité, e manque d'argent, la pauvreté, le sentiment de contrdle commu-
nautaire et 'insécurité alimentaire.

5.2 ANALYSES EXPLICATIVES

Nous venons de voir comment les territoires et les secteurs d’étude se distinguent en termes
de certains déterminants de la santé que sont les conditions socio-économiques, les caracté-
ristiques relatives au milieu local, linsécurité alimentaire et ia pratique de I'activité physique.
Nous avons vu également comment ces territoires et secteurs présentent des bilans de santé
contrastés. De telles differences existent a n’en pas douter. Mais les écarts observés quant a
certains déterminants de la santé et a I'état de santé sont-ils le fait du territoire lui-méme, des
caractéristiques des populations qui y vivent ou de celles touchant leur milieu immédiat de
résidence 7

Nous répondrons & cette question en nous intéressant d’abord aux déterminants de la santé
que sont la perception de la pauvreté, la mobilité résidentielle, le sentiment de contréle com-
munautaire, la présence d'insécurité alimentaire et la pratique de I'activité physique, puis en
considérant deux mesures de I'état de santé de la population, soit I'état de santé général et
I'état de santé mentale.

Tel que mentionné plus haut, nous avons eu recours a la régression logistique pour répondre
a cette question. Des modéles de régression ont été produits pour les deux populations a
I'étude, les hommes de 45 a 64 ans et les responsables de familles monoparentales, sépa-
rement. La séquence de modélisation s'est faite en trois étapes (trois modéles successifs), en
considérant d'abord le territoire et les secteurs, puis les conditions socio-économiques des
populations, et enfin diverses caractéristiques se rattachant au milieu de résidence de ces
populations. Dans la suite du texte, nous schématisons les résultats issus du dernier modéle,
celui exprimant la contribution conjointe du territoire, des caractéristiques des populations et
de celles de leur milieu local. On peut trouver en annexe 8 les résultats complets des modéli-
sations.
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5.21 La perception de la pauvreté

Se percevoir pauvre ou trés pauvre est en partie lié au territoire de résidence chez les hom-
mes de 45 a 64 ans, et ce, tout spécialement chez les résidents de Limoilou (Figure 1). Cette
perception est également accrue lorsque les hommes de ce groupe d'age sont peu scolari-
sés, vivent seuls et considérent que le manque de transport en commun constitue un grave
probleme dans leur milieu de vie local. Chez les responsables de familles monoparentales,
c'est plutdt 'absence de travail qui déterminent le plus la perception de la pauvreté ainsi, que
plus faiblement, e manque de transport en commun et de groupes d’entraide dans le milieu
de vie local.

En annexe 9, on peut trouver un complément d’analyse visant a interpréter un indicateur de
pauvrete, combinant la pauvreté percue et le mangue d’argent pour certaines nécessités de
fa vie (décrites au tabieau 5). Dans ce complément, diverses mesures telles que la mobilité
résidentielle, le sentiment de contréle communautaire et I'état de santé des personnes sont

considérées.

Figure 1: Facteurs associés a la perception de la pauvreté
dans les territoires de Charlesbourg, Limoilou et Portneuf chez
tes hommes de 45 3 64 ans et les responsables de familles monoparentates, 2008

Facteurs Hommes Familles
de 45 3 64 ans monoparentales

Territoires ou secteurs

Limoilou

Scolarité
Sans dipldme (DES)

Occupation
Sans travail

Modalités de vie _
Vit seul

Liens de voisinage
Faibles

Manque de transport en commun
Un grave probleme

Manque de groupes d'entraide
Un grave probtéme

Facteur favorisant la perception de la pauvreté (se percevoir pauvre ou trés pauvre)
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5.2.2 La mobhilité résidentielle

La mobilité résidentielle est fortement déterminée par le territoire d’appartenance, tant chez
les hommes de 45 a 64 ans que chez les familles monoparentales (Figure 2) mais plus for-
tement chez les premiers. Résider & Portneuf plutét qu'a Charlesbourg ou Limoilou est un
facteur de stabilité. Le poids du territoire d'appartenance demeure méme en tenant compte
des caractéristiques démographiques et socio-économiques des résident-es et de celles de
leur milieu local. Chez les familles monoparentales, ta mobilité résidentielle est en outre as-
sociée au fait d'étre sans emploi et de percevoir le manque de services de garde comme un
grave probleme. Chez les hommes de 45 a 64 ans, le fait de percevoir le manque de trans-
port en commun comme un grave probiéme reduit beaucoup la mobilité résidentielle.

5.2.3 Le sentiment de contréle communautaire

Le sentiment de contrble communautaire est également associé au territoire d’appartenance,
mais uniguement chez les hommes de 45 a 64 ans (Figure 2). Etre de Limoilou plutdt que de
Charlesbourg ou de Portneuf réduit de fagon significative ce sentiment. Chez ce groupe
d’hommes, étre un peu plus jeune (45 a 54 ans), se percevoir pauvre, étre sans travail, vivre
seul et entretenir peu de liens sociaux dans le voisinage sont autant de facteurs contribuant a
reduire le sentiment de contrble communautaire. Chez les familles monoparentales, se per-
cevoir pauvre, entretenir peu de liens sociaux dans le voisinage et considérer le manque de
services de garde comme un grave probléme sont les facteurs le plus déterminants d'un fai-
ble sentiment de contréle communautaire.
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Figure 2: Facteurs associés a la mobilité résidentielle et au sentiment de contrdle communautaire
dans les territoires de Charleshourg, Limoilou et Portneuf
chez les hommes de 45 &4 64 ans et les responsables de familles monoparentales, 2008

Facteurs Hommes de 45 3 64 ans Familles monoparentales
Maobilité Senﬂme:ﬂ de Mobilité Sentimept de
. . contrdle .. . controle
résidentielle communautaire résidentielle communautaire

Territoires ou secteurs

Charlesbourg

Limoilou

&

Age de la population
45 &4 54 ans

Perception de la pauvreteé
Pauvre ou trés pauvre

Occupation
Sans travail

Modalités de vie
Vit seul

v o e Y
&

Liens de voisinage
Faibles

&
i

Manque de transport en commun

Un grave probiéme

Manqgue de services de garde
Un grave probléme

Facteur favorisant la mobilité résidentielle ou le sentiment de contrdle communautaire

Facteur réduisant la mobilité résidentielle ou le sentiment de contrdle communautaire

5.2.4 L’insécurité alimentaire

Si I'on a pu observer certaines variations de l'insécurité alimentaire selon le territoire et entre
secteurs défavorisés et favorisés (tableau 7), il en va autrement lorsque d'autres caractéristi-
ques de la population et de leur milieu de vie sont prises en compte (Figure 3). Chez les
hommes de 45 a 64 ans, le réle du territoire s’avere non significatif et c’est la perception de la
pauvreté qui se révele, et de loin, le principal déterminant, en méme temps que l'instabilité
résidentielle exerce quelgue influence. Chez les familles monoparentales, le fait d’habiter un
milieu défavorisé maintient son rdle sur l'insécurité alimentaire méme en tenant compte des
caractéristiques de la population et du milieu local. La perception de la pauvreté y contribue
encore avec force, tout comme une faible scolarité et le fait de percevoir le mangue de servi-
ces de garde comme un grave probléme.
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5.2.5 La sédentarité durant les loisirs

Le lieu de résidence, autant chez les hommes de 45-64 ans que chez les responsables de
familles monoparentales, n’a pas d'influence notable sur le fait d'étre sédentaire (Figure 3).
Chez les hommes de 45 a 64 ans, une faible scolarité et un faible sentiment de contréle
communautaire augmente la probabilité d'étre sédentaire. A l'inverse, le fait d’étre sans tra-
vail ou de vivre seul diminue cette probabilité et il en va, pareillement, lorsque le mangue de
groupes d'entraide dans le milieu est pergu comme un grave probléme. Chez les responsa-
bles de familles monoparentaies, étre peu scolarisé et se percevoir pauvre augmente la pro-
babilité d’étre sédentaire durant ses temps libres.

On peut trouver, en annexe 10, un complémenit d’analyse oil 'ensemble des variables poten-
tiellement associées a ce comportement sont entrées dans les modéles de régression. On
constate, pour les hommes de 45-64 ans, que seulement ia scolarité et occupation conser-
vent alors leur influence par rapport a la sédentarité. Chez les responsables de familles mo-
noparentales, aucun facteur identifié précédemment (figure 2) ne conserve leur influence sur
le fait d’étre sédentaire, ou non, durant ses temps libres. Les mémes analyses sont répétées
pour une fréquence de pratique de trois jours par semaine ou plus.
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Figure 3; Facteurs associés a l'insécurité alimentaire et 4 la sédentarité dans les loisirs
dans les territoires de Charlesbourg, Limeilou et Portneuf
chez les hommes de 45 & 64 ans et les responsables de familles monoparentales, 2008

Facteurs Hommes de 45 a 64 ans Familles monoparentales
dcurité . " Insécurité . ios
Irllsecurl.te Sédentarité l?secunle Sédentarité
alimentaire alimentaire

Territoires ou secteurs

Limoilou, Charlesbourg-sud
et Portneuf-ouest

Scolarite
Sans dipléme (DES)

Perception de la pauvreté

Pauvre ou trés pativre

o)

T

D=
)

Occupation
Sans fravail

Modalités de vie
Vit seul

Contréle communautaire
Faible

Manque de groupes d'entraide
Un grave probléme

Mobilité résidentielle

Non dlaméme adresseilya 5 ans

Manque de services de garde

Un grave probléme

Facteur favorisant linsecurlte alimentaire ou la sédentarite

Facteur réduisant réduisant l'insécurité alimentaire ou la sédentarité

5.2.6 La santeé générale et la santé mentale

Si on a pu observer des difféerences d’'état de santé genérale et de santé mentale entre terri-
toires et secteurs d’etude, celles-ci sembient résulter exclusivement des caractéristiques so-
cio-economiques des résident-es (Figure 4). Un faible sentiment de contrdle communautaire
est un facteur de piétre santé générale et de santé mentale tant chez les hommes de 45 a 64
ans que chez les responsables de familles monoparentales. Chez les hommes, interviennent
également le fait de se percevoir pauvre, d'avoir une faible scolarité (santé générale) et de vi-
vre seul (santé mentale). Chez les responsables de familles monoparentales, le fait d'étre
sans travail est relié a une pietre santé.
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Figure 4: Facteurs associés a la santé générale et & la santé mentale
dans les territoires de Charleshbourg, Limoilou et Portneuf
chez les hommes de 45 3 64 ans et les responsables de familles monoparentales, 2008

Facteurs Hommes de 45 4 64 ans Familles monoparentales
Santé Santeé Santé Santé
générale mentale générale mentale

Territoires ou secteurs

Scolarite

Sans dipldme (DES)
Perception de la pauvreté

Pauvre ou trés pauvre
Occupation

Sans travail

Modalités de vie
Vit seul

Contréle communautaire
Faible

Facteur défavorable & la santé générale et 4 la santé mentale

Conclusion

En premiere analyse (ici descriptive), on note des disparités socio-sanitaires importantes
chez les hommes de 45 a 64 ans et chez les responsables de familles monoparentales selon
leur territoire d’appartenance. De fagon générale, les populations résidant & Limoilou, au Sud
de Charlesbourg et a I'ouest de Portneuf sont moins favorisées que celles habitant les autres
secteurs de Charlesbourg et de Portneuf, mais on ne peut pas toujours conclure en des diffé-
rences significatives entre secteurs vu les faibles effectifs. Leur revenu et leur scolarité sont
plus faibles; elles se pergoivent plus souvent pauvres et témoignent plus fréquemment de
mangque d’argent pour certaines nécessités de la vie quotidienne (elles ressentent notamment
davantage d’insécurité alimentaire); leur sentiment de contréle communautaire ou d'avoir la
maitrise de leur destinée avec l'aide de leurs proches est moins élevée; elles signalent un
peu plus le 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’étonnant alors que ces populations déclarent un état de santé général et de santé
mentale habituellement moins favorable. '

En seconde analyse (ici explicative), on remarque que le poids du territoire sur certains dé-
terminants de la santé persiste. C'est le cas de la perception de la pauvreté, de la mobilité ré-
sidentielle, du sentiment de contréle communautaire et de l'insécurité alimentaire. Le fait
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d’habiter Limoilou et, parfois, le sud de Charlesbourg et I'ouest de Portneuf’® demeure asso-
cié a ces déterminants, et ce, méme en tenant compte des caractéristiqgues individuelles des
hommes de 45 & 64 ans ou des responsables de familles monoparentales, que sont leur age,
leur scolarité, leur travail ou leurs modalités de vie (vivre seul), et de certains aspects spécifi-
ques du milieu de vie local. On a vu, par exemple, que le manque de transport en commun et
de groupes d'entraide dans le milieu local peut étre associé a la perception de la pauvrete
chez les hommes de 45 & 64 ans et/ou les responsables de familles monoparentales.
L’absence de services de garde réduit également le sentiment de conirdle communautaire en
méme temps qu'il accroit la mobilité résidentielle et l'insécurité alimentaire chez les respon-
sables de familles monoparentales. Ainsi, e role joué par le territoire sur certains détermi-
nants de la santé, au-dela de ces aspects du milieu local, reste a préciser.

Enfin, nos analyses montrent que I'effet exercé par le territoire ou par ces aspects plus spéci-
figues du milieu local n'interviennent pas directement sur ia santé générale et la santé men-
tale des hommes de 45 & 64 ans ni des responsables de familles monoparentales. Ce sont
leurs caractéristiques individuelles, et notamment leur scolarité, leur occupation (avoir ou non
un travail), leur perception d'étre pauvre et leur sentiment de contrdle communautaire, qui dé-
terminent plus directement leur état de santé. En somme, la santé des groupes considérées
s'explique principalement par des facteurs de composition plutét que de contexte (Diez-Roux
2001; Macintyre et al. 2002), méme si ces derniers ne sont pas sans rapport avec la santé.
Leur role est plutdt ici celui de médiateur, intervenant au travers des caractéristiques socio-
économiques individuelles telles que la perception de ia pauvreté et le sentiment de controie
communautaire.

6. RESULTATS : Les entrevues face a face

Les résultats de I'enquéte qualitative sont présentés selon nos deux sous-populations. La
présentation rapportera d’abord les expériences selon les types de parcours pour ensuite
proposer une interprétation de ceux-ci.

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

Cette section comporte deux parties. Dans un premier temps, nous présenterons les résultats
des entrevues en les ventilant en fonction des différents parcours de vie associes a notre
grille d'analyse. Les résultats seront, d’abord, présentés en prenant en compte I'ensemble
des entrevues puis, dans un deuxiéme temps, en les associant aux concepts de résilience et
de non-résilience. 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 le cadre de cette étude émanent
d’hommes nés entre les années 1944 et 1963 donc agés, au moment des entrevues, entre
45 3 64 ans. Les personnes interviewées au cours de cette enquéte nous ont parlé d'eux, en
tant que fils, conjoints, péres, en tant qu'hommes. Il apparait donc important de prendre en
compte les masculinités en fonction du contexte historique dans lequel elles se sont construi-
tes et de la transformation, particulierement dans la seconde moitié du XXe siécle, des rap-
ports hommes femmes.

3 Un échantillon plus important aurait sGrement permis de d’identifier plus de résultats significatifs pour les sec-
teurs de Charlesbourg et de Portneuf.
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Parcours famille

Le réle de la famille ressort comme trés important dans la vie des hommes qui ont bien voulu
se raconter. En effet, les événements qui se sont produits dans I'enfance souvent en lien
avec la famille d'origine semblent avoir eu un impact déterminant pour ies expériences qui al-
laient suivre. Des hommes interviewés nous ont décrit des milieux aimants qui ont favorisé
chez eux le developpement d’'une attitude ou d’habiletés qui devaient leur permettre, en tant
qu'adultes, de réaliser des projets, de sortir de situations difficiles, de rebondir aprés un coup
dur ou d'éviter certains risques : « Peut-étre que moi si jaurais pas eu 'amour de mes pa-
rents pis la rectitude de mon pére; mon péere c'était un homme assez... peut-étre que j'aurais
pu virer croche. Dans le milieu gay 1a jeuns, f'me suis fait offert des peanuts pis des speeds
— c'tait pas ¢a dans c'temps-ia, c'tait des p'tites... c'tait quoi donc, des pilules 14 — j’af jamais
rien pris de ¢a la mais... Disons que j'aurais eu des parents qui se seraient séparés, jaurais
peut-étre dit " fuck la vie, ¢'est quoi 'amour, envoye on prend une pilule ", comprends-tu? Je
trouve que c'est beaucoup... il arrive quequ’chose dans ton milieu immédiat, ben veux veux
pas a un m'ment donné ga peut... ga peut déclencher chez toi 'envie de tout foutre en l'air. »
(E-72)

Mais la plupart ne semblent pas avoir trouvé dans leur enfance ce soutien auprés de leur fa-
mille et un certain nombre ont grandi dans des familles dysfonctionnelies ou dans des condi-
tions difficiles sur tous les plans. Difficultés économiques, maladie mentale, comportements
abusifs etc. furent le lot de plusieurs hommes gue nous avons rencontrés.

A partir des témoignages recueillis, trois caracteristigues du rble de la famille ressortent
comme déterminantes dans la construction de la vulnérabilité.

La premiére est I'ancrage familial soit le sentiment d’appartenance a une famille, la possibilité
de se tourner vers elle dans les moments significatifs de sa vie. Un cas est particulierement
éloquent a ce propos, faisant ressortir les mangues profonds lorsque la famille n'est pas la.
Un participant, orphelin, a été placé tout au long de son enfance dans différents foyers ol il a
connu des abus physiques, psychologiques et sexuels : « Aprés ¢a, y faut rester sain envers
la societe, faut rester sain envers la vie, et.... Mais, quand fu portes des affaires de
méme.... ». Privé de famille, il nous a dit « appartenir & la société » (E-812). L'absence d'un
ancrage familial, entre autres, ont marqué son parcours de vie et ses lacunes Iui ont été rap-
pelées a de nombreuses étapes de celui-ci. Il lui fut trés difficile de se trouver des emplois et
de les conserver. Il nous a décrit avoir vécu toute sa vie avec des peurs trouvant leurs origi-
nes dans les différents séjours en centre d’accueil qu'il a connus.

Néanmoins, cet homme profitera d’'une éclaircie dans sa vie lorsqu’une relation amoureuse
lui permettra de trouver un confort matériel et affectif inconnu jusque-la. La fin de cette rela-
tion causée par le décés de son partenaire le replongera dans le combat pour sa survie au
cours duguel, il démissionnera et tentera de mettre fin & ses jours. Le récit de cet homme il-
lustre bien d'une part, que des conditions sont favorables au développement optimail d'un en-
fant (securité affective, respect) et d'autre part que des conditions difficiles, vécues dans
l'enfance, n'excluent pas tout accés a une vie pouvant assurer un certain bonheur. Dans le
cas de cet homme, cet accés ne s'est concrétisé que pour une période qui aurait peut-étre pu
durer s'il avait eu personnellement un meilleur capital social et culturel. Il a en effet connu
pendant cet episode, affection, respect et sécurité financiére, mais il n’a pu maintenir aprés le
decés de son partenaire cet environnement et ces conditions.
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Une seconde caractéristique est la désorganisation dans certaines familles qui sembient
« piper » les dés. «Chez nous pas de violence, mais y avaif d'la boisson... fa boisson, ¢a cou-
lait a flot » [...] C’est sur quand on était jeunes on avait pas 'choix la, fallait vivre dedans.
Mais aussitot qu'on a pogné, f'sais pas moi, huif, neuf ans, ‘garde, on, on était jamais chez
nous la, on, on v'nait juste pour manger. Pis on rentrait jamais nos, nos amis, sauf une coup’e
qui étaient habitués, ceux qui connaissaient la situation. A part ¢a euh, tu rentrais personne»
(E-341). D'aprés les temoignages recus, les probléemes 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 récits des hommes qui les ont vécus
sont ceux d’histoires marquées. Les propos recueillis laissent & penser que ieurs propres en-
fants pourront étre (ou sont) aussi influencés par ces problémes vécus dans la familie
d’origine. Un des participants, provenant d’'une famille nombreuse, nous a décrit une enfance
dans de telles conditions: pére violent, parents séparés alors qu'il avait deux ans, victime d'un
abus sexuel commis alors qu'il n'avait que 4 ans par son frére de 12 ans son ainé. Sa mére
sera hospitalisée en psychiatrie notamment pour toxicomanie (E-338).

Enfin, I'affection regue dans I'enfance participe a la résilience. Par exemple, une de nos en-
frevues nous a permis de rencontrer un homme qui témoigne d’'une résilience hors du com-
mun. Sa vie n'a pas éteé facile et il a connu de nombreux revers économiques. D'aprés son
histoire, deux personnes semblent avoir été particulierement significatives pour lui. Ce sont
ces liens qui lui permettront sans doute de faire face a l'adversité. La premiere de ces per-
sonnes étant sa tante qui I'accueillera au moment du décés de sa mere alors qu’il Wavait que
trois ans. Cette tante sera une figure centrale dans sa vie. Elle lui aurait donné beaucoup
d’affection. La seconde est sa conjointe avec qui il aura passé toute sa vie et dont il se dit
trés proche. Sa vision se veut toujours positive : « Pis moi, j'ai une philosophie dans la vie,
que tout s'arrange. Y a toujours une solution a que’'que chose. Des fois est Téifre ben pas
bonne, est t'éfre ben... Non, jdirais pas ¢a. Y a toujours une solution dans notre vie mais a
fait peut-éire ben pas toujours nolre affaire ». (E£-18)

Un autre cas témoigne de I'équilibre nécessaire dans I'éducation donnée aux enfants. Ce cas
en est un d'encadrement excessif par le pere, catholique adepte de la discipline militaire.
L’homme rencontré a décrit avoir été en quelque sorte surprotége et n’a pu acquérir son au-
tonomie. Avancé dans la vie, il est encore soutenu financiérement par son pére malgré des
etudes poussées. |l n'a pas su développer de relation conjugale durable et stable, n’a pas eu
d’enfant et est maintenant au début de la cinquantaine, seul. (E-542)

Les péres de pratiqguement tous les hommes que nous avons rencontrés correspondent
d'ailleurs au modéle de 'homme pourvoyeur. Perdre le statut ou les capacités d’assumer ce
rble a pu avoir une incidence importante sur certains parcours de vie. Les hommes parient en
contrepartie beaucoup moins de leur mére. Dans la plupart des récits nous apprenons toute-
fois que les méres demeurent a la maison pour s’occuper des enfants et réaliser le travail
domestique. La mére se présente comme la gardienne du lien familial. Dans quelques récits
la maladie ou la mort de cette derniére sont associées a I'éclatement de ia famille. Le rapport
privilégié entre les méres et leurs filles a aussi été vécu trés difficilement par certains hom-
mes.

Parcours confugaux

Parmi les hommes rencontrés, cing ont raconté avoir eu une vie conjugale stable et satisfai-
sante. Cette expérience ressort de leurs récits comme ayant contribué a leur capacite de
surmonter les difficultés rencontrées. Plus haut, nous avons fait allusion & cet homme, aimé
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par sa mere adoptive, qui a connu de multiples déboires financiers alors qu’il avait charge
d'enfants, déboires qui ne semblent pas avoir affecté sa stabilité intérieure. Dans son récit, il
référe 4 sa compagne qui a tou;ours été a ses cHtés et qui lui a permls de reprendre plusieurs
fois le dessus.

Les autre parcours conjugaux sont marqués par des insatisfactions et des ruptures. Le di-
vorce a été le moment « /e plus difficile de sa vie » nous raconte un participant (E-271). Les
témoignages abondent sur les difficultés inhérentes au développement de relations de nos
participants avec les femmes. Notons que nous n'avons recueilli que deux témoignages
d’orientation homosexuelle. Souvent, les ruptures vécues par nos participants découlent de
difficultés a trouver des terrains d'entente entre conjoints (de part et d’autre} et de comporte-
ments qui ne sont pas acceptés (infidélité, consommation d'alcool etc) Manifestement, les
responsabilités parentales sont aussi la source de COI‘IﬂItS les hommes s’en disant écartés ou
démissionnant.

Une des histoires recueillies mérite- d'étre évoquée ici. En effet, le parcours conjugal d'un de
nos participants semble avoir éte le facteur déterminant pour sa situation actuelte de démuni.
« Marié pour la vie » & une femme qui développera une maladie mentale et avec qui il aura
deux enfants, il ne I'a jamais abandonnée malgré le divorce et continue de la soutenir finan-
cierement et émotionneliement méme si ce soutien a un impact trés négatif sur sa propre vie.
A partir du moment oll sa conjointe est devenue trés malade (il s'agit d'une alcoolique qui au-
rait été victime d'inceste dans son enfance, qui aurait tenté de suicider, qui a été épisodique-
ment hospitalisée en psychiatrie et qui a aussi fait de la prison), il connaitra le chémage, les
deménagements, etc. Aujourd’hui, sans emploi, il fait appel a des ressources alimentaires et
continue de partager avec elle le peu dont il dispose. (E-613).

Les parcours conjugaux nous font aussi découvrir une certaine pluralite d’itinéraires. Par
contre, plusieurs des récits partagent des lieux communs. Rares sont les hommes qui ne
nous ont pas raconté s’étre mariés au moins une fois. Toutefois, la majorité des récits (15/23)
sont traverses par au moins une rupture conjugate et, six d'entre eux font état de 2 ruptures
et plus. Parmi les hommes rencontrés, cing nous ont raconté avoir eu une vie conjugale sta-
ble et satisfaisante. Parmi ces cing récits, trois émanent dhommes n’ayant raconté aucun
épisode de rupture et vivant depuis leur mariage avec la méme femme. L'un d’eux mention-
nera que son mariage est «l'un des plus beaux moments de sa vie». Cette expérience ressort
de leurs récits comme ayant contribué a leur capacité de surmonter les difficultés ren-
contrées.

Parcours de paternité

A I'exception d’'un homme qui a péniblement vécu la naissance d’un enfant congu lors d’une
aventure, tous ceux qui ont expérimenté la paternité parlent de leur expérience de pére avec
une certaine tendresse. lls se disent attachés, fiers et dévoués envers leurs enfants ou, en-
core, vouloir en obtenir la garde. Malgré cela, cette expérience a été pour plusieurs d'entre
eux déchirante, principalement dans le contexte de ruptures conjugales, celles-ci se tradui-
sant en ruptures parentales.

Le rble assumé de pére (et de grand-pére) est vu comme important pour plusieurs d'entre
eux, parfois positivement, parfois négativement. Le plus souvent, toutefois, les hommes di-
sent avoir joue un réle secondaire auprés de leurs enfants par rapport & celui occupé par la
mere. Pour certains ce second rble a contribué a rendre leur vie difficile et insatisfaisante.
Malgre cela, avoir un enfant ou des enfants (et des petits enfants dans certains cas) est ce
qui les relie & la société a laquelle ils appartiennent.
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Un de nos repondants nous a rapporté, par exemple, que la décision de sa premiére
conjointe de ne pas poursuivre sa grossesse a été une épreuve si importante pour lui qu'il a
sombré dans une profonde dépression dont il ne s’est jamais vraiment remis et ce, méme s'il
a adopté par la suite les deux filles d'une autre conjointe. Ces derniéres sont toujours presen-
tes dans sa vie et s'occupent maintenant de lui.

Un autre participant qui aurait eu une fille a8 23 ans n'aurait appris sa paternité que lorsque la
mére avait complété 7 ou 8 mois de grossesse. Il n'a pas vu sa fille pendant ses 4 ou 5 pre-
miéres années de vie. Puis, la mére a repris contact avec lui. lls ont vécu ensemble quelques
temps et se sont séparés en mauvais termes. Il n’a plus jamais revu sa fille. Dans la quaran-
taine il a souhaité reprendre contact avec celle~-ci mais ne I'a pas fait. Il qualifie cette relation
mangquée de ce quif'a le plus marqué dans sa vie.

Enfin, deux hommes ont vécu des cheminements tout a fait autres en choisissant pour leur
part d’étre le parent le plus présent. L'un d'eux a souligné qu'enfant il avait lui-méme connu
un pére trés présent. En accord avec leurs conjointes, ces deux participants ont opté pour un
travail a temps partiel afin d'accorder plus de temps & leurs familles. Pour un, les grands
moments de sa vie, nous a-t-il dit, ont été de voir grandir ses filles et de constater qu'elles
vont bien a I'adolescence. Modéle alternatif en quelque sorte, ces hommes ont fourni des in-
formations qui aident a faire une lecture autre des récits d’autres répondants pour lesquels
jouer le réle de pére et s'investir auprés des enfants ne semble pas avoir été une option.
L'histoire de ces derniers fait aussi ressortir le caractére traditionnel du rdle que certains ont
joué, soit celui de pére pourvoyeur.

Quatre participants ont en outre raconté avoir des petits-enfants (dans un cas, le petit fils est
décédé) tandis que seulement deux se disent en contact avec ceux-ci. Le premier nous a ra-
conté : «C'est des, des bons souv'nirs... Ouain. Voir ta fille avec 'bebé su’ ‘a bedaine qui
vient d’accoucher fa... C’est I'fun » (E-341) Le second a dit que ses petits-enfants étaient « fe
plus beau cadeau de sa vie » (E-613).

Certains hommes ont pour leur part décliné la paternité en raison de souvenirs associes a
I'absence du pére. Dans I'un des récits, un homme issu d'une famille de 5 enfants raconte ne
jamais avoir désiré d'enfant. Cet homme qualifié de résilient a grandit dans une famille ou la
mére demeurait & la maison alors que le pére, pourvoyeur, occupe deux emplois. En somme,
il a vécu en présence d'un pére qu'il n’a jamais vraiment connu et dont I'absence I'a fait souf-
frir. Par choix, cet homme qui travaille lui-méme environ 70 heures par semaine n’aura jamais
d’enfant : il ne désire pas étre un pére comme lui. «Non, non, non, parce que pour moi les
conditions pour avoir des enfants... fles remplissais pas, favais pas le temps, ¢a c'tait une
condition. Parce que peut-étre que... mon pére ¢ca m’a manqué, un peu; y était Ia, y était la
mais je I'cétoyais pas. Je me souviens d’un souvenir; y est venu jouer a balle une fois avec
nous autres, UNE fois! Eh que ¢a m'avait fait plaisit! Fait que je me disais le temps... in-
consciemment peut-étre; jusqu'a 25 ans, inconsciemment « j'en veux pas d'enfants », je
cherchais pas le pourquoi, pis c'tait pas important, mais je cherchais des femmes, des filles
comme fe disais tantot, autonomes, c'tait pas juste financierement autonomes, je pense que
c’tait autonomes en méme temps qui voulaient pas d’'enfants. Mais ¢a c'tavec le recul la.»
(E-221).
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Parcours scolaire

l.es parcours scolaires de nos participants sont variés. Nous avons rencontré : un analpha-
béte pour qui cette condition fut déterminante dans sa trajectoire; neuf participants qui n’ont
pas obtenu de dipléme secondaire; cing qui ont compléeté cette étape; deux qui ont obtenu un
dipiéme collégial et enfin, sept qui ont poursuivi des études universitaires. Parmi ces derniers,
un seul a entrepris des études de 3° cycle sans toutefois les terminer, attribuant cet échec a
des relations difficiles avec son directeur de thése.

Les discours sur le parcours scolaire sont en général peu développés si ce n'est dans quel-
ques cas ouU les années a l'école ont été un passage difficile (violence physique et verbale).
Soulignons que neuf participants nous ont raconté ne pas avoir aimé I'école. Pour plusieurs, il
s'agit d’échecs méme s'ils ont obtenu un premier dipléme. Cela semble étre le cas de ceux
qui n'ont pas complété le cycle d’études amorcé mais aussi d’autres qui ont voulu retourner
aux etudes, certains y sont arrivés mais sans que cela ne leur permette d’améliorer leur sort
ou de changer de condition. Fait notoire, & quelques exceptions prés, I'école ne semble pas
avoir été une priorité pour les parents de nos participants.

Evidemment, ces parcours ont & leur tour influencé les parcours professionnels. L’absence
de formation a fait en sorte que la grande majorité des participants n'ont pu développer de
spécialités et connu de multiples changements d’emplois ou d’occupation.

S’il est un parcours ol les hommes qualifiés de résilients se démarquent des non résilients
c'est bien celui associé a Fécole. Tous les non résilients font en effet état de mauvais souve-
nirs associés a I'école. lis ont vécu de la violence, de 'humiliation et de nombreux échecs.

Parcours travail

La majorité des hommes rencontrés ont eu plusieurs emplois au cours de leur vie. Seuls cing
sur vingt-quatre ont toujours travaillé dans le méme domaine. Un a mené une carriére
d’enseignant, interrompue pendant une période de deux ans au cours de laquelle il s'est lan-
cé en affaire sans réussir. Un a fait carriere dans le milieu journalistique et un autre s'est spé-
cialisé dans la vente commerciale en changeant toutefois plusieurs fois d’établissements. En-
fin, un est infirmier auxiliaire et un autre fravaille dans une institution culturelle. Tous les au-
tres ont exercé différents métiers. Dans un cas, la maladie mentale a fait en sorte qu'il n'y a
pratiquement jamais eu de vie professionneile.

Le portrait de la situation actuelle de nos participants est le suivant : 5 sont au travail & temps
complet; 6 sont au travail a temps partiel; 1 recoit des allocations pour motif de santé; 2 re-
coivent de I'assurance-emploi; 7 regoivent de l'aide sociale dont un pour invalidité (aide de
dernier recours) et 3 sont retraités

Faire faillite est une expérience qui a eté vécue par 5 des participants (dont deux nous ont
raconté en avoir fait plus d’une). Un participant, par ailleurs, s'est vanté de ne « jamais avoir
fait failfite », renforcant ainsi la représentation que la faillite est un risque trés présent dans la
vie de certains. Des symboles associés a la masculinité servent par ailleurs d'indicateurs de
réussite, notamment I'automobile (fe char). L'accés a celle-ci et la possibilité de posséder un
modele récent nous ont été présentés comme ta manifestation d'une certaine aisance.

Fait a noter, quatre hommes ont parié d'accidents de travail. Un troisiéme a rapporté avoir eu
deux accidents et un quatrieme plusieurs. Enfin, nous avons relevé un cas d’épuisement pro-
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fessionnel. Dans un autre cas, le participant aftribue les problémes de santé qu'il a vécus a
son travail en imprimerie mais n'a jamais réclamé de dédommagement. Le risque du travail
pour la santé ressort donc ici comme faisant partie de I'expérience de travail.

Le rapport au travail varie également d’'un exiréme & l'autre. Deux hommes rencontrés font
état d'un rapport au travail tout a fait différent de celui entretenu par la majorité des hommes
interviewés. Le travail apparait, en effet, comme une valeur dominante dans presque fous les
récits recueillis. L'école est abandonnée rapidement et l'inscription sur le marché du travai
suit immédiatement, souvent encouragée par les parents. Les hommes endosseront dés lors
le role de pourvoyeur. Il en va tout autrement pour deux des répondants qui ont plutdt choisi
de s'investir dans un role parental de premier plan et d'assumer la majeur partie des taches
domestiques en travaillant & temps partiel alors que leurs conjointes respectives occuperont,
elles, des emplois & temps complet.

Parcours santé

« Y'a un psychiatre qui m’a dit 8 moé, ... y voulait savoir si j'étais nor-
mal. Parce qui trouvait t'sais que, j'ai dit : « r'garde, moé j'chu p'tit, jchu
gros, f'chu laite, jfais des rtailles de grimaces pis j'bégaye. Faut que je
deal avec ca & toutes les jours ostie, tu timagines-tu c'est quoi? » La y
m'r'garde pis y dit : « ouain, toi t'es félé un peu ». (E-196)

Dans leurs discours les hommes accordent beaucoup plus d'importance a la santé mentale
qu'a la santé physique. Pourtant, certains ont eu des traumatismes, d'autres subi des opéra-
tions, certains souffrent de maladies chroniques etc. Mais c’'est leur santé mentale qui les
préoccupe le plus et pour cause. La santé mentale se degage en effet comme un lieu
d’expériences difficiles pour plusieurs participants. Certains ont été confrontés dans leur en-
tourage (pére, mére, frére ...) 4 des problémes de maladie mentale qui les ont rejoints et qui
ont marqué leur trajectoire. C’est pourquoi, leurs propres difficultés peuvent étre considérées
en regard d’épisodes et de relations difficiles particuliérement au cours de l'enfance. Pour
d'autres, ce sont les événements de Ia vie qui les ont fragilisés.

Les comportements de dépendance que ce soit & l'alcool ou aux drogues sont ressortis dans
dix récits. Pour deux, cependant, ces épisodes sont circonscrits a leur jeunesse. Parmi ces
consommateurs, trois avaient été exposes a 'alcoolisme de leur pére qui dans un cas en est
mort et un a celui de ses deux parents. Ajoutons que ces quatre répondants ont de plus été
victimes de violence pendant leur enfance. Et, ie fils de '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 alcoolique.
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Huit participants ont mentionné explicitement avoir vécu des épisodes de dépression.
D'autres ont raconté avoir eu besoin d’aide a un moment ou l'autre. Quatre ont été traités en
psychiatrie. It faut ajouter qu'un des participants a affirmé que c’est en travaillant & temps par-
tiel qu’it parvient & protéger sa santé mentale qu'il considére fragile. Un autre parlant de sa
fragilité dit avoir choisi Fautomédication : J'aurais été voir le médecin, le médecin m'aurait
classifie... méme si on me dit qu'y a pas de jugement, la journée que je sors du bureau, la
prochaine fois que f'y refourne, y me parlera méme p'us d'la méme fagon. Méme s'y m'dit le
conlraire, c’est un fait. Puis par la suite... t'es devenu... non, tu perds ta crédibilité en par-
fant, la t'es fiché, le monde y diront qu'est-ce qu'y voudront, t'es fiché, pis apres ¢ca comme j'te
dis, la tu tombes dans la valse des médicaments. (E-934).

Le suicide est aussi une réalité évoquée dans les propos des hommes. Deux participants ont
raconté avoir tenté de se suicider. Un autre a perdu son unique frére de cetie fagon et un
quatrieme a confié que sa mére avait tenté de mettre fin a ses jours. Enfin deux hommes ont
traversé un deuil difficile, ayant perdu un collégue par suicide.

Et que dire de la violence ? En sus des deux cas de violence et d'abus mentionnés plus haut,
plusieurs autres ont parlé de violence dans leur enfance : 'orphelin a subi plusieurs viols, un
autre a rapporté que sa mere a émis I'hypothése qu'il ait été violé alors qu'il n’avait que 4 ou
5 ans; un participant avait un pere violent, un aurait été maltraité par ses fréres au point de
quitter la maison et deux disent avoir été victimes de violence a I'école. Enfin, un participant a
raconté la violence psychologique exercée par son pére sur sa mére, couple qui avait été se-
lon lui cassé par la violence criminelle dont ils avaient été victimes.

Du céte de la santé physique, les récits révélent des hommes, si ce n'est de quelques cas,
ayant tous des limites ou devant consommer des médicaments. Or, {'importance accordée
par les participants eux-mémes a leur équilibre mental a pour effet de diminuer celle qu'il
donne a leurs problémes de santé physique. On nous a signalé des problémes cardiaques,
du diabete, des interventions chirurgicales etc. De méme, les propos sur les ressources utili-
sées pour des questions de santé physique sont moins élaborés et de fagon générale moins
critiques (positivement ou négativement).

La santé physique apparait toutefois comme un déterminant du parcours de certains hommes
(bec de lievre ayant marqué une personnalité, perte d'un membre suite & un accident, acci-
dents de travail, allergie causé par 'exposition au travail, obésité).

Parcours résidentiel

A l'image des autres facettes de leurs vies, la plupart des participants ont un parcours rési-
dentiel instable, ce qui ne signifie pas gu'il n'y a pas de retour aux sources ou de retours a
des endroits en quelque sorte choisis. Au gré d’unions conjugales et d’emplois tout autant
que de recherches personnelies ou professionnelles, les participants ont déménagé, non seu-
lement de domiciles, mais de quartiers et de régions.

Les propos recueillis sur les milieux dans lesquels ces hommes ont évolué ne nous permet-
tent pas de saisir autant que nous ne 'avions souhaité leur rapport a leur milieu de vie ni
comment celui-ci a pu contribuer a leur parcours. Quelques hommes ont parlé de nostalgie
par rapport a leur milieu d'origine, quelques autres ont décrit leur attachement & Limoilou
mais il ressort de la plupart des récits une représentation des lieux habités comme étant des
choix circonstanciels (emplois notamment) plus que des choix de milieu & habiter.
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Le rapport au domicile lui-méme a en revanche été souvent mentionné, notamment lorsqu’il y
a eu propriété de maison ou accés a un logement social. Etre propriétaire est une expérience
vécue par certains des participants, expérience qui, dans la trés grande majorite des cas, a
pris fin pour des raisons financiéres (faillite) ou conjugales (ruptures).

L’acces au logement est une question aussi soulevée par les participants, principalement par
ceux dont la situation financiére se révéle précaire. Les récits confirment en effet I''mportance
de I'accés au logement lors des périodes de fragilisation. Un des participants, par exemple, a
raconté comment l'accés & un logement social avait été déterminant dans sa trajectoire et
celle de sa famille. Cet accés leur aurait donné la sécurité nécessaire alors que les enfants
fréquentaient I'école : Javals deux enfants, mes deux detniers enfants y v'naient a I'école a
Québec. Fa que, on voyageait beaucoup [....J. parce que moi jtravaillais, ma femme travail-
lait, mais on travaillait jamais c'es mémes quarts ou en méme temps... A rautomne, y a un
foyer qui se vide, c't'un 5 et ¥% . La y nous l'offrent, parce que n‘us autres on avait encore
deux enfants avec n'us autres. Fa que on remplissait I'cing et d'mi. On était les seuls qui
remplissaient I'cing et d’'mi. (E-18). N'et été de cette option, la situation risquait de se dégra-
der et de nuire a I'éducation des enfants a laquelle il a raconté s’étre beaucoup consacrée.
Deux autres participants, fragilisés par la santé mentale bénéficient d'un logement subven-
tionné grace a leur mére, vivante dans un cas et décédée dans un autre. Leurs deux histoires
plaident pour un tel soutien. Dans les récits, 'accés au logement est évoqué comme un luxe,
une chance, un privilége. Et, certains participants qui sont chambreurs ne bénéficient pas de
conditions favorables, un logement décent semblant hors de leur portée.

Nos répondants hormis un qui a quitté Limoilou il y a trois ans, y résident depuis minimale-
ment quatre ans. Les propos recueillis sur Limoilou peuvent étre regroupés autour de trois
thémes :

« [attrait associé a 'accessibilité des services et au fait de se sentir bien dans un milieu
diversifié :
Pis jai touf le temps resté dans c’te coin-la. S'adore c'tun coin-la. J'ai toute & ma portée.
Jai 'Métro, le 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'entour de moé. (E- 196)
- ... pis on se sent en sécurité» - Limoilou, un quartier qui se marche... [...] Aujourd'hui,
it y a de plus en plus d’enfants dans le voisinage... «lci aussi, ici aussi, dans la rue ot
jdemeure, ¢a aussi ¢a s'est rajeuni pis c'est le fun. » (E-221)

s l'aspect négatif associé a la population démunie qui y réside et I'évolution du territoire
en ce sens. Ainsi un participant qui a toujours aimé ce guartier mais qui semble au-
jourd’hui y vivre un conflit de valeur a décidé d’inscrire son fils dans une école a
lextérieur du quartier : « Quand ton gars te dit qu'il aimerait avoir une armure pour se
rendre a I'école il se passe de quoi. Quand ton enfant recommence & avoir besoin d'une
veilleuse pour dormir ». (E-1050),
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e le caractére Basse-Ville en opposition a la Haute-Ville, laquelle est pergue comme un

milieu privilégié mais pouvant aussi étre antipathique : «j’ai déménagé de St-Sacrement
a ici parce que j'aimais mieux ici. St-Sacrement c’est bien, mais... ¢’est comme trop...
c'est comme trop bien.» (E-221) '
«XXX, c'est une paroisse traditionnellement populaire, ouvriére, que mon pére était ve-
nu a cause de mon grand-pere qui était (profession libérale), qui était le premier (pro-
fession libérale) ici & Limoilou...» [...]. «... on aurait pu étre a Haute-Ville ou en tout cas
on aurait pu péter pas mal plus haut que ga, hein? On voit tous les trous d'cul... ... dans
le fond tout le monde on joke la-dessus, nous aulres, les enfants la... on dit trouvez une
seule famille de cing enfants qui ont tout leur université complétée dans la paroisse
XXX, trouvez-en une; trouvez-en une...vous en trouverez pas». (E-542)

Parcours liens sociaux

De maniére générale les hommes ont relativement peu d’amis et aucun d'entre eux ne nous
a fait le récit d’'une amitié profonde et actuelle. I} s'agit plutdt de liens de camaraderie. Sur le
plan social, les hommes apparaissent donc plutét seuls. Lorsqu'il y a présence de confident
c’est la conjointe, le plus souvent, qui assume ce réle,

Parcours ressources

Certains participants ont trouvé, lorsque nécessaire, les ressources pour les appuyer dans
leur réseau personnel. |l en-est ainsi du participant éprouvé par le suicide d’un de ses collé-
gues. Lorsqu'il ce soutien est donné par des membres de la famille, on remargue que les
liens avaient eté tisses dans I'enfance. Cet appui a pu se revéler déterminant a un moment
ou un autre. D’autres I'ont trouvé dans leur entourage : voisin, voisine ou propriétaire com-
préhensif et aidant.

Les informations transmises par les hommes sur leur rapport aux ressources professionnelles
ou communautaires (sociales et de santé) se sont révélées trés riches. Au fil des récits, les
participants racontent comment ils ont été soutenus a certains moments de leur vie par cel-
les-ci.

« Fa que, pour m'en sorlir [de la drogue, délinquance], j’ai décidé de d’mander rien a per-
sonne. Jai couché a la maison de Lauberiviere. J'allais manger dans les places qui don-
naient a manger aux deé, aux démunis. Jattendais ma place en thérapie. Quand j'suis rentré
en theérapie, ben.. j'arrété de consommer. » [...]JJai, f'ai, euh, moé euh, j'ai été a Lauberiviére
euh, jai, si un jour je deviendrais riche, j'gagnerais euh des millions la (silence), tu peux étre
sdr, tu peux étre siir que La Maison Lauberiviére pis La Maison Re, Re, Re, Revivre ¢a serait
deux organismes qui ser, que j'aurais frés a coeur (silence). Pour moé, ¢a été une expérience
de vie (silence} comment jpeux dire? Je me suis méme surpris a moment donné de
m'plaindre. Pis quand j'me suis comparé, je me suis comparé & des gens qui sont la, je me
suis trouvé chanceux. Tres, tres, trés chanceux. Parce que moé la, je savais ce que jvoulais,
Je I'savais o ‘s que je m'en allais.]...] | Les organismes euh, non. Oui. J'ai demandé euh des
paniers de Noél. Ca su, c'est t'a, c'est t'arrivé. J'ai demandé aux curés de m'aider pis euh...y
m'ont aidé du mieux qui pouvaient. Y'en a qui ont pas pu, mais y’'en a qui ont pu. (E-196)

Ce répondant semble aussi disposer d'importantes ressources personnelles intérieures. Ii dit,
par exemple, faire ses affaires seul, étre capable de s'autosuffire, etc. Il reconnait aussi
qu'une partie de sa force d’aujourd’hui Iui vient des organismes qu'il a fréquentés :
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J'ai faite du meeting NA (Narcotiques Anonymes-HP) pendant plusieurs années, jai faite du
meeting AA (Alcooliques Anonymes-HP) pendant plusieurs années. Tu viens un femps ou ‘ce
que t'as, t'as pu besoin de d'ga la. Le mode de vie, tu I'as acquis, tu I'as appris, tu le sais, tu
le gardes pis tu continues a foncer dedans a vie ave, avec ¢a. Tu stalles pas dans des, dans
des salles de mee, de mee, de meeting. T'sais, moé, jai pour mon dire que tarrives a,
Farrives dans, dans un, t'arrives en thérapie, es t'en chaise roulante, tu sors de fa thérapie,
Fes ten béquilles, tu rentres dans une salle de meeting, pis euh...avec le temps mais hem, la
chaise roufante, tu, tu, tu tombes su tes, la ben aprés les béquilles, tu tombes avec une
canne, aprés une canne tu marches fout seul Moé, j'ai décidé de me r'prendre en main pis je
me suis refaite une nouvelle vie. .[...] Mais, aujourd’hui euh...J'ché pas si jai vraiment mal
fait. Je sais pas parce que, f'ch calcul que f'ai fait une belle vie pareil. Malgré toutes les em-
biches que jaie eues, pis les grosses...les souffrances que jai eues, j'ch calcul que j'chu
chanceux, privilégié. Peut-étre que f'ai surmonté euh des maladies grace a...a mon agressivi-
té. Peut-étre & mon courage. (E-196)

Enfin, certains ont aussi discouru sur les ressources ne pouvant leur offrir le soutien dont ils
auraient eu besoin a certains moments de leur vie. Quoigu'il en soit, une chose reste cepen-
dant certaine : le besoin de ressources est souligné dans la trés grande majorité des récits et
a plusieurs reprises mémes dans certains d'entre eux. Le soutien qu'on y deécrit en termes
positifs concerne différents professionnels et organismes. Au fil de ia vie de ces hommes, ils
ont rencontré médecin, psychologue, organisme communautaire (besoins alimentaires, psy-
chologiques, en logement etc.) qui ont pu & une ou plusieurs reprises donner un bon coup de
main. En contrepartie, certaines critiques ont aussi été énoncées. il ressort en effet des récits
que souvent des appels a l'aide n'ont pas trouvé de reponse. Le cas écheant, les critiques
sont en général assez ciblées et portent sur une situation ou une ressource précise. | ’homme
dont nous avons parlé plus haut et & la mort de son partenaire a vu son monde s'écrouler,
nous a dit :

« Méme 13, y'a cing ans, six ans, j'ai fait une grosse déprime aprés la mort euh, mais c’est ar-
rivé quelques années aprés la mort de mon chum, je me suis ramassé encore a zero pis la
ben, j'ai mal accepté ¢a. Y'a, y m'ont méme pas trouvé un psychiatre ou un psychologue pour
comprendre. Y'a rien, 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 nés plus fort, qui savent mieux
parler, qui savent mieux se débrouiller? Et qui ont les parents pour pousser l'affaire? Moé, je
n’ai pas d'parents pour pousser l'affaire ». (E- 812)

Ce méme participant révéle dans ses propos comment une personne peut se sentir touchee
par le regard que des agents censés les aider posent parfois sur eux;:

« Non. Mais, ¢’est pas vu d’'méme. C’est pas vu d'méme. On est vu comme des voleurs, des
bandits, etc. Pis dailleurs, 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? T'es ci,
t'es ¢ca ». « N'ai pas de parents, casse-toi pas la téte, n'ai pas de parents ». T'arrives avec
une belle paire de culotte ou un beau, une belle chemise ou quoi que ce soit, « ouin, f'as des
moyens, vous étes acheté du beau linge ». « Hey! Tabarnak! Y’'a pas juste des pauvres qui
meurent ». T'sais, faut presque que tu les, es assommes de méme. C'est F'sais... « (E-812).

Enfin, un homme a aussi décrit expérience de la pauvreté, expérience jugée par celles et
ceux qui N’y connaissent rien :
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« D'ailleurs c'est un affaire ¢a, quand j'ai tombé sur l'aide sociale, ce que j'ai frouvé la plus dur
c'tait ¢a. Le plus insécurisant, c'est que ton maudit chéque d'aide sociale, quand t'es rendu
1a, la, tu mets autant d'énergie a pas te faire couper par 'aide sociale que d'essayer de frou-
ver des contrats, comprends-tu? C'est... moi j'ai eu du monde qui m'appelaient, 1, j'ai assez
de problemes comme ¢a, la, j'ai eu des fonctionnaires qui m'appelaient pour un 35% que
favais pas declaré y a 6 mois, pis 1a, faut que j'trouve des papiers pis Ia... t'es tout insécurisé,
tu penses qu'y vont te couper dans les jours qui viennent, la. Pis tu vis tellement d'insécuri-
te... tsé quand y disent.. moi jfa connais la misére, quand y parlent "eh les gens sur l'aide so-
ciale, ¢ca se leve & midi”. Eh oui, {'me suis levé & midi, parce que qui dort dine, qui dort dine.
Y a des journées que jpouvais pas me lever a 6h le matin parce que fveux pas avoir mal au
ventre a 10h esti. Qui dort dine. On se leve a midi parce que ton énergie... non, non le
monde savent pas c'est quoi la misére, y parlent & 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 Larésilience et les parcours

Dans les lignes qui suivent, nous décrivons les caractéristiques des trajectoires des hommes
selon que nous pouvons les considérer comme résilients ou non résilients.

Des hommes résilients

En s’appuyant sur les données de notre étude que pouvons-nous conclure quant a la rési-
lience des hommes? La trajectoire des hommes résilients, soit ceux qui ont été en mesure
de rebondir dans leur vie aprés avoir rencontré des difficultés majeures, se composerait de
différents parcours présentant a des degrés variables les caractéristiques suivantes.

Le parcours familial

Ces hommes proviendraient d'un milieu familial relativement stable dans lequel se trouve au
moins une figure d'attachement. il y a plus d’un enfant, la mére est a la maison et le pére,
parfois alcoolique, travaille a I'extérieur. Toutefois, les propos a I'égard du pére ne sont pas
pour autant negatifs. Les hommes expriment aussi souvent des désirs de rapprochement ou
de réconciliation avec la figure paternelle. La famille est parfois élargie (non refermée sur la
famille nucléaire) et offre du soutien. Certains font état d’'un attachement profond a leur milieu
d'origine et exprime une certitude a I'effet que s'ils y retournaient un jour ils y seraient accueil-
lis et encore supportés par lui.

Plusieurs font état de bons souvenirs lorsgu’ils se remémorent leur enfance. Les hommes ré-
silients ont une ou plusieurs figures d’attachement. Il peut s'agir du pére, de la mére ou en-
core du grand-pére.

Parcours scolaire

Le parcours scolaire des hommes résilients est plutét sans probléme. Parfois, ces derniers
auront construit leur projet de vie autour des études et gardent, de cette expérience, de bons
souvenirs. Pour autant, ce parcours ne sera pas forcément marqué par de grands succes
scolaires. Quelques-uns ont étudié et poursuivi des études universitaires. Nous verrons que
chez les hommes non résilients, ie parcours scolaire aura joué un tout autre rdle,
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Parcours fravail

Le parcours travail de 'homme résilient montre une entrée relativement précoce sur le mar-
ché du travail tandis que peu d'entre eux ont été encouragés par leurs parents a poursuivre
des études. Sauf exception, ils ne travaillent généralement pas dans un domaine associé a
leur formation. On observe également qu'il y a une relative stabilité d’'emploi. Certains affir-
ment que le travail est ce qui leur permet de garder a forme et de se maintenir en sante.

Parcours conjugal

Sur le plan conjugal, gquelques-uns connaissent une vie amoureuse relativement stable et sa-
tisfaisante, voire méme heureuse. On se sépare, mais tout de méme beaucoup moins que
chez les non résilients. Les relations avec la conjointe sont davantage harmonieuses, voire
méme teintées de complicité. La conjointe est pour nombre de ces hommes, la principale
confidente.

Parcours paternel

Les hommes résilients ont choisi d’étre péres. Inversement, d’autres ont choisi de ne pas vi-
vre la paternité pour éviter de reproduire le modéle paternel négatif qu'ils avaient eux-mémes
connu. La paternité ne semble pas subie. Elle est choisie et assumée a des degrés divers.
Les enfants sont généralement associés a de bons souvenirs, a de la tendresse, a de la fier-
té. C'est ainsi que certains révélent des parcours de vie qui les ont éloignés du role de pour-
voyeur traditionnellement associé a 'homme pour endosser une posture masculine autre.
Deux ont fait le choix de demeurer a la maison pour s'occuper des enfants et investissent
'univers domestique traditionnellement associé au monde féminin. lls peuvent aussi choisir
de ne pas avoir d'enfant pour ne pas étre «xcomme leur péere».

Autres caractéristiques des hommes résilients : ils apparaissent plus distants vis-a-vis des
discours normatifs prescrits en regard des maniéres de vivre en couple ou d’élever leurs pro-
pres enfants. lls 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 méme s'ils ne re-
pondent pas aux normes prescrites par les milieux de la santé, des services sociaux ou en-
core universitaires. Le mattre mot : choisir!

Parcours relatif aux liens sociaux

Les hommes résilients ont relativement peu d'amis. Par contre, ils en ont tous. Aucun ne
nous a fait le récit d'une amitié profonde et engagée. Plusieurs ont eu, plus jeunes,
d'importantes amitiés avec d’autres jeunes hommes. Mais, pour la plupart, ces liens sont au-
jourd’hui coupés. Les hommes résilients ne semblent pas se confier beaucoup sauf, lorsqu’iis
sont en couples. lIs se confient a leur conjointe qui apparait comme leur seule confidente.

Parcours santé ef Ressources

L’homme résilient n’est pas & l'abri de la dépression. A un moment ou l'autre de leur vie, plu-
sieurs auraient soufferts d'un épisode dépressif tandis que certains auraient également eu
des idées suicidaires intenses. Par contre, le résilient fait mentir le cliché voulant que « les
hommes » ne consuitent pas, ne font pas appels a des ressources compétentes pour obtenir
de l'aide. L'homme résilient va chercher de I'aide. Il s'inscrit parfois dans une thérapie pour
résoudre un probleme de consommation d’alcool ou un état dépressif. Aussi, il affirme pren-
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dre la médication qui lui est prescrite pour surmonter ses problemes, par exemple, une dé-
pression.

Des hommes non résilients

Nous présentons maintenant les trajectoires des hommes que nous pouvons qualifier, & partir
des informations dont nous disposons, de non résilients.

Le parcours familial

La trajectoire de vie du non résilient débute dans un univers familial dysfonctionnel ou dans
des conditions familiales difficiles. Difficultés économiques, maladie mentale, comportements
abusifs sont le ot de certains de ces hommes rencontrés. L’'ambiance familiale n’est pas tou-
jours heureuse. Il y a des disputes, de la violence, de la maladie mentale. Les parents se sé-
parent, le pére quitte ou meurt quand il n'est pas tout simplement absent. L'univers familial
lui-méme est parfois totalement inexistant. Privé de famille, un homme répétera tout au long
de son récit gu'il « appartient a la société ». Dans leur parcours familial, ces hommes ont

souvent été confrontés a une blessure associée a la perte ou l'absence d'une figure
d'attachement, d’un autre qui compte.

Parcours paternel

L'homme non résilient n'est pas stable et est parfois souffrant d'une paternité non assumee
ou mal vécue. En fait, il n’a pas toujours d'enfant méme si parfois il le souhaitait. |l peut vivre
loin de ses enfants cu encore avoir désiré une paiernité compromise par Favortement non
accepté de sa conjointe. Pour sublimer ce désir, il a pu aussi adopter formellement ou infor-
mellement les enfanis d’une nouvelle conjointe ou se «racheter» en devenant un bon grand

papa.
Parcours conjugal

Sur le plan conjugal, 'homme non résilient est davantage inscrit dans un parcours de rela-
tions multipies, souvent malheureuses et mal vécues. La création et le maintien de liens sta-
bles sont problématiques pour lui. Les ruptures sont nombreuses, déchirantes, voire méme
traumatisantes. Dans certains cas, les séparations sont venues alterer de maniére definitive
un état de santé mentale déja fragile.

Parcours scolaire

‘Tous les hommes non resilients ont une expérience scolaire négative. Aussi, bien qu'en gé-
néral les récits des hommes sont peu développés sur cette question certains sont suffisam-
ment explicites pour nous faire prendre conscience de l'importance ou du moins de l'impact
que celui-ci a eu sur leurs capacités de résilience. L’analyse de notre corpus de donnees
nous fait réaliser en effet que pratiguement tous les hommes non résilients ont, dans leur
parcours scolaire, vécu des expériences difficiles et troublantes. L’'homme non résilient n’a
aucun souvenir heureux associé a son passage a I'école. Celui-ci est plutdt assimilé a des
expériences d’humiliation, de violence et d'échec. Le comble aura été de ne pouvoir fréquen-
ter I'écoie puisque «fils de personne ». Dans une des histoires de vie, le désarroi est venu du
fait que le pére a imposé a son fils un parcours scolaire gu'il avait lui-méme choisi pour lui.

48 CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE NI DIFFUSER SANS AUTORISATION



La pauvrelé et l'exclusion sociale, leur genése et leur réduction :
Le réle déferminant des milieux de vie

Parcours travaif

Rares sont les hommes non résilients qui ont gardé un méme emploi. La majorité d'entre eux
en ont plutdt eu plusieurs. 1l ressort de leur propos, en contrepartie, qu’ils n'ont jamais mani-
festé de désir de ne pas travailler. Si quelques-uns regoivent des prestations d'aide sociale,
ce n'est pas par manque de recherche d’emploi mais plutdt parce qu'ils sont disqualifiés sur
le marché de I'emploi. Le parcours d’'un des hommes non résilients est particulierement trou-
blant sur ce plan. Orphelin il a travaillé dans des conditions extrémes s’apparentant & 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 période de sa vie ol il ne s'est pas senti exploité est
celle ou it a travaillé sur la ferme de son conjoint. A la mort de ce dernier il retournera toute-
fois en mode disqualification pour aboutir, eventuellement, & l'aide sociale.

Parcours relatif aux liens sociaux

L.'homme non résilient est un homme seul. li a peu ou pas d'ami. Certains ont, par le passé,
développé leur sociabilité autour d'une gang ou d’'une secte religieuse. |l peut arriver qu’il se
confie a une amie, a sa conjointe, parfois méme & une ex-conjointe. L'un des répondants
nous a aussi confié considéré le Doc Mailloux comme un bon conseiller.

Parcours santé et Ressources

L’homme nan résilient a souvent des problemes de santé mentale et de dépression y compris
des problémes de santé physique (coeur, obésité, arthrite, ...). Il n'est pas rare non plus qu'il
consomme de 'alcoot et/ou des drogues. Bref, il n’est pas en trés bonne santé et ne pratique
pas d’activité physique.

S’il arrive a l'occasion qu'il demande de l'aide pour ses problémes de santé mentale et (ou)
physique, ce qui le caractérise surtout ¢’est sa non-utilisation des ressources dans lesquelles,
d'ailleurs, il n'a que trés peu confiance. Cela est également vrai de tous les services offerts
par I'Etat. Sa rencontre avec les intervenants est par ailleurs rarement heureuse. S'il lui ar-
rive, & {'occasion, d’avoir des expériences positives marquées par I'aide, I'écoute et le soutien
il N‘est pas rare, en contrepartie, surtout dans les cas de santé mentale, de voir le lien se
rompre dés que I'usager change de territoire administratif.

Parcours résidentiel

Ce qui caractérise le parcours résidentiel de 'homme non résilient est le fait qu'il vit dans Li-
moilou en raison, notamment, de la présence de logements sociaux, de logements supervi-
sés ou de maisons de chambre. Lorsque c'est le cas, il est heureux d’avoir accédé a un lo-
gement subventionné, car celui-ci {ui donne accés a un statut social. Il apprécie le quartier
parce qu'il se marche; la proximité de tous les services est un atout.

6.1.3 Discussion
Famille et enfance

Ce que nous apprenons de nos données rejoint ce que bien d'autres avant nous ont observé.
La résilience n'est pas tant une caractéristique personnelle. |l s'agit d'une capacité qui
émerge et se construit dans linteraction d'une personne avec son environnement social. Et,
le premier environnement dans lequel évolue une personne est sa famille, ce lieu de filiation
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constituant la partie solide de notre identité. La richesse ou la pauvreté du capital social et
culturel de ce milieu servira ou desservira I'enfant qui y grandit.

Ces premiers eléments renforcent I'idée voulant que la bulle affective qui se construit et qui
entoure I'enfant chaque jour ainsi que le sens donné aux événements qu'il vit contribuent &
fagonner son devenir. Cette bulle, explique Boris Cyrulnik (Cyrulnik 1999) peut en définitive
déetruire tout comme elle peut offrir & I'enfant le matériel nécessaire pour qu'il puisse tricoter
sa résilience. A linstar d’autres travaux, nos résultats confirment donc que pour assurer le
développement des enfants des conditions minimales de soutien doivent &tre présentes
(Paquet 2005). Prenant appui également sur ce que nous avons entendu des responsables
de famille monoparentale, les récits dés hommes nous révélent qu'une enfance malmenée
peut avoir des effets dévastateurs. -

L’absence de figures d'attachement durant I'enfance se presente aussi comme une entrave
au développement harmonieux. Un des répondants nous a longuement expliqué que ses dif-
ficultés étaient dues au fait qu'il n'était « I'enfant de personne » ou plutét qu'il était « 'enfant
de la société ». Cet homme a connu prématurément la disqualification sociale. Etiqueté
d’orphelin, il aura des déficits psychosociaux a son développement qui seront par la suite dif-
ficlement surmontables. Ce type d' « agression » explique en partie, selon Cyrulnik pourquoi
ceux qui ont perdu leurs parents au cours de leurs jeunes années ont une probabilité quatre
fois plus grande que ceux qui ont connu une enfance banale de faire des dépressions au
cours de leur existence (Cyrulnik 1999).

Les péres et méres laissent indéniablement des traces dans le parcours de vie des enfants.
L'absence pourra étre habitée comme une grande présence alors que 'omniprésence pourra
contribuer & étouffer le développement de capacités de rebond devant V'adversité. Certains
de nos constats trouvent écho dans ces autres propos de Michel Tousignant : «... l'enfant
comblé peut étre aussi vulnérable que 'enfant & haut risque psychosocial qui, lui, a souvent
su développer des mécanismes de résistance qui font qu'il ne s’écroulera pas au premier sa-
crifice exigé.» (133) (Tousignant 1999).

Des observations réalisés par Long et Vaillant (1989) auprés d'une cohorte suivie depuis le
début de I'adolescence et pendant plus de trente ans n’a peut-étre pas fourni la clé de |a rési-
lience, mais elle aura eu le mérite de faire connaitre I'expérience de ceux qui s'en sont sortis,
malgré tout. Sans élaborer, les auteurs de cette recherche croient que ce qui a permis a des
jeunes de se sortir de la misére de leur enfance était «/a présence d'un adulte substitut, tel
une mére ou un oncle avec de bons standards de vie ou encore s'ils arrivent & faire un bon
mariage. (...) Les études menées auprés d'enfants de parents alcooliques illustrent aussi
limportance d'une figure substitut pour donner un sens & la vie» {128) (Tousignant, 1999).
Les donnees qui émergent de notre enquéte s'inscrivent tout a fait en ce sens,

Parcours scolaire

Indéniablement, chez les hommes, le parcours scolaire apparait comme trés significatif, parti-
culierement dans la trajectoire de vie de ceux qualifiés de non résilients. Ce parcours, toute-
fois, s'est avere peu porteur d’avenir. Ce que nous avons entendu dans les récits fait écho au
phénomene du décrochage scolaire qui, nous le savons, affecte aujourd’hui de maniére exa-
cerbée les gargons. Pourtant, les liens entre niveau de scolarité, statuts social et économique
ainsi qu'état de santé sont trés bien documentés. Quel sera le profil de santé des hommes
dans les annees futures si le taux de décrochage scolaire et la sous scolarisation des gar-
¢ons ne s'améliorent pas, pire encore continuent de s’accentuer? Les données qui ressortent
de notre enquéte militent indéniablement en faveur d’actions devant étre dirigées vers les mi-
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lieux d’éducation afin de motiver et de soutenir les jeunes gargons dans la poursuite de leurs
études et ce jusqu’a {'obtention de dipldbmes.

Nous avons aussi mis en évidence que la violence et I'humiliation vécue dans les parcours
scolaires sont souvent associées a ce que nous pourrions qualifier de «défaut » de masculini-
té. Des problémes d'élocution, une gestuelle non standard attireront les railleries, les assauts
d’'autres gargons. lls se feront battre, insulter. Petit, faible, le jeune gargon est une victime dé-
signée. Dans la cour d'école, le jeune gargon peut étre mis en mode d’apprentissage du rap-
port de forces permanent qui anime une certaine idéologie masculine. S'il ignore ou oublie
cette regle, le jeune risque de devenir une victime désignée (Welzer-Lang 1994). Il nous faut
donc resté attentif a ce que les milieux scolaires deviennent des milieux dans lesqueis les
garcons pourront s’épanouir en toute sécurité (sans violence et humiliation par les pairs) et
avec plaisir.

La question qui se pose alors est comment intervenir pour soutenir les jeunes gargons qui
semblent s’y sentir mal a I'aise? Voila une question soulevée par bien d'autres avant nous et
a laquelle nous ne pouvons répondre. Nous pouvons toutefois affirmer que I'école constitue
un lieu ot il est important d’intervenir pour les gargons eux-mémes, mais aussi pour le bien-
étre des enfants qu'ils auront, des femmes qui les cbtoieront, pour leur famille et la société
tout entiére. Nulle doute que I"école peut participer a I'acquisition de résilience (Bernard
1993).

Parcours conjugal ef paternel

Les parcours conjugaux de nos répondants, nous l'avons vu, font découvrir une pluralité
d'itinéraires lesquels partagent néanmoins certains éléments communs. Ainsi, rares sont les
hommes qui ne se sont pas mariés au moins une fois. De méme, la majorité d'entre eux ont
connu au moins une rupture, quelques fois plus. Nous devons toutefois souligner que cer-
tains hommes de notre cohorte ont connu une vie de couple stable, heureuse et sereine.

La situation du groupe d’hommes étudiés se démarque toutefois de l'indice synthétique de
divortialité du Quebec qui etait, en 2005, de 51,9%. Au cours de la fin du XXe siécle, les rup-
tures d’'unions conjugales se sont multipliées au Canada et au Québec (Allard et al. 2004).
Déja en 1995, I'Enquéte longitudinale nationale des enfants et des jeunes (Statistique Cana-
da 1996) révélait que 50 % des ménages canadiens ont connu une séparation ou un divorce.
Les auteurs de cette étude signalaient également que les ruptures conjugales affectent les
enfants de plus en plus t6t dans leur vie. Plusieurs des récits entendus dans le cadre de cette
enguéte font état de ruptures, parfois multiples, qui ont indéniablement traversé les parcours
de vie des jeunes enfants issus des relations développées par ces hommes.

Le fait que plusieurs hommes nous aient raconté, parfois avec une relative tendresse, des
éveénements de leur vie associés a leur paternité fait écho aux travaux de plusieurs cher-
cheurs. QOuellet et Goulet (Quellet et Goulet 1998), qui se sont intéressés aux processus a
travers lesquels se batit la patemnité d’hommes ayant un «statut social faible », ont mis en
évidence que la venue d’un enfant était 'événement par excellence de la vie de ces hom-
mes . |l ressort toutefois de nos données qu'assumer cette paternité n'est pas toujours chose
facile. Osons le dire, les modéles sont absents et le soutient inexistant.

Si la patemité est un événement significatif pour les hommes, une occasion unique de dé-
clencher ou de renforcer leur désir de s'insérer socialement, certains récits nous révéient
aussi beaucoup de souffrance associée 3 ce rdle et l'incidence négative que celui-ci a parfois
eue sur leur vie. Or, une paternité entierement choisie et assumée peut avoir une influence
positive sur la santé des hommes. Robertson (2007) de méme que Lewis (1986) affirment en
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effet que les hommes qui deviennent péres réduisent souvent leur consommation d’alcool,
leur frequentation des bars ainsi que certains autres comportements jugés a risque pour la
sante. David Crawford (2003), un chercheur australien s'étant intéressé a la question «
Quand devient-on un homme? » a pour sa part réalisé que pour de nombreux jeunes hom-
mes le devenir pere constituait un éléement du « devenir homme ». L'expérience de la paterni-
té aurait des impacts psychologiques et sur la santé des hommes, sur leur vie, leur identité et
leur maniere de penser. Ceux-ci pouvant toutefois étre aussi bien positifs que négatifs
(Garfield et al. 2006; Robertson 2007; Madsen 2009).

Des études tendent a démontrer, par ailleurs, que la précarité économique constitue en soi
un facteur contribuant a fragiliser I'engagement paternel, voire @ mener au désengagement.
Selon Elder et coll. (1985), une situation économique précaire provoquerait chez les péres
une réaction de stress plus intense que chez les méres, et cette réaction pourrait miner la re-
lation avec I'enfant. Dans le méme ordre d'idée, d'autres ajoutent que le fait d'étre sans em-
ploi a sur les péres des répercussions négatives plus grandes que sur les méres (Fagan
2000). Certains expliquent ces constats par I'nypothése que la pauvreté économique touche
a la composante centrale du role paternel traditionnel, celle de pourvoyeur. (Allard et al.
2004).

Allard et ses collégues (2002) font valoir que lorsque les péres sont incapables de contribuer
financiérement aux besoins de I'enfant, les conjointes et méres, des enfants vivant elles-
mémes en contexte de pauvreté et partageant cette valeur de 'homme pourvoyeur bloque-
ront I'accés aux enfants (Coley et Morris 2002). Les enfants de ces unions en éclatement ris-
quent alors d’étre affectés par une doubte pauvreté. D’une part la pauvreté economique et
dautre part la « pauvreté » de la relations paternelle (Marsiglio et Cohan 2000; Allard et Binet
2002). Il est également observé que les départs des peres du domicile qui laissent a leur fa-
mille biens et meubles ou, encore, lorsque le réle de pourvoyeur perdure permetiront a quel-
ques-uns d'entre eux, de mieux rebondir (Allard et al. 2004).

Nos données permettent d'affirmer que les hommes sont mal préparés a devenir pere ce qui
milite en faveur d'un soutien aux parcours de paternités des hommes lesquels peuvent étre
diversifiés. C'est aussi le constat d’autres auteurs (Garfield et al. 2006). Le désir de paternité,
rappelons-le, apparait au premier plan des projets de vie des hommes résilients.

Pourtant, le regard que porte le monde de la recherche sur la paternité s'intéresse davantage
a lincompétence des péres. C'est du moins ce que rapporte le Conseil de la famille et de
I'enfance (Conseil de la famille et de I'enfance 2008) des propos de Diane Dubeau du Dépar-
tement de psychoéducation et de psychologie de I'Université du Québec en Outaouais et
pionniére de la recherche quebeécoise sur la paternité. Eile affirme que depuis « qu'on a
commence a examiner le réle des peres, les recherches [...] ont pour la plupart fait ressortir
limage du péere inadéquat, incompétent, absent, violent ». » (49). Pourtant, d’'autres recher-
ches tendent a démontrer que « fa présence du pere et un niveau significatif d'engagement
de sa part procurent des bénéfices incontestables aux enfants. Leurs compétences cogniti-
ves ef sociales sont meilleures, de méme que leur estime personnelle et leur santé mentale.
lls ont des comportements plus positifs, et moins a risques de mauvais traitements » (Devaulit
et Gaudet 2003) cité dans (34) (Conseil de la famille et de I'enfance 2008).

Diane Dubeau, qui occupe également les fonctions de directrice scientifique de ProsPére, es-
time aussi que : « parce que la société tend encore a percevoir les péres comme parents se-
condaires, ces derniers éprouvent souvent de la difficulté & obtenir leur juste part du gateau
en termes de services d'aide et de soutien. Toutes proportions gardées, les ressources ci-
blant les meéres en difficulté sont beaucoup plus nombreuses que celle destinées & aider les
peres dans la méme situation. Tant dans le secteur de la sanié et des services sociaux
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(CLSC, organismes communatutaires) que pour l'aide aux péres sans logement, par exem-
ple. » (97) (Conseil de la famille et de 'enfance 2008)

L’homme résilient est aussi celui qui fait des choix. Il choisit d'étre ou de ne pas étre pére.
Cette capacité a choisir et & créer de nouvelles maniéres de vivre ensemble en famille contri-
bue a Pépanouissement des enfants, ainsi qu'au développement de rapports femme-homme
plus harmonieux. En I'absence de « modéle de paternité » il invente, il co-construit avec sa
partenaire de vie.

Parcours travail

Cyrulnik estime que les deux choix les plus névrotiques de notre existence sont d’'une part le
choix d'un métier et, d’autre part, le choix du conjoint. Ces deux choix donneraient le theme
de notre existence (Cyrulnik 1999).

Le parcours travail est indubitablement lié au parcours familial des hommes ayant participé a
notre enquéte en ce sens que, sauf exception, a l'image de leur pére, les fils ont entiérement
investi leur travail. Ces constats, font écho, selon nous, a ce gue d’autres chercheurs ont déja
mis en lumiére, O'Neil (1982) affirme, par exemple, que le travail et la carriére d’'un homme
sont pergus, par les hommes eux-mémes et par la société dans son ensemble, comme la
mesure étalon de sa masculinité (succés, compétence, accomplissement). En milieu de pau-
vreté I'homme pourvoyeur risque d'avoir la cote. Pleck et Sawyer (1974} cité dans O'Neil
(1982) estime qgue de nombreux hommes se basent sur leur travail pour évaluer leur valeur
personnelle. Cet investissement sera considéré comme le «syndrome du pourvoyeur »
(O’Neil 1982) c’est-a-dire 'importance que les hommes accordent au travail et au revenu qui
'accompagne lui garantissant possessions et sécurité. Conséquemment, des hommes
consacreraient parfois plus d’énergie a leur travail qu’a leur famille (Quéebec 2005).

Ce qui ressort également de notre analyse est le fait que chez les hommes résilients se trou-
vent des personnes capables de réaliser une profonde et salutaire rupture avec le role de
pourvoyeur. Dans une recherche réalisée auprés de peres séparés vivant en milieu de pau-
vreté Allard, Bourret, et Tremblay (2004) ont constaté que le 1aché prise envers la valeur tra-
vail traditionnellement associé a la masculinité, permettait 2 des hommes de développer une
paternité ouverte et engagee, phénomeéne qui nous semble confirmé par nos propres don-
nées.

Certains des hommes rencontrés s’inscrivent dans une posture masculine qui, il n'y a pas si
longtemps encore aurait pu leur valoir d’étre qualifiés de « profiteur ». lls s’en trouvent éga-
lement qui ont intégré, investi et assumé la valeur travail, mais refusent du méme coup de
devenir pére de peur d'étre, comme leur propre pére, de mauvais péres. Nous avons pu
constater que cette distanciation en regard du rdle de pourvoyeur a eu, dans certains cas,
une incidence salutaire sur les parcours conjugaux et de paternité des hommes.
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Parcours santé et ressources

Dans la premiére monographie portant sur la santé des hommes publiée en 2005 par le Mi-
nistere de la Santé et des Services sociaux et PInstitut de la statistique du Québec il est men-
tionne qu'a «tous fes ages, les hommes déclarent moins de détresse psychologique que les
femmes et que les hommes sont proportionnellement plus nombreux & se percevoir comme
etant en meilleure santé mentale que les femmes. » (139) (Québec 2005). Dans cette méme
monographie, il est également affirmé que les hommes consultent moins les services de san-
té et sociaux que les femmes. Nos données ne permettent pas de faire de telles comparai-
sons. |l est évident toutefois que plusieurs hommes rencontrés présentaient un niveau de dé-
tresse élevé et avaient des problémes de santé mentale importants, Nous avons vu aussi que
parmi les résilients certains d'entre eux étaient allés chercher de l'aide et du soutien pour
surmonter leur difficultes. Dans I'ensemble, il reste cependant que les hommes sont de, ma-
niere générale, étrangers au systéme de soins et sont réticents a y faire appel sans compter
que ce méme systeme est peu adapté 3 leur réalité. D'olt l'importance de mieux comprendre
quelies sont les obstacles que les hommes rencontrent dans leur rapport avec le systéme de
soins.

Parcours relatif aux liens sociaux

Indéniablement, il ressort des récits que nous ont livrés les hommes, une grande solitude.
Les hommes sont seuls! lis ont pour la plupart peu ou pas d’ami a qui se confier, se raconter,
sur qui compter. Nous avons constaté toutefois que les hommes qualifiés de résilients pou-
vaient, en général, compter sur au mains un lien d'amitié. Par contre, dans de nombreux cas,
ce lien se limitait a celui établi avec la conjointe. En ce sens les données qui ressortent de
notre enquéte font, |a encore, largement écho a la littérature scientifique qui fait état du déficit
ou de la pauvretée de l'intimité masculine. Notre enquéte renforce ce que d'autres ont constatée
bien avant nous. (Dulac 2003), par exemple, rapporte que l'absence de relations pouvant
permettre des confidences, des formes d'intimité était déja présente dans la littérature sa-
vante des années 1960 (Jourard 1971). Elle sera reprise par Booth (Booth 1972), Komarows-
Ky (1976), Balswick (1976) de méme que par David et Brannon (1976). «La liftérature des
années 1970 laisse entendre que Pamitié masculine est exceptionnelle et que Fintimité est
une experience rare parmi les hommes américains. Certes, ces derniers forment un large ré-
seau social, mais ils n'ont pas d'amis intimes comme a I'adolescence » (335) (Levinson 1978)
cité dans (Dulac 2003)(13-14). Peut-on associer, du moins en partie, cette solitude a la dé-
tresse psychologique conduisant plusieurs hommes, comme on le sait, & passer a l'acte sui-
cidaire? Si les liens sociaux sont une condition indispensable a la résilience, on ne peut que
deplorer gue la situation semble peut évoluer a travers le temps ce qui, du reste, ne présage
pas un avenir meilleur,

Parcours résidentie!

Enfin, nous ne pouvons insister plus sur la pertinence d'avoir un logement décent. Les témoi-
gnages ne font gue confirmer que des actions s’imposent pour améliorer la situation & ce
chapitre et poursuivre dans les orientations qui soutiennent au-dela du confort minimal,
{'estime de soi et la confiance.
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6.2 LA POPULATION DES FAMILLES MONOPARENTALES

Cette section comporte deux parties. Une description des parcours de vie analysés (famille,
maternité-paternité, conjugal, scolaire, travail, santé, liens sociaux et résidentiel) est suivie
d’une discussion. Rappelons que les responsables de familles monoparentales rencontrés
devaient, pour étre sélectionnés, vivre dans des secteurs vuinérables au plan économique
{louest de Portneuf, le sud de Charlesbourg et Limoilou).

6.2.1 Les parcours de vie

A linstar de ce que nous avons observé a partir de nos entrevues avec les hommes, les en-
trevues avec les familles monoparentales nous revélent que les dynamiques familiales et les
événements dans I'enfance ont marqué de fagon positive mais trop souvent négative les par-
cours de vie de nos responsables (incluant nos deux peres) de famille monoparentales. En
effet, la grande majorité des parcours de vie sont parsemeés d’embiiches et celles-ci semblent
étre surmontées ou ne pas I'étre selon les forces (et faiblesses) acquises dans I'enfance et
Padolescence.

Qui plus est, nous relevons les germes de la reproduction de parcours difficiles dans la gene-
ration des enfants des familles monoparentales dont nous avons rencontré les parents (sur-
tout des méres). A ce chapitre, nos résultats viennent s’ajouter a de trop nombreuses études
qui déplorent la reproduction de la misére et de la pauvreté d’'une génération & l'autre. En
soulignant les jalons de la construction des situations qui nous ont été rapportées, nous ten-
terons, dans ce qui suit, de dégager des éléments qui permettent de réfléchir a des politi-
ques, programmes et services qui pourraient contrer cette reproduction. Nous traiterons les
résultats concernant les femmes responsables de familles de fagon distincte de ceux qui
concernent les hommes, soulignant au passage les similitudes.

Parcours famille (famille d’origine soit pére, mere, fréres, sceurs et famille élargie}

Les propos de I'une de nos participantes illustrent bien comment peuvent se reproduire d’'une
génération a l'autre les difficultés vécues au sein des familles, tel que nous le constaterons
plus loin dans plusieurs parcours de vie.

P : Euh ben étre monoparentale quand tu viens d’'une famille qui
qui qui est dysfonctionnelle pis que tas répété.. pas toutes les
mémes erreurs mais...

I : Quest-ce que vous voulez dire par dysfonctionnelfe?

P : Ben dysfonctionnel euh 'alcoolisme euh efc. euh y'a eu, y'a eu
dlinceste avec euh sans, sans violence, sans pénétration mais
quand méme de l'inceste, des attouchements elfc. avec ma sosur la
plus jeune....(E-33)

La majorité de nos responsables de famille n'ont pas connu la grande pauvreté économique
dans leur enfance. Cependant leur enfance et leur adolescence ont été difficiles pour la plu-
part d’entre elles, la pauvreté familiale se situant sur un autre plan. Dans quelques cas, les
difficuités vécues dans leur famille d'origine semblent avoir contribué a forger leur caractére,
ce qui leur permettra de surmonter celles gu'eiles rencontreront plus tard dans la vie, dont
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certains problémes avec leurs enfants. Par ailleurs, certaines des difficultés, auxquelles elles
devront faire face en tant qu'adultes, semblent découler directement de ce gu’elies ont vécu
jeunes, par exemple, des grossesses précoces (20 ans et moins), des unions malheureuses
(s'unir & un conjoint violent). ‘

Ce n’est qu'une infime minorité de nos participantes qui ont parlé de leurs parents de fagon
trés positive. Méme si peu d'entre elies disent leur en vouloir, manifestant méme de la com-
préhension ou pardonnant, elles nous ont raconté comment la condition de leurs parents ne
leur avaient pas assuré un bon départ dans la vie. Nous avens ici regroupé les informations
selon quelques thémes : Parents ayant des comportements maisains (alcoolisme, toxicoma-
nie, violence) ou des problémes de santé mentale; monoparentalité; abus; existence ou ab-
sence de liens avec les parents ou la fratrie (incluant les sceurs).

Une enfance auprés de parents ayant des. comportements malsains ou souffrant de probleé-
mes de santé mentale nous a été rapportée par plusieurs femmes. Ainsi nous en avons ren-
contré six qui nous ont confié qu'elles avaient eu des parents qui consommaient de I'alcool
ou des drogues {dans un cas, il s'agissait des deux parents, dans cing cas du pére et une
participante a raconté que sa mére abusait des medicaments, une autre que son pére violen-
tait sa mére). Trois femmes ont rapporté des problémes de santé mentale chez leur mére,
deux qui étaient dépressives (une de celles-ci avait un conjoint alcooligue) et la troisiéme
schizophréne. Deux de ces couples se sont sépares.

Trois autres participantes ont grandi dans des familles monoparentales avec leur mere. Une
aura des conflits importants avec sa mére et quittera le domicile familial @ 17 ans, alors
gu'une seconde sera marquée par le modéle que lui a offert sa mére devenue monoparentale
avec onze enfants quand la participante avait 3 ans. Enfin, une participante sera pour sa part
élevée par sa grand’'mere car sa mére n'avait que dix-sept ans et son pére inconnu.

Pour ce qui est des abus sexuels, une a été la victime de son pére, situation qui se cumulait a
lalcoolisme de celui-ci et a une mére dépressive. Une autre a su que son pére avait abuse
de sa sceur et enfin une troisieme a eté abusée par son oncle et le déni familial imposé sur
cette situation I'aura profondément marquée pour la vie, selon ses dires. Un événement vécu
a 'adolescence avec un frére plus vieux nous a été rapportee par une participante sans tou-
tefois étre explicité mais les allusions a cet événement laissent entendre qu'il fut traumatique.
Enfin trois participantes ont été placées en familles d’accueil dont une de celle deja mention-
née et dont le pere éfait alcoolique. Une quatriéme a été placée pendant une courte période
alors qu'elle était enceinte et qu’elle n'avait que 17 ans.

L.a condition de pauvreté économique a aussi été celle d'une bonne partie des femmes ren-
contrees. Une parlicipante a méme justifié par cette pauvreté qu’elle ne pouvait supporter, sa
fugue du domicile familial a 17 ans; ses parents vivaient de 'aide sociale pour des raisons de
santé. La DPJ 'a placée en famille d’accueil.

Qu'en est-il des contacts avec les parents, les freres et les soeurs ? Certaines en ont gardé
avec leurs parents ou I'un des parents. Mais la plupart des récits ne rapportent pas de rela-
tions qui se soient maintenues a travers le temps. Dans quelques cas, les parents ont été ai-
dants lorsqu'il y a eu violence conjugale ou situation de dénuement importante. Du cété de la
fratrie, le portrait est similaire. Dans quelgues cas, sceurs ou freres ont aidé dans des mo-
ments difficiles. Mais le plus souvent, les contacts se sont perdus ou sont trés espacés et cir-
constanciels, Le peu de liens familiaux ressort comme une caractéristique de la situation des
femmes rencontrées. Certaines feront toutefois des efforts pour réparer des problémes dans
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leurs relations familiales survenus dans I'enfance ou {"adolescence. Si la distance geographi-
que entre en compte, les histoires parlent plutdt de familles dont les dynamiques n'ont pas
encourageé la création de liens étroits et durables.

Quatre participantes ont en revanche parlé de familles saines. Dans deux cas, il s’agit
d'ailleurs de participantes qui s'en sortent trés bien sur tous les plans, dans deux autres il y
aura violence conjugale mais la famille aidant, les participantes s’en sortiront. Nous avons
aussi un récit d’'une femme adoptée a six mois par une famille aimante et qui a toujours des
contacts avec sa mére. Sa famille a été 1a lors d’'un épisode de violence conjugale, rble dé-
terminant pour la suite.

Un de nos deux hommes responsables de familles a aussi vécu une enfance difficile, mar-
quée par la violence de son pere. Aprés un cheminement tortueux, il réussira a se reprendre
en mains et assumer son réle de pére. Nous y reviendrons. L'autre sujet a eu une enfance
sans histoire....

Parcours de maternité

Les participantes ont des parcours de maternité qui ne sont pas faciles. C'était attendu puis-
qu’elles sont toutes responsables de familles monoparentales vivant dans des milieux peu fa-
vorisés. La reproduction des difficultés vécues dans I'enfance et les informations qui laissent
présager que leurs propres enfants vivent des expériences qui risquent d’hypothequer leur
développement nous interpellent toutefois.

« f'me piquais juste quand j'avais pas les enfants, pis & minute que j'avais les enfants, fme
sentais vivre, j'me sentais bien, j'avais pas besoin de consommer...c'tait bizarre ». (E-1008)
Certaines méres ont eu leurs enfants alors qu'elles étaient tres jeunes. |l en va ainsi de celle
qui raconte dans le témoignage cité plus haut sa propre consommation. Son pére était alcoo-
ligue et elle a été placée en famille d’accueil. Elle vivra sa premiére grossesse a 16 ans alors
que le pére 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 péres différents. A la naissance du 3% ses enfants se-
ront placés parce gu'elle consomme, ils le seront 4 quelgues reprises, elle est considérée
comme ayant des problemes de santé mentale. Elle nous a raconté que deux de ses quatre
enfants avaient eux-mémes des problémes, sa fille de 16 ans ayant fait une dépression et
son fils de 5 ans ayant des problémes a la garderie.

« Ca c'était... une téte de cochon d'adolescente rebelle pis euh : « J'sais ot c'que fm’en
vas... » Pis euh... T'sais dans I'fond j'savais pas, mais pas pantoute ot c’est que f'm’en allais
la ». (E-1036) Une autre qui se dit « rebelle » 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-méme, fille de deux parents qui
consommaient et qui se sont séparés, a perdu la garde des deux pius jeunes et n'a pu recu-
pérer la garde de son ainé qu'aprés une dure bataille juridique. Cet enfant souffre de défi-
cience intellectuelle.
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«ma mere a l'avait b'en b'en espérance que jfasse boucoup boucoup boucoup d’études,
pa‘ce c’est une... Ma meére a I'adore les études. Fa'que euh... ma mére était pas d'accord,
mais mon pere b'en y dit : « R'garde. » Mon pére y pouvait p’t'étre me comprendre, y a faite
ses éfudes mais... c't'ait pas quelqu'un qu'y aimait 'écofe en tant que tel. Fa'que y... peut-
étre qu'y a 6té compréhensif a m'dire : « Bon b'en r'garde, ... Si tu veux lacher I'école b’en
on va faire un compromis : tu t'occupes de tes fréres. » Fa'que j'me suis occupée de mes fre-
res». (E-826) Cette troisieme participante a quitté I'école & 15 ans sous {'emprise d’'un
conjoint possessif et malgré la volonté de sa mére qui souhaitait la voir poursuivre ses étu-
des. Elle aura trois enfants avec lui et le quittera aprés avoir été violentée au point de devenir
handicapée. Ses parents sont présents dans sa vie, aussi, malgré le harcélement qui devait
se poursuivre aprés la séparation, ses enfants semblent bien se développer,

« Ma mere était comptable dans un bureau, pis quand & s'est mariée ben c’est mon pére... y
l'a carrément cloisonnée a maison a faire des p'tits, pas de char, pas de... Ma mére a s'est
tuée pour nous autres, c’est pas compliqué 13, pis lui avait le contréle financier,... » [...]... fait
que moi j'ai eu faim, jai eu faim tout le temps. Mon secondaire, j'ai eu tellement faim la
que... c’est comme ¢a... ¢’est fou mais comme ¢a que j'ai commencé 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, jai dit "tu pourrais-tu me vendre pour 5% de pot?” a
dit oui, fait que 'y achete ga, moi jles roule toufe en joints, jles vendais toutes 18 chague!
(Rire). Fait que Ia, avec mon 58 j'en faisais 109, fait que la jpouvais manger plus...". (E-
1035) Une quatriéme aura le premier de ses quatre enfants a 19 ans. Cet enfant est handi-
capé intellectuellement. Ses trois premiers enfants ont le méme pére avec qui elle a vécu
pendant sept ans. Le quatriéme arrivera plus tard avec un conjoint qui abusera de sa fille ai-
née. Au moment de P'entrevue, ne vivait plus avec elle que son fils plus jeune qui a doublé 3
fois son annee scolaire, les autres ayant quitté la maison dont deux pour aller vivre avec leur
pére. Cette femme avait une mére dépressive et un pére gqu'elle qualifie de contrélant.

« ma mere est décédée, fait qu’apres ¢a j’ai rencontré un homme, la on a sorti ensemble un
peu, la on s’est en allés en logement...[...] je tombe enceinte d’une enfant.. [...] elle avait un
mois, j'ai dii quitté son pére par force parce que si j'étais restée avec lui, soit que j'aurais per-
du ma fille, soit que j’serais en prison... avec son péere. ». (E-1005) Enfin, la participante dont
la mére était schizophréne a emménagé chez son conjoint alors qu'elle n'avait que 19 ans.
Elle deviendra meére un an et demi plus tard et quittera son conjoint violent et criminel alors
que son bébé n'aura qu’un mois. Cependant, sa situation semble évoluer positivement car si
sa fille a éprouvé des difficultés a 'école, elle parait aujourd’hui s’épanouir. il faut souligner ici
que son pere I'a soutenue dans les moments les plus difficiles comme elle I'a fait a son tour
pour lui aprés la mort de sa mere.

D’autres parcours suscitent des inquiétudes en ce qui concerne le développement des en-
fants,

« On n'était pas vraiment bien nantis, mes deux parents pouvaient pas travailler, mon pere lui
c'était pour des problemes de colonne pis des probiémes de coeur, ma mére elfe, c'était pour
des dépressions a répétition. Fait que... on a grandi dans un milieu qui était pas trop riche,
ou que ga brassait souvent (rire) Ce qui m'a amenée peut-étre a rencontrer peut-étre pas
fout le temps les meilleures personnes, pis ce qui m'a amenée dans le temps aussi a avoir
des problemes d'alcool, des problémes de drogue pis un moment donné, j'ai fini par m'en sor-
tir pis j'ai fini par rencontrer ...un gars. » (E-1009). Ayant grandi dans la pauvreté une partici-
pante n'envisage aucunement avoir des enfants car elle dit ne pas comprendre qu'on puisse
les faire vivre dans la pauvreté. Or, une expérience dans la garderie de la propriétaire de son
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logement 'aménera a faire de la maternité son projet de vie qui lui permettra d'arréter sa
consommation de drogue. Elle deviendra enceinte a 20 ans, alors qu'elle s'apprétait & quitter
son conjoint. Elle raconte que comme elle vit de F'aide sociale, elle a une grande carence au
niveau nutritif ce qui aménera l'enfant a avoir plusieurs problémes de santé. Elle deviendra
monoparentale alors qu'elle est de nouveau enceinte de 4-5 mois. Le pére des enfants com-
mencera a s'intéresser a son fils ainé et refusera de reconnaitre la paternité de son 2e enfant

« Mais moi, jpensais, t'sais fme disais bon jai tout I'temps vécu la pauvrete. J'veux pas
qu’mon fils connaisse ¢a t'sais, jvoulais comme euh (court silence) orfenter ma vie pour qu'ca
soit meilleur plus tard t'sais. ». (E-428) Une autre, victime de violence pendant la grossesse
mettra au monde un enfant handicapé, qui aura aussi des problémes de concentration. Au-
jourd’hui médicamenté, il irait bien toutefois.

« Ah mon pére y'é décédé en X..[...] ...une pendaison...[.. Joar rapport & ¢a la bois-
son,...[...] Y'était pas capable d'arréter d’boire...lui y commengait a 5 heures du matin...en
s'levant & 5 heures du matin. ». (E-1013) Une participante dont le pére alcoolique s’est suici-
dé a un parcours de toxicomane. Elle aura a partir de 23 ans, trois enfants prematurés dans
un contexte de violence. Ses enfants ont été placés par ta DPJ. Le dernier qui a éte place de
4 3 14 ans, vit maintenant avec elle. A 17 ans, il prévoit retourner & I'école pour poursuivre
son secondaire dont il n'a complété qu'une année.

La participante dont nous citons les propos plus haut en début de section et qui soulignait la
difficulté d’avoir une famille lorsque I'on provient soi-méme d’une famille dysfonctionnelle a eu
deux enfants avec deux péres. Sa vie conjugale a été marquée par l'alcoolisme. Sa fille, dy-
slexique a eu des difficultés d’apprentissage, elle serait hyperactive et souffrirait de proble-
mes d’humeur. Quant & son fils, 8gé de 17 ans qui vit avec elle, il a été diagnostiqué TOC
(obsessif compulsif) & 10 ans et a souffert d'une dépression sévére a 11 ans. Hyperactif avec
déficit d’attention, il a été traité avec du Ritalin, ce qui lui aurait permis de terminer son se-
condaire. |l se porterait maintenant assez bien, consommant un peu toutefois, et jouerait un
role protecteur auprés de sa mére qui tente de contrdler 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 t6t vers 17-18 ans, ben justement parce que la ma mére t'sais j'voulais comme
la libérer un peu d'une de moins et puis moi j'ai toujours euh, ftravaillais sur toutes sortes de
p'tites jobbines la déja méme avant jramassais les fraises a 9-10 ans euh, les étés euh
Jpassais les journaux euh ffaisais toujours un p'tit peu d’jobbines pour m’aider dans, dans...
a payer les affaires que fvoulais qu'ma mere pouvait pas nous aider a payer genre... ». (E-
359) Une participante aura quatre enfants avec le méme pére qu'elle a connu a 'étranger et
qui immigrera au Québec. Elle perdra la garde des enfants pendant quelques années. Son
récit est celui d’'une bataille menée avec la DPJ pour la garde des enfants qui sont au-
jourd’hui avec elie.

Dans notre échantillon, nous comptons une femme autochtone dont I'enfance a aussi été dif-
ficile. Son parcours rapporte des pratiques culturelles qui different de celles décrites dans les
autres récits provenant tous de Québécoises blanches. Ainsi, elle a été placée dés sa nais-
sance dans sa famille élargie, puis ayant étudié au secondaire en dehors de sa communauté
elle ie sera par la suite dans des familles d’accueil. Cette femme a eu plusieurs enfants, en
perdra deux {un accidenteliement, une autre par suicide). Elle aura pris soin d’autres enfants
que les siens. Aujourd’hui, elle se débat avec des probiemes de toxicomanie et les problemes
de développement de son plus jeune, handicapé physique.
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« Ah c’'est str que moi chu quelqu’'un qui aime les gens, qu'y’a un cété tres humain. Si j'sus
comme ¢a aujourd’hui, c'est parce que jai vécu dans la souffrance, jai vécu dans fa difficuité,
mais dites-vous aussi que fviens d’'un milieu qu’y’était tres dysfonctionnel. Donc euh.. le fait
euh, d'étre v'nue d’'un milieu comme ¢a, étant d’une famille de 8 enfants, étant la derniere, j'ai
été élevée dans un milieu d’'adultes, qu’y’'ont vécu des choses assez difficiles. Donc moi,
fpourrais dire que ¢a m’a été utile dans ma vie d’adulte, de femme,...de, de mere de famille,
parce que jai, jai.. j'ai pris ce cbté négatif 1a pis je l'ai tourné en positif pis j'pourrais dire que
f'ai appris par procuration, hen? ». (E-456) Une participante (pére alcoolique, violent envers
sa mére et abuseur) nous a raconté un cheminement pénible. Aux prises avec des conjoints
violents, devenant elle-méme violente avec les péres de ses enfants, elle sera confrontée 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.

« JTavais oublié ca, pis c’est souvent c'que les meres monoparentales, c'que fai constaté
par, par aprés, ont. On oublie totalement qui qu'on est, qui qu'on était avant d’avoir un chum,
avant d’avoir une famifle, avant de, .. fait que c’est c’est comme, on s’respecte méme p'us
soi-méme pis on s'en rend méme pas compte.[...] Faif qu’apres ¢a essaye de d’'mander a tes
enfants de t'respecter quand tu t'respectes pas. ». (E-1034) Un premier enfant qui n'était pas
facile et qui est violent envers le deuxiéme qu'il n'accepte pas, voilad ce que nous a raconté
une participante. Les deux enfantis ont développé des probiémes de comportement (crises
fréquentes, agressivité verbale et physique), qu'elle ne savait contrdler. Le deuxiéme a un
trouble de comportement genéralisé, un TDAH. Il a des difficultés importantes a 5 ans et se
fait metire dehors du CPE et plusieurs fois a la porte de I'école. « If n'est pas scolarisable »,
dit-elle. Le premier fonctionne mieux & I'école a partir de la 3e année, mais il recoit lui aussi
des services spécialisés. Il a un TDA avec un trouble d'opposition avec impulsivité. Les deux
enfants prennent des médicaments. Cette participante est celle qui a elle-méme grandi dans
une famille monoparentale et développé des conflits importants avec sa mére.

Les participantes qui ont eu leurs enfants plus tard semblent mieux s'en sortir.

« ..moi ma mere est alcoolique fait qu’f'ai vécu la-d’dans, j'me suis faite batfre beaucoup pis
tout ca mais euh j'étais la plus vieille d'la famille donc c'est moi qui s’est occupée de euh de
mes fréres étant jeunes.. j'me suis toujours occupée d’'mes fréres pis euh méme ma meére est
en, a l'a partie j'avais euh I'dge de 10 ans ben j'étais avec mes 3 fréres pis euh on a réussi a
rester avec mon pére sans que...parce que dans c'temps 13, y'envoyaient les enfants dans
fes orphelinats, sans qu'personne le sache pis on a jamais éfé dans un orphelinal, on a tou-
jours été capable d'rester avec notre pére, sans qu’fa DPJ pis ces choses 14 arrivent 1a. ». (E-
291} Ainsi, aprés un parcours de toxicomane, une participante, dont la mére violente
consommait des médicaments et avait quitié le domicile conjugal alors qu'elle avait 10 ans,
est devenue mere a 38 ans d’'un enfant avec son compagnon de toujours aprés avoir réussi
une thérapie quatre ans plus tét. Son cheminement et sa situation actuelle permet de penser
que son enfant saura bien se développer.

«J'aurais voulu qu’'a soif une meére pour moi...f'aurais voulu qu’'a m’protége euh.. f'aurais vou-
lu qu’a so...t'sais euh (hésitation)...quand ftallee la voir avec des problemes que mon oncle
me fouchait...c'tait mon imagination qu’'a disait...j'aurais voulu qu'a m'profege...». (E- 1002)
l.a participante qui a été abusée par son oncle dans le silence familial a souhaité vivement
devenir mere. Elle a d'abord perdu un enfant né trés prématurément et tenant téte aux pro-
fessionnels de la santé est rapidement devenue enceinte de nouveau. Mére & 37 ans, elle
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apprend qu'elle souffre de troubles de personnalité limite. Elle sait toutefois trouver les res-
sources nécessaires au développement harmonieux de sa fille et semble sur la bonne voie.

« Pis moi fprenais, j'prenais toute mon argent, Ipremier du mois, jprenais foute mon ar-
gent...pis j'sacrais ¢a dans machine. Pis le lendemain quand j'me réveillais, jtais complete-
ment virée a l'envers pis me souvenais méme p'us de t'ca c'que, c'que javais faite la veille
la t'sais, j'avais des troubles de mémoire, épouvantables la!l Donc euh, jai toute arrété.. jai
toute arrété! Fa que...ca prend d'la volonté, avec d'la volonté, on fait n‘importe quoi. ». (E-
458) Ayant vécu de l'alcoolisme a partir de 16 ans, ayant aussi été joueuse compulsive, le
parcours maternel et conjugal de cette participante est parsemé d’embiches. Elle a trois en-
fants de trois péres différents. Ses enfants ont tous des probiémes d'apprentissage. Son
deuxiéme a été accusé d'avoir abusé d’enfants. Il a été en cure fermée pendant deux ans. |l
vit présentement en appartement. Sa fille est en famille d'accueil, car elle est extrémement
difficile.

D’autres récits sont plus rassurants et si aucune de nos participantes ne nous a dit avoir la
vie facile, plusieurs se sont montrées optimistes. Fait trés significatif, aucune n’a dit ou sem-
blé regretter avoir eu des enfants. Certaines n'en ont cependant que trés peu parlé,
s'attardant plutét a décrire les difficultés rencontrées lorsqu'on est cheffe de famille monopa-
rentale. En effet, rares sont les méres qui ont vanté les qualités ou les bons coups de leurs
enfants.

«Moi j'viens d’une famille dysfonctionnelle, [..] «Mon pere c'tait euhi...plutét un, un batteur de
femmes pis un, un abuseur pas mal...» (11-13)...«jtais toujours I'profecteur des plus jeu-
nes». (E-243) Nos deux parcours de paternité compiétent ce tableau. Dans les deux cas, les
enfants se développent bien. Le premier pere a répété le comportement paternel et est deve-
nu alcooligue mais il s'en est sorti et s’occupe maintenant de son deuxiéme fils dont la garde
exclusive lui a été confiée par la DPJ. Le second pere a aussi hérité de la garde de son fils
compléte parce que la mére était dépressive et alcoolique.

Il ressort aussi de nos récits, une volonte et une détermination de plusieurs méres (et de nos
deux peéres) de faire tout en leur pouvoir pour le développement optimal de leurs enfants, ce
dont témoignent entre autres leurs efforts pour trouver des ressources comme nous le ver-
rons plus loin :

« Quand jt'avec mes enfants, sinon jfais des choses avec les enfants beaucoup (grande ins-
piration) euh jles ai beaucoup stimulés a toutes sortes de choses pour leur donner le plus de
possibilités possibles malgré la pauvreté, parce que méme si largent est juste pis qu’on ar-
rive toujours juste, c'est, c'est des choix d'vie qu'tu fais. » (E-359)

Parcours conjugal

Au-deld des liens qui ressortent entre les enfances malmenées des méres et celles de leurs
enfants, les résultats qui nous interpellent le plus concernent les parcours conjugaux.
D’emblée, il était évident que ceux-ci n'avaient pas été réussis puisque nos participantes (et
nos deux participants) sont maintenant seules avec leurs enfants. Notons que dans un cas, le
couple existe toujours sans vie commune... il est caché pour éviter les coupures de I'aide so-
ciale.
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Soulignons que le statut de monoparentalité ne présume toutefois pas nécessairement de re-
lations violentes et houleuses. Or, la violence conjugale est trés présente dans les récits des
participantes. Beaucoup plus que nous n’avions pu le prévoir.

Nous avons déja mentionné la présence de violence conjugale dans certains parcours. Or,
celle-ci s’est révélée présente dans la vie de neuf participantes sur 22. Et, il s’agit de violence
importante. Si la violence psychologique et verbale a été mentionnée, c'est la violence physi-
que qui semble avoir été la source de ruptures. La DPJ, les corps policiers, les CLSC et les
maisons de femmes ont été impliquées dans ces situations. Fait éloquent, certaines ont répé-
té I'expérience d’une premiére vie commune difficile avec un second ou un troisiéme conjoint.

La participante dont le pére alcoolique s’est suicidé a ainsi vécu avec un homme violent pour
ensuite poursuivre avec un autre également violent mais aussi alcoolique et pédophile. Elle-
méme toxicomane, elle dit qu’elle aurait poursuivi la vie commune avec le dernier conjoint si
celui-ci avait accepte de payer ses dépenses. Rappelons que son fils de 17 ans vit avec elle.

Un autre parcours qui s’inscrit dans la poursuite d'une enfance difficile est celui de cette par-
ticipante dont le pére était alcoolique et abuseur. Elle a quitté un premier conjoint, lui aussi
alcoolique et violent verbalement, pour avoir un fils avec un 2° conjoint également alcoolique
qu'elle quitte pour vivre avec un autre, joueur pathologique comme elle et qui est devenu son
co-locataire. Elle vit avec un fils de 17 ans.

Voici quelques résumés de parcours qui permettent de saisir le caractére difficile des rela-
tions hommes-femmes qui caractérise celles qu'ont expérimentées nos participantes :

» Elle quitte le pére de son 1*" enfant & 16 ans enceinte, de peur gu'il ne soit alcoolique
comme son propre pére puis quitte le pére de son 2° enfant qu’elle qualifie d'impulsif.
Le pére de ses 3° et 4° consommait de la cocaine, elle n'a cependant jamais vécu
avec lui, elle I'avait rencontré en thérapie.

+ Mariée a 19 ans avec un homme violent et alcoolique, elle se sépare alors que sa fille
n'a pas 1 an. Vit pendant 8 ans avec un 2° conjoint, qu'elle dit dépensier, le quitte
quand son enfant a 3 ans. Elle affirme qu'elle a appris car elle vient de quitter un der-
nier « chum » aprés 1 mois.

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

e Apres avoir quitté un conjoint violent dont elle subissait 'emprise, une participante est
toujours inquiete car le pére est interdit de contact avec sa fille mais elle craint qu'il ne
tente de l'enlever et ses proches lui conseillent de ne pas sortir lorsqu'il circule dans
les environs.

e Une interviewée a établi d’elle-méme un lien entre les relations difficiles entre ses pa-
rents et celles qu'elle a developpées avec les hommes. Elie quitte un conjoint violent
alors que son enfant a 3 mois. Elle se trouve un autre conjoint, qui a des problémes
de santé mentale et le quitte a son tour alors que son enfant a 10 mois.

* Elle reste neuf ans avec son conjoint parce qu'elle ne voulait pas que ses enfants
connaissent {'absence de pére qui a marqué sa propre enfance. Elle se dit victime de
violence et a trouvé refuge dans une maison d'hébergement. Diagnostiquée TDA, ses
deux enfants ont des probiémes de développement.
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e Trois enfants, trois peres : le premier marié disparait, le second est mort d'une over-
dose, la vie avec le 3° pendant un an est décrite comme « l'enfer ». Les trois enfants
ont des problémes.

e Aprés s'étre séparé de son conjoint qui avait commencé a la violenter des le début de
sa grossesse, elle sera de nouveau agressée lors d'un moment d’échange de 'enfant
et devra subir une intervention chirurgicale. Son conjoint fera de ia prison.

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

* La premiére est celle de notre participante mariée a 17 ans pour pouvoir quitter fa-
mille. Elle vit pendant 7 ans avec un conjoint dont elle a deux enfants. Elle deviendra
de nouveau enceinte lorsqu'elle renoue avec iui par sentiment de culpabilité considé-
rant qu'il s'était amélioré, ne buvant plus. Aprés une nouvelle rupture alors qu'elle est
enceinte, elle sera seule pendant un moment, cherchant toutefois a développer une
nouvelle relation. Elle se marie avec un homme et aura un quatriéme enfant avec lui.
Il abusera de son ainée handicapée et elle le dénoncera; il ira en prison. Puis elle fre-
quente un psychopathe et par la suite emménage avec son patron avec qui eile vivra
quelqgues années dans un climat de violence verbale et au cours desquelles, deux de
ses enfants la quitteront. Puis elle se lie avec un homme extrémement violent et qui la
menace de mort, elle est donc placée sous la protection de la police. Un enfant vit
toujours avec elle.

e La seconde concerne la jeune femme qui a perdu la garde de deux de ses trois en-
fants. Le pére 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 elle
consommera pendant toute la durée de leur vie commune. Au moment de I'entrevue
elle venait de quitter un nouveau conjoint avec qui elle vivait depuis un an. Elle a 24
ans.

Enfin, un cas met en cause la dissimulation de situations malsaines et destructrices. Il s’agit
de la participante a laquelle nous avons fait allusion plus haut et qui est devenue pratique-
ment handicapée suite aux mauvais traitements subis (il faut noter qu'une autre connaitra ie
méme sort). Elle s’était mariée jeune apres avoir quitté I'école a 15 ans sous la pression de
son conjoint et a eu trois enfants avec lui. Il a commencé a la violenter lors de sa premiére
grossesse. Le tout a été caché pendant les onze années de vie commune. « Y a personne
qui 'savait... C'est sur qu'y n'a peut-étre [...], j'avais une, une gardienne en milieu familial, pis
des fois j'arrivais avec le gros col roulé, y faisait 30 degrés dehors... (rire) Gros gilet d’faine a
cof roulé, t'sais c'est sur que quand j'y ai annoncé, j'dis 1a, c’est important pour p'us qu'y
vienne chercher les enfants. A dit : « Ben, rgarde. » A’m'dit, a dit : « J'osais pas t'en parler. »
A dit: « Jsavais qu'y avail que'que chose de croche qui s'passait mais...» A dit:
« J'pouvais pas m’'imaginer que c'tait a c'te point Ia, mais... » A dit : « Strouvais pas g¢a nor-
mal que tu marrives en plein été avec un col roulé quand qu’'on était pas capab’ d'endurer
not’ p'tite camisole, t'sais ». (E-826) La stratégie utilisée a été également empreinte de la vo-
jonté de cacher la situation dans un milieu ol « fout le monde se connait». Et aprés la sépa-
ration la violence s’est poursuivie : «Moi, frestais dans un demi sous-sol, fa'que c't'ait facile
pour lui soit de défoncer les portes ou défoncer les fenétres.» «Qu soit v'nir jus’ 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 méritent d'étre rapportées parce qu'elles illustrent comment il semble difficile
pour nos participantes de deévelopper des relations saines et d'offrir a leurs enfants des mo-
deles masculins. De plus, au fil de plusieurs récits, les enfants sont peu mentionnés et res-
sortent comme des victimes sans voix.

Dans les autres récits, les peres s'ils ne sont pas décrits comme ayant des comportements
violents, ne le sont pas non plus dans la grande majorité des cas comme des compagnons
qui ont procuré du bonheur ou de la tendresse. Et les allusions a l'imaginaire de prince
charmant ou d'hommes aimants sont la... D'aprés les récits recueillis, les responsables de
familles monoparentales le sont devenues aprés avoir vécu des relations conjugales dans
lesquelles elles n'ont pu s'épanouir ne serait-ce que pour de courtes périodes.

Il ne faut surtout pas conclure ici que les péres sont tous de mauvais péres. D’'une part, nous
n'avons pas eu leur version et d'autre part, des participantes ont décrit que certains péres
n'ont malgre tout pas abandonné leurs enfants. |l importe de le souligner. Surtout qu'il res-
sort de certains récits que des hommes n’ont pas voulu que la grossesse qu’on leur a annon-
cée se poursuive ou n'ont pas souhaité devenir pére et ont été mis devant le fait. Si peu
d'entre eux contribuent financierement, certains visitent leur(s) enfant(s) ou en partagent la
garde.

Nos deux péres responsables de familles ont aussi pour leur part vécu des situations diffici-
les, ce dont témoigne le fait que la garde des enfants leur a été confiée parce que les méres
etaient toxicomanes. Le premier tente de maintenir {e contact entre son fils et sa mére et le
second de son c6té a connu deux autres echecs conjugaux depuis qu'il a quitté la mére de
son fils.

Parcours scolaire et parcours travail

Le parcours scolaire, comme le parcours professionnel des participantes donnent des pistes
pour comprendre les routes gu’elles ont empruntées et qui font qu'aujourd’hui elles sont sou-
vent demunies financiérement et qu'elles ne sont pour la plupart pas autonomes. i.'absence
de formation semble en effet se conjuguer a une dépendance envers les hommes et envers
les services étatiques et communautaires. A linstar de ce que nous avons noté chez les
hommes, les parents de nos participantes ne semblent pas souvent avoir encouragé ou sou-
tenu leur fille dans ses études.

Nous comptons deux participantes qui ont terminé un baccalauréat universitaire dont une qui
a mis dix ans a le compléeter. Elles sont d’'une certaine fagon des contre exempies de
Fensemble du groupe. Ces diplémes leur ont donné accés a des postes permanents bien ré-
munérés. Une de celles-ci a connu un parcours familial sain est toujours en lien avec ses pa-
rents, ses freres et sceurs et si sa relation conjugale s'est rompue, c'est pour des raisons
d’infidélite et de mésentente sans drame; son ex-conjoint est présent dans la vie des enfants
et reste dans la méme region qu’'elle pour cette raison. L'autre a grandi dans une famille unie,
ses parents ont payé ses éfudes et son ex-conjoint vit prés d'elle et s'occupe pleinement de
ses enfants.

Nous comptons cing participantes ayant complété des études collégiales. Onze ont complété
un secondaire 5 ou obtenu une équivalence. Quatre n'ont pas fini leur secondaire. Parmi cel-
les-ci, une participante, soutenue par son pére alors qu'elle était adolescente enceinte, fré-
quentera une polyvalente qui retient une telle clientéle mais elle abandonnera, nous racontant
gu’elle avait de mauvaises fréquentations.
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Certaines ne se sont toutefois pas arrétées aux études complétées jeunes. Certificat d'étude
dans une école de métier, formation professionnelle (ex. préposée aux benéficiaires, agente
de voyage etc.) sont venus s'ajouter, leur donnant accés a des emplois. Mais, si ce n'est des
deux ayant atteint un niveau universitaire, aucune n'a réussi a développer une carriére qui
aurait pu lui assurer une certaine stabilité financiére et professionnelle.

Le parcours d'une de nos participantes impressionne. Inspirée par le modéle de sa mere, elle
poursuivra un réve, devenir infirmiére, qu'elle venait, au moment de 'entrevue, de concrétiser
malgré de multiples obstacles et grace au soutien financier d'une organisation féminine. kn
arrét de travail, lorsque nous "avons rencontrée, elle était optimiste et heureuse d'étre arrivée
a ses fins.

Quant a nos péres, celui qui se qualifie de « protecteur » a obtenu un DEC apres quelques
détours : «Secondaire 4, 'me suis faite mettre a porte au milieu dfannée aprés avoir as-
sommé [I'directeur...ouais javais entendu une fille crier...» (E-1023). Il aura fait mille métiers,
aura entrepris des études universitaires et aujourd’hui connait la stabilite dans un emploi peu
rémunérateur mais qui lui convient. Quant & l'autre, il a cessé ses études aprés le secondaire
mais il s’est taillé une carriére ayant toujours travaillé pour le méme employeur.

Nous comptons donc dix bénéficiaires d'aide sociale. Une onzieme en aura regu pendant une
période pius difficile de sa vie mais elle travaille maintenant. Quelques unes sont béneficiai-
res depuis qu'elles peuvent I'étre. D’autres disent que c'est par choix qu'elles le sont afin de
se consacrer & leurs enfants dont certains ont des besoins spéciaux en lien avec des problé-
mes et des retards de développement.

Certaines interviewées ont des parcours de travail qui les ont menées en dehors de la région
de Québec dont elles sont presque toutes natives, soit vers Montréal, Toronto, Vancouver.
Ce sont les aléas de leur vie conjugale et leur statut de monoparentale qui les raméneront
vers Québec. D'autres en revanche n'ont pratiquement pas circulé.

Un des récits recueillis a fait ressortir les failles de la couverture sociale des conditions de
travail au Québec. Une participante a été roulée par son patron, recevant des chéques sans
fonds. Lorsque le patron est disparu, elle s'est retrouvée « entre deux chaises », n'ayant pas
de preuve de cessation d'emploi. L’aide sociale lui est venue en aide mais seulement apres
un mois au cours duquel elle navait aucun revenu. Ce fut, dit-elle, le pire mois de sa vie, ne
pouvant nourrir son enfant. Elle raconte avoir méme envisagée descendre dans la rue pour
pouvoir le faire. Au moment de I'entrevue, son dossier était & 'étude a la Commission des
normes du travail depuis un an... Elle attendait d’étre compensée pour rembourser l'aide so-
ciale. « Ben au restaurant y en a qui parlaient, t'sais une femme qui avait tué ses enfants pis
son mari pis tout ca.[...] C'est ¢ca. Y disaient y faut vraiment éfre désespéré pour faire ¢a,
Javais envie de leur dire, moi aussi j1'ai été désespérée, j'ai passé par la. ». {(E-1005)

Une participante avait un emploi stable qu'elle perdra suite a une manceuvre de son ex-
conjoint, policier qui lui en voulait. Elle I'avait menacé de communiquer avec la police alors
qu'il était violent... et elle 'a fait : Alors euh la ¢a éte, les policiers sont venus, sont venus
arréter, ben l'arréter, le chercher pis euh...euh ¢a y'a trés, trés mal pris ¢a. Vous savez les
policiers c’est des gens qui sont tres trés orgueilfeux alors euh, suite & ga probablement y'a
décidé probablement qu'y’allait me le faire payer tres tres longtemps. (E-647) Dans un autre
cas, la participante qui avait un bon emploi depuis plusieurs années a Montréal I'a abandon-
né pour venir a Québec ol elle avait un frére afin de fuir un conjoint violent.

CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE NI DIFFUSER SANS AUTORISATION 65




La pauvreté et Pexclusion sociale, leur genese et leur réduction :
Le role déterminant des milieux de vie

Les participantes au travail ont des emplois dans les services tels des restaurants (notam-
ment de restaurations rapides), des bars. Une fait de la comptabilité pour son pére, d’'autres
complétent leurs revenus de transferts avec des activités de couture etc. Bref, le portrait des
parcours professionnels traduit a son tour de linstabilité et de I'insécurité pour beaucoup de
femmes et leurs enfants.

Parcours santé

Dans le parcours santé des participantes, nous retrouvons la méme trame de fond que celle
que nous avons observée dans celui des hommes que nous avons rencontrés. En effet, c'est
la santé mentale qui ressort. Les expériences de plusieurs femmes rencontrées sont mar-
quees par des épisodes plus ou moins longs de problémes de santé mentale. C'est d’ailleurs
dans leur quéte de ressources pour les aider a ce chapitre qu'elles ont surtout parlé de ren-
contres heureuses ou malheureuses avec des professionnels et avec les services socio sani-
taires.

Il est certain que I'ancrage des problémes est pour un certain nombre d'entre elles dans leur
enfance et dans leur adolescence. Mais il ressort aussi que les problémes n’ont pas été re-
connus assez rapidement pour une bonne prise en charge dans les cas qui nous semblent
les plus problématiques. Ce qui explique sans doute les situations d'automédication qui nous
‘ont été decrites. Aprés une premiére dépression a 15 ans, cette participante développe des
troubles géeneéralisés d'anxiété et dépressifs. Elle prend des anxiolytiques maintenant depuis
15 ans. Elle avait auparavant commencé a prendre de Falcool comme automédication : «..
mais moi j'savais pas tout ¢a. Fa que j'ai commencé a prendre un verre j'avais peut-étre ¢a la
16-17 la, .., mais 'alcool est une constance dans ma vie, parce que j'en servais comme un,
automedication.... » . Elle dit cependant avoir fini par régler son probléme de consommation
de cocaine et d'alcool. (E-33)

En sus de l'alcoolisme et de la dépendance a la cocaine et au jeu compulsif, les autres pro-
blemes qui nous ont été rapportés sont les suivants : divers troubles de personnalité, phobie
sociale; bipolaire, dépression; troubles de panique; stress post-traumatique. Trois participan-
tes ont mentionné étre devenues obéses en partie a cause de leur médication.

Certaines interviewées ont des problémes de santé physique ou des contraintes physiques
‘mais ces cas ne sont pas nombreux en regard des problémes de santé mentale. Rappelons
ici que deux femmes ont des séquelles physiques importantes de la violence gu'elles ont su-
bie.

Du cdte des hommes, le premier est devenu sobre aprés avoir eu une cirrhose du foie et un
infarctus a 37 ans. Il 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 santé mentale fragile.

Liens sociaux

L'absence de liens sociaux caractérise la vie de la majorité de nos participantes et il en est de
méme de nos participants. Nous avons déja souligné que peu d'entre elles sembilaient entre-
tenir des liens significatifs et des rapports fréquents avec les membres de leurs familles.
Dans trop de cas, les lacunes de ce cété ne semblent pas comblées par des amitiés ou des
fréquentations. Les participantes qui ont décrit leurs relations sociales en ont rarement parlé
comme leur procurant de l'assurance et de la confiance. Quelques unes ont des amies mais
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peu ont entretenu des amitiés au fil du temps. Trois ont mentionné avoir rompu des liens pour
se sortir de la consommation de drogues. Certaines ont parlé du bri d’isolement que repre-
sentait pour elles la participation & des activités d'organismes communautaires (comme parti-
cipantes ou bénévoles) et enfin nous avons eu quelques témoignages d'entraide avec des
voisines. Les deux péres sont également isolés, 'un des deux semblant s’en sortir mieux
parce qu'il participe a la vie des organismes communautaires.

Caractéristiques personnelles

Au chapitre des caractéristiques personnelies, plusieurs participantes ont parlé, tel qu'indiqué
plus haut de probiémes de santé mentale (anxieuse, dépressive...). Mais certaines ont insisté
(qu'elles aient ou non ce type de probléme) sur leur capacité & trouver des solutions et sur
leur autonomie, établissant des liens entre les difficultés rencontrées et des cheminements
personnels. Méme si elles ne 'ont pas nécessairement mentionné, il ressort de nombreux re-
cits que les participantes sont débrouillardes. Notons qu’une a piloté la production d’'un meé-
moire déposé lors d'une Commission de I'Assemblée nationale concernant un organisme
gouvernemental avec lequel elle avait eu des démélées et qu’une autre a contribue a la fon-
dation d'un organisme communautaire. Enfin, la vie spirituelle a eté evoquée par quelques
unes comme étant ce qui leur avait permis de traverser les épreuves de la vie.

Parcours résidentiel

|es expériences d'instabilité affective et financiére s’inscrivent dans des parcours résidentiels
ou l'on retrouve de I'instabilité et de la précarité. Si certaines de nos participantes sont tou-
jours restées dans le méme territoire, la majorité ont bougé. Rappelons ici que notre échantil-
lon est composé de 13 sujets de Limoilou, 6 du sud de Charlesbourg et 5 de I'ouest de Port-
neuf. Parmi les 13 participant-es de Limoilou, nous comptons les deux hommes responsables
de famille,

Portneuf

Les cing participantes de Portneuf en sont toutes originaires sauf deux. Une qui sy plait mais
considére qu'il 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 départ». C'est plus facile
de rentrer dans un cercle d'amis composé de personnes qui ne sont pas natives de Port-
neuf...] «Les familles souches, y ont méme pas besoin d'nouveaux amis on diraif». {E-195)
Une autre est arrivée jeune a Portneuf et malgré la violence conjugale qu’elle y a vécue, elle
y reste, ses parents n’étant pas loin et parce quelle aime la nature et la tranquillité, dit-elle.
Aprés un parcours trés chaoctique, une troisiéme participante est revenue a Portneuf (son
pére y vit toujours) et y reste dit-elle parce qu'elle y bénéficie d’'une ressource adéquate pour
son fils. Les deux autres vivent dans des maisons paternelles dont une qui a hérité et I'autre
qui paie un loyer a son pére. La premiére apprécie Portneuf mais considere qu'il y a un pro-
biéme de ressources et d’'emploi.

Charlesbourg

Trois de nos autres participantes ont déja vécu a Portneuf. L’une vit & Charlesbourg et deux
autres a Limoilou. La premiére dont le parcours est particuliérement difficile surtout sur le
plan conjugal (violence notamment) a vécu et travaillé pendant quinze ans a Portneuf. Elie
est déménagée a Limoilou parce qu’un de ses fils lui a confié la gestion d’'une maison de
chambre qu'il a par ailleurs par la suite vendue sans la prévenir. Elle a pu s'acheter une petite
maison a Charlesbourg et indique gu'elle regrette Portneuf pour I'entraide qu'on y trouve.
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Quatre autres participantes résidant a Charlesbourg, dont deux vivent dans des coopératives
et deux dans des logements subventionnés. Une de celles-ci, qui vit & Charlesbourg depuis
deux ans, aprés avoir habité Limoilou, pose un jugement sévére: «dans l'quartier en
c'moment, y'a aucune, aucune, aucune activité.. pour le monoparental...pis jpeux I'dire...bon
marche.. j'te parle de quelqu'un qu’y’a un faible revenu...monoparental.. fparle pas d'aide
sociale la. Moi, c'est moi, c'est mon cas... Mais y'en a..jai des amies qui travaillent
moi...qu'y'ont un faible revenu...J'ai des amies qu'y'ont des gardes partagées, faible reve-
nu...t'sais fa que... Pis y'a rien pour eux? » [..] «...mais on dirait qu’ici & Charlesbourg 13, on
dirait qu'ca existe pas la pauvreté pis on dirait qu'les gens monoparentales y'ont pas I'droit
d’'étre ici non plus... » (E-1002). Ce jugement est partiellement sanctionné par le témoignage
d'une participante qui est allée vivre & Charlesbourg aprés un séjour dans une maison pour
femmes violentées et qui est maintenant membre d’une coopérative. « Y a bien des services,
que c'est intéressant a rester, mais qu'en méme temps, y a une clientéle pauvre et monopa-
rentale qui est souvent laissée a elle-méme ». (E-1034)

Résidente de Charlesbourg depuis six ans lorsqu'elle a été accueillie enceinte par une tante,
une participante vit maintenant dans un logement subventionné qu'elle apprécie car
immeuble ne compte pas beaucoup de locataires, Elie aimerait retourner a Montréal ol elle
a vécu une partie de sa vie et ol elle avait plus de liens sociaux qu'elle n'en a maintenant
mais les loyers sont trop chers dit-elle. Enfin, originaire de Québec, une participante qui a vé-
cu longtemps dans Charlevoix loge maintenant elle aussi dans une coopérative aprés avoir
vecu trois ans dans un appartement. Ce mode d’habitation lui convient trés bien.

Limoilou :

Les autres femmes ainsi que les deux homimes vivent tous dans Limoilou. Nous en comptons
deux qui vivent dans des coopératives, une en HLM et une dans un logement subventionné.
La plupart apprecient Limoilou parce qu'elies ont accés & des ressources, notamment pour
leurs enfants. Une participante décrit ce territoire comme un endroit qu'elle n’a pas vraiment
choisi car sa mére lui a cédé sa maison pour résoudre ses problémes de logement avec trois
enfants. Elle dit que malgré tout elie apprécie la proximité des ressources et des services.
Deux participantes ont parlé de probléme de sécurité dont une qui est originaire de Portneuf.
Une autre, également originaire de Portneuf, se plait bien & Limoilou mais souhaiterait démé-
nager pour vivre dans une coopérative. |l faut souligner combien habiter dans une coopéra-
tive est un objectif pour plusieurs. Une participante se réjouit d'y &tre arrivée aprés avoir vécu
dans deux HLM dont un était infesté de moisissures et I'autre d’insectes et de rongeurs. Elle
a di rester quelques annees dans le 2° nous dit-elle, incapable de se loger ailleurs.

Un des deux hommes vit également dans un HLM. L’autre a vécu a Limoilou plus jeune et y
est revenu. 1l 8’y plait mais note : «avant c'était I'fun dans Limoilou, mais la on dirait que...y'a
des, des coins (Stadacona, St-Frangois d’Assise ) qui sont laissés aller...complétement. (...)
Y'avait du monde dans rues pis...mais la on dirait que (petit silenice) c’est plus pauvre, on di-
rait c’est plus pauvre que I'monde se cache». (E-243)

Bref, les propos sur les parcours résidentiels sont partagés. Ce qui ressort toutefois, et cela
s'explique avec les responsabilités familiales de nos participantes, c'est I'importance des res-
sources et de I'acces a celles-ci. La disponibilité de ressources est évoquée comme raison
pour lagquelle on a choisit de vivre ou on apprécie un milieu. Limoilou ressort ici comme le ter-
ritoire le plus facilitant, Portneuf est cité pour ses attraits connus, soient les liens sociaux et la
nature. « ...c'que jtrouve dur, je vas dire qu'en général, j'trouve ¢a beaucoup plus dur & Qué-
bec comme monoparentale qu'a Portneuf. (...) & cause de lindifférence des gens. Pas
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d'aide. » (E-1035) Quant & Charlesbourg, les téemoignages sont positifs sur la qualité de vie
mais comme indiqué plus haut I'absence de ressources nous a également été mentionnee.

Au-dela de territoires spécifiques, ce qui revient le plus souvent ce sont les préoccupations
pour les logements. La qualité de ceux-ci bien sOr, notamment l'espace requis pas les en-
fants mais aussi le colt. Le codit des logements explique une partie des déménagements et
par la de l'instabilité dans les parcours des participantes. L’accés a un logement subvention-
né fait la différence et ce qui semble en faire une encore plus grande, c’est I'acces a une
coopérative.

Méme si les participantes on traité de plusieurs thémes tels la securité, la pollution, la ver-
dure, les arbres, la cohabitation de différents types de population etc., deux grands thémes
ressortent. L'accés aux ressources et I'habitation. Les femmes (et hommes) responsables de
familles avec enfants ont besoin de ressources pour elles et leurs enfants, ressources de
base concernant F'alimentation etc. et ressources en éducation {services de garde, aide pour
les enfants ayant des problemes de développement, activités familiales etc.). Avoir un loge-
ment décent et qui laisse une marge de manceuvre financiére est la seconde condition qui
semble prioritaire pour leur assurer une qualité de vie. C'est d’ailleurs a ce chapitre que cel-
les qui ont des liens familiaux ont recu de l'aide.

Parcours ressources

Les responsables de familles monoparentales ont besoin de ressources. Au-dela des besoins
économiques, il y a des besoins d’accompagnement et d’expertise. Plusieurs sont plus ou
moins démunies a un moment ou l'autre : «f’ai pas bati de réseau. Fait quje I'sais pas c’est
quoi un ado, gars,... dans une maison comment ... c'est, y'é tu comme a peu prés normal
...Aujourd’hui j'me disais j'vas appeler Info-Parents...». (E-33)

Les propos des participantes sur les ressources auxquelles elles ont fait appel ou le font pré-
sentement sont trés éloquents. Ces propos révelent que c’est grace aux ressources que cer-
taines arrivent & s'en sortir. Dans d’autres cas, ils nous réferent plutdt a des situations ou les
réponses n'ont pas été adéquates. A partir des récits, il est clair que les ressources peuvent
faire une différence et méme modifier des parcours. Nous rapportons dans ce qui suit quel-
ques éléments regroupés selon la nature des ressources : santé (professionnels et institu-
tions), sociales {institutions et communautaires).

Du cdté de la santé, les ressources utilisées dont on nous a parlé sont surtout celles en santé
mentale. Psychologues, psychiatres, pédopsychiatres ont été consultés avec plus ou moins
de succés. Les témoignages révélent que dans certains cas le lien de confiance établi avec
une ressource professionnelle peut avoir provoqué des changements déterminants. Certai-
nes femmes (et un homme) ont réussi a freiner leur parcours de plus en plus délétére parce
qu'elles ont trouvé l'aide recherchée. Thérapie pour alcoolisme ou toxicomanie ont porté fruit.
Mais ce n'est pas toujours le cas. Du c6té des enfants, les prises en charge des problémes
de développement semblent avoir requis des efforts importants de la part des méres mais la
aussi, il semble que les résultats sont la. Une participante a ainsi raconté que son fils de 11
ans a fréquenté un centre de services en santé mentale pour enfants et a ainsi pu se ratira-
per et avoir son dipldme en méme temps qgue ses amis. Elle-méme a regu I'aide d’un psycho-
logue, a été suivie par un psychiatre pendant 7 ans qui I'a aidée dit-elle et pas seulement par
meédication.
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La recherche d’aide relatée a connu des délais plus ou moins longs. D’'aprés les récits, a par-
tir du moment o les meres rencontrent quelgu’un qui les écoute... les solutions découlent.

Trois participantes ont parlé du probleme de I'accés aux ressources spécialisées en santé
pour leur enfant, les services étant concentrés dans un hopital situé a Ste-Foy. : « Ben la
prochaine fois, v'nez pas ici parce que on on n’a pas...on n'a pas d’pédiatrie ici...Ah bon?
T’sais, toi tu vas la, parce que c'est plus proche.. Allez au CHUL...Ben ouais, j'vas m’'en aller
a Sainte-Foy moi, ..jai 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 1a.. .prendre l'autobus? Un enfant qui fait 104
de fievre? » (E-291) Mais fa je me vois pas moi prendre mon bébé pis aller pogner la bus au
coin de la rue pis afler au CHUL; ¢a prend au moins 1 heure... 45 minutes la a peu prés pour
me rendre au CHUL d'ici. La je suis pas allée, la j'ai appelé la secrétaire du docteur, j’ai dis je
m’excuse, je peux vraiment pas venir. J'ai essayé de trouver quelqu’un pour qu'il vienne me
mener pis tout le monde me dit je travaille pis je peux pas y aller, pis la a un moment donné
f’suis partie a pleurer au téléphone. (E-1039)

Les caractéristiques appréciées dans les ressources sociales sont celles d'écoute 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 joué un réle significatif en ce sens pour plusieurs
participantes, soit les maisons d’hébergement pour femmes. Dernier recours en quelque
sorte, elles nous ont été présentées comme étapes vers un « meilleur ». Les organismes vi-
“sant les familles monoparentales ont également été évoqués comme des lieux qui permettent
de briser I'isolement.

Les ressources étatiques ont été pour leur part décrites de fagon plus négative mais pas tou-
jours ! L'aide sociale, dont on tente de contourner les régles parce gu'elle ne permet pas de
survivre est aux yeux de plusieurs un soutien social dégradant, 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 stratégies utilisées pour combler les besoins
vont parfois du cbté illégal. Voici ce que nous décrit une participante : « Mais méme une mére
de famille qui est honnéte la, j'vais étre honnéte avec foi Ia, penses-tu que ¢a m'est jamais ar-
rivé de rien voler & l'autre bord, au X? T'arrives, t'as pus rien, t'as pus de couches, 13 tu cal-
cules, eh... y m'reste 2 jours avant le 20, j'ai pus de couches, qu'est-ce que tu penses que tu
fais? T'as été cherché dans plein d'organismes, y n‘ont jamais des maudites couches. Tu
“brises le sac de couches, tu pars avec des couches. Mais j'me fais pogner pour ¢a la, j'suis
dans marde. Pis j'suis pas tout seule qui fait ¢a. J'en connais plein. Mais on a comme... on
est comme mis au pied du mur. Pis aprés, y vont chialer que tu le fais, sauf qu'y voient pas
que a la source c'est juste un probleme. Un probléme, un manque. T'sais... un mangue tout
simplement de choses. » (E-1009)

Cette méme participante explique a sa fagon les dilemmes auxquels confronte l'aide sociale :
« Des papiers de formation pour ci, formation pour ¢a. Moi je les appelle pis je leur dis
ecoute, les formations que tu m'cffres c'est des formations que je vais étre payée aprés ¢a
mé que je travaille au salaire minimum. Donc je retombe encore plus dans marde. Eux au-
fres m'ostinent que non. J'me suis présentée sur place avec des papiers, avec les calculs et
la madame a méme pas été capable de me répliquer. La madame me I'a dit, a dit oui, c'est
vrai a dit que vous étes plus regagnants sur l'aide sociale. » (E-1009)

Une autre croit que I'approche des services d'aide sociale pourrait &tre mieux adaptée :
« Mais moi, jpourrais vous dire que, si y veulent euh récupérer des gens de I'aide sociale
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pour les r'metire sur I'marché du travail euh oui y vont pouvoir le faire, mais va falloir qui
commencent trés bien t6t euh va falloir qui frouvent des moyens pour le faire, va falloir qui les
voient ces gens-la et va falloir aussi que ce soit des gens aussi comme moi qu’yaiflent les
voir...Parce que, parfois ¢ca peut étre menacant pour eux, que de voir des gens qui débar-
quent euh, t'sais comprenez-vous ¢'que j'veux dire? Quand qu’on a connu la misére...on peut
frés bien composer avec ces gens-la qui m’reonnaissent. Y vont se sentir moins menacés
que quelqu’un qu'y’a pas connu ga, parce que le vécu est frés important. Euh, jcomprends
foutes euh les phénoménes 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 le terrain qui sa-
chent c’est quoi la misére, parce que quand qu'on n'a pas connu la misere, on aura beau ar-
river avec 50 000 théories... (E-456)

La DPJ qui est intervenue dans un certain nombre de cas, représente pour les meéeres une
menace, celle de perdre leurs enfants. Une participante qui utilisait les services d'un CLSC a
cessé d'y recourir animée par la peur qu'on la juge incapable et qu'on lui enléve ses enfants.
Mais la présence de la DPJ représente aussi un incitatif, pour éviter de perdre la garde, cer-
taines méres feront des efforts, par exemple pour cesser de consommer. Une participante
nous a livré un témoignage tres éloquent sur la perception qu'une mere ayant besoin d'aide
peut ressentir : « j'ai appelé F'CLSC a l'aide pis euh c'était la panique, jvas les mettre a DPJ,
fvas, j'vas moi-méme appeler, méme si j'ai toujours eu peur d’la DPJ, parce qu’y’a des belles
histoires pis y'en a des mauvaises. [...] Mais t'sais quand t'es vraiment dans ['fond, du baril,
tu sais trés bien quand t'es...quand t'es logique pis t'es, qui peuvent t'es enlever aussi la.[...]
Quand méme, ca S'rait temporairement, ¢ca m'aurait pas aidée.[...] Dans ma téte a moi, ¢a
m’aurait pas aidée la, peut-étre une semaine oui la mais 6 mois non fa, ¢a crée un plus grand
traumatisme pour les enfants pis pour moi, on avait besoin de d’'étre pis de s'faire euh...de,
de, de s'faire euh...(hésitation} de s'faire donner des outils, changer la mentalité, voir euh
pourquoi qu'ca fonctionne pas quand que jessaye telle, telle, telle chose parce que moi
m’faire déresponsabiliser, c’est I'insulte supréme (petit rire). T'sais ¢’est comme, ah ouououi!
T’sais c'est comme si tu m'enléves mes enfants, parce que tu m'dis que j’sus pas responsa-
ble 1a, oui j’ai d’la misere, j'essaye, ¢ca marche pas mais c'est pas en me les enlevant comme
quelque d'autre qu’y’'ont des dynamiques euh .» (E-1034)

Le contenu d’un autre récit souléve une interrogation. Un conflit conjugal qui a duré des an-
nées et dans lequel la DPJ a joué I'arbitre ne semble pas avoir été abordé selon une appro-
che de médiation familiale. La participante nous a raconté une dure bataille juridique. Y a-t-il
eu de la part de la DPJ un effort pour trouver une solution autre... ?

l.es propos recueillis au sujet des CLSC sont a quelques exceptions pres positifs. Les CLSC
ressortent en effet comme une ressource accessible et qui accompagne. Si certaines criti-
guent les services regus, d’'autres ont raconté le réle déterminant joué par un CL.SC dans leur
parcours, notamment dans le cas de violence conjugale.

Est-il besoin de dire ici que le manque de places en garderie est déploré par plusieurs ? Ce
manque, les délais encourus pour en trouver une ont été souvent dénoncés. Pourtant, les
besoins sont la... Une participante a raconté que le CLSC lui avait recommandé de mettre
son enfant en garderie, ce qu'elle n'a pu faire faute de place. En revanche, une autre dit que
grace a lintervention du CLSC, elle a pu avoir une place; son enfant accusait un retard.
C'est concernant les CPE et garderies que les résultats sont les plus évidents : apport béné-
fiques de ces milieux et manque de places....
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Certaines meéres ne voient pas nécessairement a priori 'apport benéfique que peut représen-
ter 'expérience de garderie pour leur enfant. Il faut comprendre qu'elles peuvent se sentir
remise en cause. Une de nos participantes a ainsi témoigné de son cheminement personnel :
«..f'me disais Jla fais garder, /m’en débarrasse...parce que moi j'avais rien Ia, jtravaiflais
pas..» [... «javais limpression. d'l'abandonner.. abandonner mon enfant a des étrange-
res...pis r'garde la confiance oublie ¢a je I'avais pas pantoute la...mais pas du tout du tout
fa... [...Jey'a fallu quitravaille fort en thérapie 14 euh...était Ia, est, est bien la...ce sont des
educatrices spécialisées...c’'est des ex... sont, sont professionnelles...y vont sen oc-
cuper...mais constamment, a moindre p'tite affaire, menacais d'la sortir euh...fa que ¢a été
long...a X (organisme communautaire.pour les jeunes méres) y'ont été ultra patientes ». (E-
1005) :

Enfin, un des péres a déploré son statut marginal lorsqu’il utilise des services : « Moé j'ai été
chanceux avec euh le, la DPJ, mais on voit beaucoup euh de, d'intervenantes d’la DPJ qui
sont euh trés suspicieux envers les euh.. les péres monoparentaux.» [...]...«c’est fa méme
chose dans les CLSC» {...] «y'a beaucoup de préjugés dans I'cas des familles monoparenta-
fes, contre les peres monoparentals.» [...] «Mais t'sais le fait de la monoparentalite, ... les
femmes ... sentent que c’est leur terrifoire a eux autres, ... les hommes ont pas d’affaire la.
Quand, quand y voient un homme ...y sont toujours méfiantes.» [...] « 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..» (E-1023)

6.2.2 Larésilience et les parcours

La question a laquelle nous souhaitons répondre est de repérer en quoi les composantes des
differents parcours contribuent a la genese de la pauvreté et de {'exclusion sociale afin no-
tamment de pouvoir y repeérer le réle des milieux de vie. Rappelons ici comment nous avons
defini la pauvreté et I'exclusion sociale : La pauvreté est un état caractérisé par ia privation
individuelle et sociale qui met en cause les possibilités de combler ses besoins (physiques,
psychologiques et sociaux) et de développer ses capacités permettant de mettre en ceuvre
ses aspirations (Dupéré et Disant 2005). Cette privation crée une fragilité et conséquemment
une vulnérabilité a I'exclusion de la vie sociale. Dans les sociétés bien nanties comme la nd-
tre, étre pauvre correspond a une incapacité de participer pleinement a la vie sociale et
d’avoir une emprise sur sa propre destinée.

Pour répondre a cette question, nous avons analysé les différents parcours afin de mieux
comprendre qui s’en sort et pourquoi. Aucun des parcours de vie qui nous ont été racontés
n'a eté facile. Tous ont présenté des difficuités importantes; ces difficultés semblent méme
parfois pratiguement insurmontables. Cependant, les histoires de nos participantes (et parti-
cipants) révélent que certaines sont arrivées a développer pour elles-mémes 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 resilientes, c'est-a-dire qu’elles ont su ou qu'elies
ont pu seules ou a {'aide de ressources (familiales, institutionnelles ou communautaires) faire
face aux difficuités rencontrées dans leur vie amoureuse, conjugale, professionnelle, résiden-
tielle, maternelle ou autre et rebondir, avoir des projets ou des aspirations pour elles ou pour
leurs enfants. D’aprés nos analyses, ce sont surtout des composantes de leurs trajectoires
familiales, scolaires et d'utilisation des ressources qui font la différence entre les résilientes et
les non résilientes. :
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Dans ce qui suit, nous présentons les caractéristiques des trajectoires des responsables de
familles monoparentales selon gu'elles paraissent résilientes ou non résilientes. Puis, nous
proposons une interprétation générale des résultats obtenus a la lumiere de ces constats.

Des responsables de familles monoparentales résilientes

Qu'est-ce qui caractérise les parcours des responsables considérées résilientes ?

Parcours familial

Dans le parcours familial nous retrouvons souvent une famille aimante, de I'affection dans
I'enfance et I'adolescence. Deux histoires nous présentent des modeéles qui ont inspiré : celui
d’'une mére et celui d’'une grand-mére. Des relations avec fréres et sceurs font aussi partie du
portrait général comme la présence et l'aide de la famille dans la vie adulte.

Parcours maternité

Dans le parcours materité, celles qui ont eu leurs enfants plus tard semblent avantagees;
dans certains cas, l'arrivée de I'enfant a permis de devenir mature et de se reprendre en
mains, ¢’est donc ici le sens de la maternité et il faut noter que ce n'est le cas d’aucune des
participantes qui sont devenues méres jeunes.

Parcours conjugal

Aucun parcours conjugal ne permet d’affirmer qu’une relation ait contribué au développement
de la résilience chez nos participantes. Les femmes qui s'en sortent mieux toutefois sont cel-
les qui ont eu le moins de conjoints.

Parcours scolaire et travail

Comme on pouvait s'y attendre, les études constituent un atout. Il en est de méme de la
place qu’occupe le travail dans la vie lorsqu’il est autre chose qu'un gagne pain. Les femmes
résilientes (et les hommes) souhaitent ou ont un emploi qu'elles et ils apprécient et qui leur
donne un minimum de stabilité.

Parcours santé

L'absence de problémes de santé mentale est évidemment un atout. L'est aussi la prise en
charge réussie lorsqu’il y a eu des épisodes de fragilité sur ce plan.

Parcours residentiel

Un logement décent et accessible aide a la stabilité et a se consacrer a autre chose que sur-
vivre... Les coopératives représentent un idéal, parfois atteint. Vivre en coopérative fournit un
ancrage social et soutient 'estime de soi.

Parcours ressources

Accessibilité, respect, écoute sont les caractéristiques des ressources qui permettent

d'affronter et de surmonter les difficultés qu'elles soient matérielles 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 le sens de
I'accompagnement et de l'instrumentation plutét que de la dépendance.

Des responsables de familles monoparentales non résilientes

Qu'est-ce qui caractérise les parcours des femmes considérées non résilientes ?

Parcours famille

Provenir d’'une famille dysfonctionnelle n’est pas toujours une condamnation a une trajectoire
de vie descendante mais ¢a I'est souvent si 'on se fie & nos récits. Alcaolisme, toxicomanie,
violence, abus et problémes de santé mentale chez les parents ainsi que placement comme
enfant, sont des expériences familiales qui hypothéque parfois si lourdement qu'il parait
presque impossible de réussir sa vie par la suite.

Parcours maternité

En cohérence avec ce qui a été identifié plus haut comme facteur de protection, avoir des en-
fants jeunes est un facteur de risque. Avoir des enfants qui présentent plusieurs problémes
ou des problemes sérieux présente aussi un risque de fragilisation.

Parcours conjugal

Les parcours conjugaux les plus négatifs sont ceux ol apparaissent plusieurs conjoints, ou il
ne semble pas y avoir eu de véritable choix de partenaires et dans les cas les plus difficiles
ou l'on retrouve des patterns (conjoints violents ou alcooliques). Tous les cas ol les études
ont été abandonnées pour suivre un conjoint se révélent des cas de femmes non (ou peu) ré-
silientes par la suite.

Parcours scolaire et travail

Etudes incomplétes, 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 santé

Les problémes de santé mentale deviennent déterminants lorsqu’ils ne sont pas pris en
charge.

Parcours résidentiel

L'instabilite residentielle, la dépendance des événements incontrdlés dans sa vie qui force a
se déplacer, I'habitation précaire contribuent a fragiliser.

Parcours ressources

L'attitude de dependance (& distinguer de I'utilisation) & I'égard des ressources caractérise
tes femmes non résilientes.
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6.2.3 Discussion

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

L’enfance, I'adolescence et le parcours scolaire

La pauvreté a des effets qui sont bien connus sur la qualité des relations entre les membres
de la famille, notamment entre les parents et les enfants. Les parenis de familles pauvres vi-
vent beaucoup plus d'événements négatifs et stressants, sont plus souvent malades et sans
cesse préoccupés par leurs difficultés financiéres. lls sont plus isolés et ont moins de pouvoir
social. Cet accablement et cet isolement risquent de les éloigner de leurs enfants (Cloutier et
al. 2008).

Il serait erroné de laisser entendre que tous les enfants placés en situation de pauvreté au-
ront & cause de cela un futur compromis. Ce serait nier le grand devouement et la compé-
tence de nombreux parents qui soutiennent leurs enfants dans des contextes trés difficiles et
stressants.

Mais il demeure, comme le soulignait si justement en 1991 le Rapport «Un Québec fou de
ses enfants» que : «La pauvreté c’est comme une courbe dangereuse : on ne 8’y casse pas
nécessairement la figure, mais le nombre d’accidents recensés y est plus élevé quailleurs...!
La pauvreté augmente fe risque de dérapages et de capotages dans les relations entre pa-
rents et enfants. Elle affecte la vigilance et la maitrise des capacités parentales et elle oriente
les enfants et les jeunes dans les ornieres de I'échec scolaire, du rejet, de la frustration et de
marginalisation.» (68) (Ministére de la santé et des services sociaux 1991)

La qualité des attachements précoces et ensuite le soutien que permet lI'environnement fami-
lial, social, semblent jouer un role essentiel. |l apparait utile ici de définir brievement la notion
d’'attachement. La définition retenue est 'une des plus utilisées, celle de Bolwby (Bowlby
1969). On trouve une excellente synthése de la théorie de I'attachement et des principaux
travaux de recherche a cet égard dans un guide publié au Québec en 2005 visant & soutenir
les familles en contexte de vulnérabilité (Ministére de la santé et des services sociaux 2005).

’attachement est un lien affectif durable que développe I'enfant envers un adulte qui en
prend soin et qui se manifeste par divers comportements. L’attachement de I'enfant témoigne
de son assurance ou de son manque d'assurance vis-a-vis des capacités de son parent a le
protéger, a le réconforter, a le consoler ou a 'encourager. Selon le cas, 'enfant développe un
attachement securisant ou insécurisant. Un attachement sécurisant trace la voie a des rela-
tions positives avec ses parents, les autres enfants et adultes de méme qu’'avec de futurs
enfants. Il soutient les apprentissages cognitifs et est relié a la réussite éducative.

Environ 60% des enfants développeraient un attachement sécurisant dans la population gé-
nérale de classe moyenne. Ce pourcentage tombe a 48% pour les enfants économiquement
défavorisés et & 40 % pour les enfants de mére adolescente. Méme si la correspondance en-
tre I'enfance et 'dge adulte est importante, le modéle d'attachement n'est pas irréversible et il
dépend des expériences subséquentes. L'évolution du contexte familial est determinante et
est influencée par des facteurs tels que la qualité de la relation conjugale, la situation écono-
mique, l'arrivée d'un nouvel enfant ou encore, la qualité de I'environnement social et commu-
nautaire.
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Deux facteurs majeurs liés a 'état émotif du parent influenceraient la sécurité d’attachement
de I'enfant : le stress et une condition dépressive. Alors que parmi les facteurs sociaux, les
chercheurs retiennent la relation conjugale et le soutien social.

Des données québécoises montrent que pour un parent, le risque de se retrouver visé par
des mesures imposées par la DPJ est intimement lié au manque de ressources, une pauvre-
té qui est matérielle, mais aussi psychologique et sociale (Cloutier et al. 2008).

Les expériences relatées ici font, a leur tour, une démonstration limpide des liens entre une
enfance malmenée et les difficultés qui suivront plus tard. Ces difficultés se situent d'abord
dans les rapports humains et se traduisent par le mangue d'autonomie permettant de déve-
lopper des relations saines et de faire face aux exigences de la vie et de la maternité.

Une enfance malmenée vulnérabilise plutdt gu'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 développement affectif
mais aussi dans leur socialisation notamment sur le plan scolaire. Plusieurs témoignages re-
cueillis auprées des participantes (et c'est aussi le cas d’un des deux péres) parlent du besoin
ou de la volonté de quitter le milieu familial, comme si le bonheur attendait ailleurs. Ainsi, une
des manifestions de la vulnérabilité psychosociale acquise dans I'enfance est la mise en cou-
‘ple trés jeune avec ou sans une maternité précoce. En effet, un des traits caractéristiques de
la fragilité de plusieurs femmes rencontrées est la dépendance aux hommes qui a commencé
alors qu'elles &taient encore trés jeunes. Avoir un conjoint apparait a leurs yeux comme une
solution a leurs probleémes ou comme la clé pour réaliser un projet de vie, solution qui rapi-
dement deviendra un nouveau probléme.

Les femmes, & linstar des hommes que nous avons rencontrés, ont parlé de leur pére plus
gu'elles n'ont parlé de leur mére, méme si somme toute, elles en ont peu parlé car dans plu-
sieurs cas, de tres nombreux cas, les allusions a 'enfance paraissaient douloureuses et ont
eté sommaires. Mais dans la description de I'enfance, lorsque les parents sont nommeés, le
pére revient toujours. Les comportements problématiques de plusieurs péres auraient mar-
qué la vie familiale alors que d'autres ont été absents. Quelques uns ont toutefois été pro-
ches et aidants, ce qui contribuera & la résilience de leurs filles devenues adultes. Les méres
de nos participantes, hormis un cas, ont été peu évoquées dans les récits comme des modé-
“{es de conjointes ou des modéles de méres. Elles I'ont été plutét comme des femmes ayant
souffert de problémes, des femmes dominées ou n’ayant pu s'affirmer pour leurs enfants. Les
participantes, en majorité, ne semblent donc pas avoir hérité de modéle de parentalité saine
(ni paternel ni maternel) saine, ni de modéle de couples aimants. Les enfances sereines sont
peu nombreuses et celles qui 'ont été ont par ailleurs toutes semblé salutogénes.

L'adolescence, pour la grande majorité, est la période des plans, des émotions 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 la grossesse précoce pour échapper a I'hostilité fa-
miliale, ou pour échapper a soi-méme, a sa solitude (Ministére de la santé et des services
sociaux 1991; Cloutier et al. 2008). Déja en 1991, le rapport mentionné «Un Québec fou de
ses enfants» dénongait les «choix» des adolescentes vivant au bas de I'échelle sociale quant
a leurs parcours scolaires. «Ces choix reffétent et contribuent a maintenir l'inégalité de trai-
tement et de statut entre hommes et femmes. Ces choix protégent mal des effets économi-
ques de la séparation et du divorce ou de la dépendance économique envers le conjoint. Ces
choix les protegent mal aussi contre la pauvreté et celle de leurs enfants.» (130) (Cloutier et

76 CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE NI DIFFUSER SANS AUTORISATION



L a pauvreté et l'exclusion sociale, leur genése et leur réduction :
Le rble déterminant des milieux de vie

al. 2008). On y déplorait aussi «/'abandon scolaire par les filles qui attendent un enfant ou
choisissent de vivre en couple précocement en espérant le mieux de leur conjoint» (130).

Pour nos responsables de familles monoparentales, le passage a I'adolescence est un point
charniere dans leur parcours de vie et il s'inscrit en cohérence avec leur enfance.
L'expérience de ce passage apparait comme marqué par la solitude. L'adolescence des par-
ticipantes a été peu ou mal accompagnée. De |3, le développement de comportements qui
alourdiront I'hypothéque de leur enfance : mise en couple héative, grossesse precoce, début
de consommation d’alcool ou de drogue, abandon scolaire. Une seule participante a parlé
d'un encadrement a cette période, alors qu'elle était enceinte et cet encadrement fut vain. Or,
c’'est au cours de cette étape de la vie que se mettent en place des conditions qui créeront
plus tard chez ces femmes une situation de dépendance économique. Nos données confir-
ment, si cela était nécessaire, que les adolescentes qui fuguent, les adolescentes déscolari-
sées, 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 équilibrees.

L'adolescence apparait donc comme moment particuliérement stratégique dans le parcours
de vie et les conditions dans lesquelles elie est vécue peuvent avoir un impact négatif a long
terme. Au coeur du probléme, on trouve la scolarisation. Les participantes n’ont pour {a majo-
rité pas poursuivi leurs études; les plus démunies ont évidemment e parcours scolaire le plus
inachevé (absence d'un premier dipldme du secondaire) et se retrouvent sans formation
donnant accés a des emplois favorisant I'autonomie économique.

Parcours maternité, paternité et parcours conjugal

«Le cas des jeunes en besoin de protection constitue un exemple extrémement percutant des
enjeux humains des inégalités sociales. L'environnement humain de ce groupe social en
souffrance se caractérise typiquement par une prévalence marquée par la pauvreté, des dys-
fonctions familiales (dépendances, problémes de comportement, problémes conjugaux, etc.),
de monoparentalité, de problemes de santé mentale, et d’autres problemes de santé. » (284)
(Cioutier et al. 2008).

Les informations sur le développement des enfants des participantes dévoilent une patholo-
gie sociale: celle de la tolérance pour des situations oU s'installent les problémes de pauvreté
économique et sociale se reproduisant d’'une génération a l'autre. En effet, nos données re-
vélent une prévalence trés éievée de problémes de développement chez les enfants qui fait
craindre pour leur avenir. Cette prévalence ne peut étre justifiee par le critére de sélection
des participantes qui était le statut de monoparentalité et vivant en milieu défavorisé. Cloutier
et al. (2008) ont d’ailleurs bien démontré combien les parents des enfants vivant des situa-
tions problématiques (violence, négligence) avaient vécu eux-mémes des enfances difficiles.

Ainsi, certaines meres n'ont pu, pendant leur grossesse, offrir les conditions nécessaires au
développement de leur enfan{. Consommant alcool, drogues ou etant victimes de violence,
elles ont donné naissance a des enfants dont elies nous ont décrit les problémes de dévelop-
pement. Les conditions dans lesquelles ont été vécues certaines grossesses sont en effet dé-
letéres. Le climat de violence, la consommation de drogues et d'alcoal, la solitude des fem-
mes et la dépendance économique se sont conjuguées pour que l'arrivée des enfants se de-
roule dans des conditions stressantes. Les participantes n'ont pas nécessairement établi de
liens de causes a effets entre leur propre enfance malmenée, leur adolescence mal accom-
pagnée et la suite... mais la chronologie des expériences qu'elles ont vécues nous permet-
tent de faire ces liens.
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Ces propos font echo a ce que Ouellet et ses collaborateurs écrivaient en 2000 : « Une
bonne partie des parents rencontrés ont vécu des expériences d'exclusion comme fe décro-
chage scolaire, la perte d’emploi;-'émigration forcée, des déménagements fréquents. lis sont
isolés et ont peu de gens dans leur entourage sur qui prendre exemple ou de qui s’inspirer
par rapport aux études, au travail ou encore & la participation sociale. Leur vie actuelle est
habitée par des événements douloureux vécus dans f'enfance ou dans le passé récent tels
que fa violence, le placement, les abus sexuels, un mauvais mariage. Dans ce contexte, fe
projet de fonder une famille et de procurer a leurs enfants la sécurité qu’ils n'ont pas eue
dans leur enfance devient une fagon.de donner un sens a des existences difficiles » (92)
{Ouellet et al. 2000)

De plus, plusieurs discours laissent entrevoir que les enfants jouent un réle instrumental dans
la vie conjugale ou dans Paffirmation de soi. L'imbrication des vies conjugales et maternelles
donne préseance a la recherche du bonheur conjugal dans les récits des femmes les plus
démunies que nous avons rencontrées. Qu'elles en soient conscientes ou non, les participan-
tes parlent de leurs enfants comme si le bien-étre de ceux-ci devait attendre qu'elles soient
elles-mémes heureuses. De fagon paradoxale, leurs récits décrivent aussi les efforts gqu'elles
ont déployés et qui pour certains semblent colossaux pour bien s'occuper de leurs enfants et
trouver de Paide pour gu'ils se développent de fagon harmonieuse. Mais, la dépendance af-
fective et la dépendance économique a I'égard des hommes traverse les histoires et sem-
blent intrinséquement liées aux parcours maternels des femmes les plus démunies. Aux pri-
ses avec des problémes, elles auront un 2%, un 3° ou méme un 4° enfant avec un nouveau
conjoint ou un conjoint qu'elles ne veulent pas perdre ou elles se mettront en couple avec des
conjoints problématiques pour ne pas rester seules avec un ou des enfants.

« Parce qu'elles cherchent, parfois de maniere désespérée, a donner des conditions de vie
decentes a leurs enfants, et parce que, en général, elles n'ont pas les moyens de le faire, el-
les risquent plus de vivre des relations difficiles avec des conjoints dont elles peuvent devenir
dependantes économiquement. » {103) (McAll 2008)

La liste des problémes vécus par les enfants est longue... trés longue. S'il arrive que la réfé-
rence aux enfants soit positive « mes enfants sont ma raison de vivre », rarement I'est-elle &
leurs caracteristiques si ce n'est pour décrire leurs problémes et handicaps. Les discours ré-
vélent des meéres préoccupées par leurs enfants mais peu souvent heureuses de leur déve-
loppement. Certaines malgré tout ont des projets pour leur progéniture, parfois il s'agit sim-
plement de celui de ne pas faire revivre ce gu'elles ont vécu ou gue leur sort soit meilleur que
le leur. Un cas illustre le piege inhérent a cette volonté d’éviter la reproduction de son histoire.
Une participante est restée longtemps avec un homme violent, parce qu'elie tenait a ce que
ses enfants aient un pére, ce qu’elle n'avait pas connu.

Les deux parcours de paternité révélent pour leur part des hommes pour qui Penfant est cen-
tral. Dans un cas, ce dernier fait partie d'une rédemption et permet de rompre avec l'image de
son propre pére violent. Dans l'autre cas, I'image paternelle ne semble pas avoir été négative
et la paternité parait pleinement assumée. |l faut souligner ici que dans le premier cas, le
pere cherche de l'aide, le plus d'aide possible, se sentant démuni pour assurer le dévelop-
pement optimal de son enfant. Il en trouvera mais tel que cité plus haut, il signalera au pas-
sage comment les ressources ne sont pas pensées pour les péres. Son témoignage vient
mettre le doigt sur une faille qui traverse les récits des hommes interviewés dans notre projet
comme ceux des participantes : ia paternité est un réle difficile a assumer et peu de ressour-
ces semblent pouvoir aider a transformer ce réle social.
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Le parcours conjugal est donc au cceur de Ia situation des participantes. Les meres ren-
contrées sont monoparentales mais il faut rappeler ici que la grande majoriteé a connu plus
d’'un échec conjugal et il s'agit parfois de plusieurs échecs. Les relations hommes-femmes
semblent difficiles. A quelques exceptions prés, les participantes n'ont pas parlé de véritables
rencontres amoureuses. Certaines n'ont toutefois cesse de rechercher une relation satisfai-
sante (avec le Prince charmant, nous dit 'une d’elles).

Un certain nombre de conjoints semblent méme avoir été a 'origine d’'une dégradation des
conditions. C’est le cas des neuf femmes violentées. Mais aussi le cas de quelques autres.
Les conjoints ne permettent pas souvent d’améliorer la situation familiale et si elle le fait sur
le plan économique, c'est de courte durée. Méme si un corpus de données comme le nétre
annonce a priori que la vie conjugale des participantes et participants comporte des échecs, il
ne pouvait laisser présager le fossé hommes-femmes qu'il révéle.

A linstar de ce que raconte Cristopher McAll (McAll 2008) la dépendance économique des
femmes (découlant de la dépendance affective générée par une enfance malmenée et
'absence de formation professionnelle) les place en situation de progresser dans cette de-
pendance en s'associant 4 des hommes qui ne pourront les aider a sortir de la pauvrete ou a
régler les problemes de leurs enfants qui a leur tour développent des problémes affectifs et
sociaux.

Les deux péres n'ont guére été plus heureux dans leur vie conjugale mais leurs unions ne les
ont pas entrainés dans des situations encore plus difficiles, les deux étant en mesure d'étre
financiérement indépendants.

Parcours fravail

Il arrive que le parcours conjugal se conjugue négativement avec le parcours professionnel
alors que ce dernier était sur une pente positive. La vie conjugale est alors la source de la
perte d'un emploi et des revenus qui lui sont associés. Ainsi, parmi les quelques femmes qui
ont eu un emploi qui répondait a certaines de leurs aspirations, ia vie conjugale a mis fin a
cette situation. Une participante qui adorait son travail a perdu son emploi aprés avoir rompu
une relation avec son patron, une seconde dont nous avons raconté F'histoire plus haut a
perdu son emploi rémunérateur aprés une intervention de son conjoint policier et une troi-
siéme a fui un conjoint violent laissant derriére elle un emploi stable.

Dans la plupart des histoires toutefois, c’'est I'absence de qualifications qui ressort et fait en
sorte que des participantes n'arrivent pas a trouver un emploi satisfaisant, ce qui les rend
plus vulnérables au développement d'une relation conjugale marquée par la dépendance. De
surcroft, le travail n'étant pas une source de réalisation de soi ni de son potentiel, la maternité
peut sembler permettre une intégration sociale mais étre mére s’accompagne de nouvelles
exigences qui au contraire peuvent fragiliser encore plus. Enfin, dans quelques cas, ce sont
les problémes de développement vécus avec les enfants qui justifieront une sortie du marché
du travail, la conciliation travail-famille étant impossible a réaliser, les conditions de travail ne
le permettant pas. On comprend qu'il s’agit ici d’'emplois au bas de I'échelle. L'aide sociale
deviendra une solution avec les effets négatifs qu'une telle solution génére.

I faut souligner ici que les participantes ne provenaient pas majoritairement de familles pau-
vres sur le plan économique. Elles deviendront pauvres en tant que femmes adultes, leur tra-
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jectoire étant descendante compte tenu de leurs propres comportements (par exemple
consommation), de leurs maternités ou de leurs unions et ruptures conjugales.

| 'état de santé et lisolement

La santé mentale des participantes rencontrées s'inscrit elle aussi dans le contexte plus large
des conditions dans lesquelles elles ont vécu leur enfance et leur adolescence. Plusieurs vi-
vent des problemes affectifs, des troubles de la personnalité, des problémes d’anxieté, des
dépressions. Certaines ont consomme (ou continuent de le faire} dés I'adolescence. Des as-
sociations peuvent étre faites entre les expériences vécues dans I'enfance et adolescence et
la survenue de ces problémes. D'autres peuvent aussi étre faites enire I'existence de pro-
blémes qui n'ont pas été pris en charge (déficits d’attention) alors qu’elles étaient toutes peti-
tes et leurs problémes de santé mentale en tant gu’adultes. Des facteurs complémentaires
peuvent enfin étre évoqués pour tenter d’expliquer la construction de tels probléemes de santé
mentale. Il en est ainsi du cumul des échecs conjugaux, de I'absence de liens sociaux et de
la dépendance économigue, tous des éléments sources de stress. Pourraient aussi étre men-
tionnés dans certains cas, les rapports malsains avec des services sociaux qui minent
Pestime de soi.

Il faut rappeler que les participantes (et les deux participants) ont peu de liens sociaux. Elles
sont isolees, semblent parfois avoir de la difficulté a trouver dans leur entourage un minimurm
d'aide et de soutien. |l est manifeste que cette absence de lien se conjugue en amont comme
en aval a des vies conjugales chaotiques, a la précarité et a l'instabilité.

Parcours résidentief et ressources

S'il y a un parcours sur lequel il est possible d’agir rapidement, c’est sur le parcours résiden-
tiel. D’une part le logement joue un réle clé. Nos données confirment ce qu'écrit Christopher
Mc All (2008) s'appuyant sur les siennes : « Le fait de vivre en HLM a un effet marquant sur
fe plan budgétaire et est vécu comme un soulagement par rapport a ce qui a été vécu sur le
marché prive. Cela laisserait notamment une plus grande marge de manceuvre pour
falimentation et I'habillement. » (111) Nos données nous informent aussi que e concept de
cooperative d’habitation représente une avenue chargée d’espoir pour plusieurs et que
l'expérience d'y vivre se révéle positive.

D’autre part, {a création de milieux de vie dans lesquels les familles trouvent leur espace, leur
reconnaissance et des ressources se dégage comme une piste pour contrer l'instabilité et la
dépendance affective et économique qui tirent vers le bas de I'échelle sociale les responsa-
bles de familles monoparentales et leurs enfants. Milieux d'abord sécuritaires mais aussi ou-
verts et soutenants. L'isolement des méres les rendent encore plus fragiles alors qu'elles ten-
tent d’ameéliorer leur sort et celui de leurs enfants. Cet isolement est lié a I'organisation des
milieux de vie et des ressources que I'on y retrouve.,

Les ressources qui font la différence sont celles dont la phitlosophie fait en sorte que les acti-
vités cherchent a permettre a leur clientéle de réaliser leurs aspirations (donc & contrer la
pauvreté telle que définie dans ce projet). Les exemples qui nous ont été proposées par nos
interviewées sont les maisons d’hébergement qui ont permis a un certain nombre d'entre el-
les de sortir d’une relation violente et de trouver un milieu de vie pour elle et leurs enfants, les
organisations pour familles monoparentales qui brisent leur isolement, les démarginalisent et
leur permettent d'acquérir des outils pour améliorer leur sort. Dans le contexte ou plusieurs
de nos participantes et un de nos participants ont utilisé des ressources en santé mentale et
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en dépendance, nous avons eu aussi des témoignages qui ont fait la difféerence entre les res-
sources qui habilitent, qui rendent plus autonomes et celles qui au contraire semblent rendre
plus vulnérables en développant un sentiment d’'impuissance ou en minant 'estime de soi.

Les ressources soutenant le role de parents surtout dans le cas ou les enfants ont des pro-
blémes de développement identifiés peuvent faire la difféerence. Un certain nombre de récits
se sont terminés avec de l'optimisme par rapport au développement des enfants parce
gu’'une ressource adéquate était maintenant impliquée. Cette différence tient a la qualité du
soutien offert et a la constance dans ce soutien. || semble aussi que le facteur temps soit a
considérer par exemple dans les retards dans le développement. Les enfants qui n'ont pas
été accompagnés rapidement ont alors besoin de ressources plus lourdes. Les méres et les
peres seuls ont souvent besoin d’étre appuyés. Plus leur propre développement a été com-
promis, plus ce besoin semble grand. Les ressources qui accompagnent les parents peuvent
contrer |a reproduction des difficultés. A confrario, les méres seules qui ne sont pas épaulées
semblent préparer une reléve compromise.

[l est sans doute superflu de rappeler ici que les allocations de transfert et plus spécifique-
ment I'aide sociale (aide de dernier recours) ne sont pas suffisantes pour aider a sortir de la
pauvreté méme si travailler au bas de I'échelle (particuliérement lorsqu’on est seule avec en-
fant & charge) n'est pas nécessairement plus rentable. Mais au-dela des montants en cause,
ce qu'il faut rappeler, c’est I'impact des situations qui atteignent la dignité des personnes bé-
néficiant de telles mesures sociales. La dignité est une condition essentielle aux demarches
qui permettent de sortir de la pauvreté economique et sociale. Sans dignité, sans un mini-
mum d’estime de soi, il devient impossible d'élaborer des projets et de se projeter dans
lavenir.

Si les méres ont peu partagé avec nous des réves qu’'elies pourraient avoir pour leurs en-
fants, c’est sans doute qu'elles en ont peu et qu’elles en ont peu pour elles-mémes. Survivre,
contrer les difficultés quotidiennes, qu'il s'agisse de s'alimenter, de se vétir, de se loger dé-
cemment, de trouver les transports nécessaires pour faire face aux exigences de la vie mo-
derne et permettre aux enfants de recevoir des services, suffit & occuper l'imaginaire. Les
lendemains des enfanis sont des lendemains a l'intérieur d'un horizon trés limité pour beau-
coup des femmes que nous avons rencontrées.

Une société qui tolére gu'une telle perspective soit le lot de ses familles ne peut se réclamer
de justice sociale. Il faut investir dans I'amélioration des milieux de vie des enfants : la famiile,
les garderies, I'école, le voisinage.

Comme le soulignait le Rapport «Un Québec fou de ses enfants» : i y des enfants et des
jeunes qui, placés dans des sifuations a trés haut risque, tiennent le coup et s’en sortent. La
plupart de ces enfants et de ces jeunes ont pu compter, durant une période importante de
leur vie, sur la présence d'un parent ou d’un adulte non apparenté qui assurait la stabilité
dans leur vie et, surtout, qui les acceptait tels qu'ils étaient, indépendamment de leur appa-
rence physique ou de leur intelligence. » (168) (Bartley et al. 1997)

7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Notre recherche cherchait & répondre aux deux questions suivantes : Au-deld des facteurs
identifiés dans nos travaux (conditions matérielles, liens sociaux, perceptions de cohésion
sociale, de problemes sociaux et environnementaux etc.) quels sont les facteurs sociaux et
les dynamiques plus précises en cause dans la genése de la défavorisation plus marquée
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des deux sous-groupes refenus? £t Au sein de ces deux sous-groupes identifiés comme
particulierement vulnerables a la pauvreté et a 'exclusion sociale, en quoi se distinguent les
parcours de vie des personnes qui he se considérent ni pauvres ni exclues?

En réponse a notre premiére question nous avons pu relever I'importance de certaines expe-
riences qui semblent nuire aux populations qui ont participé a notre étude. Entre autres, les
dynamiques familiales difficiles qui ont marqué leur enfance et leur jeunesse. Sur la base de
nos résuitats, nous nous intéressons particuliérement a cette composante des frajectoires de
vie. Mais nous nous intéressons aussi au passage a I'école, aux rapports hommes femmes,
au marché du travail et aux milieux de vie, incluant 'environnement bati ainsi qu'a 'appel aux
ressources qui a été (ou n'a pas été) entendu ou qui a permis (ou n'a pas permis) de contrer
linscription dans une succession et un cumul d’expériences délétéres. Nous nous appuyons
egalement sur I'information dont nous disposons sur la faiblesse du sentiment de contrdle
communautaire. Cette faiblesse renvoie aux liens sociaux dont nous avions déja repéré le
role déterminant dans nos premiers fravaux mais nous savons maintenant (en articulant nos
résultats quantitatifs et qualitatifs) que I'experience de ne pas pouvoir agir sur ses conditions
de vie n'est pas qu’individuelle, elle est élargie a son cercle (non seulement, je ne peux agir
sur mes conditions mais je ne peux le faire en faisant appel a des proches). Ce qui ressort de
nos travaux instruit sur ia marginalisation de personnes qui vivent, tel que défini dans la sec-
tion 2.2, des « élals de privation ayant des répercussions sur les capacités et les fonctionne-
ments essentiels & 'acquisition et au maintien d’'un bon état de santé ». Nos résultats nous
‘disent que certains groupes sont non seulement seuls mais vivent des problémes gui parais-
sent insolubles. Ce qui les améne a cet etat de privation est matériel mais aussi social. En
sus de ce que nous avaient appris nos premiers travaux, nous savons maintenant que certai-
nes dynamiques & difféerents moments de la vie contribuent a construire la vulnérabilité a
I'exclusion. De |a, nos suggestions, présentées plus loin, concernant les points d'ancrage
d’interventions qui doivent contrer ces phénomenes ainsi gue l'impuissance vécue par certai-
nes de nos concitoyennes et concitoyens et leur permettre d’avoir des projets pour eux et
pour leurs enfants.

Nos résultats ont été analysés notamment & I'aide du concept de résilience. Par ce biais |l
nous est possible de répondre a la deuxiéme question : En effet, nous avons vu que certains
hommes et certains responsables de familles monoparentales ont des parcours gui témoi-
gnent de leur capacité a faire face aux difficultés. D’autres moins. Nous ne prétendons nulle-
ment ici avoir résolu la question de la résilience | Notre prétention se limite a dire que nous
‘avons reperé des composantes dans les trajectoires de vie de nos participantes et de nos
participants (toujours en conjugaison avec nos resultats d’enquéte téléphonique et en nous
appuyant sur les connaissances existant sur le sujet) qui permettent de croire que des inter-
ventions a certains moments et sur certaines conditions ou facteurs pourraient contribuer a la
résilience d'individus et de groupes défavorisés et ainsi réduire les inégalités de santé et cas-
ser le cycle de pauvreté, dans lequel semblent s’inscrire plusieurs hommes et plusieurs famil-
les que nous avons renconirés. Si nos suggestions a cet effet ne sont pas nouvelles, elles ont
le mérite d’enrichir l'information disponible a partir d'un materiel empiriqgue et de rappeler
qu’'une bonne qualité de vie est loin d'étre acquise pour 'ensemble des résidentes et rési-
dents de la région de Québec.

L'objectif visé par les recommandations proposées ici est donc de s’attaquer aux conditions a
Forigine de la pauvreté et de I'exclusion sociale mais aussi a leur reproduction au sein des
familles et des milieux de vie. Certaines concernent les milieux locaux, d'autres les politiques
et services publics. Toutes nos recommandations ont pour but de contrer la fragilisation des
individus, de leurs familles et des communautés pour éviter gu'elles ne deviennent vulnera-

82 CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE Nt DIFFUSER SANS AUTORISATION



La pauvrete et exclusion sociale, leur genése et leur réduction :
Le réle déterminant des milieux de vie

bles et qu’elle ne sombrent ou ne demeurent dans des conditions de pauvreté et d’'exclusion
sociale. Ces recommandations visent donc la création de liens sociaux qui favorisent le sen-
timent de contréle individuel et communautaires et la résilience. La résilience ne doit pas étre
percue comme une caractéristique individuelle mais bien comme une capacité qui s’acquiert
en interaction avec un environnement social. Nos recommandations reposent aussi sur la
conviction que la vie est souvent faite d'embliches et que celles et ceux qui sont résilients ar-
rivent a les surmonter.

Nous traitons ici de quelques lieux qui nous paraissent stratégiques pour des interventions.
Nos cibles ne sont pas une cause ou P'autre dans la construction des situations délétéres
mais bien des moments dans la chaine de causalité, tel que le proposent Lang et de ses col-
legues. Ces derniers suggérent l'utilisation en épidémiologie d’'un modele dit de « vie en-
tiere » qui rejoint la perspective longitudinale des parcours de vie. Voici ce gu'ils écrivent sur
ce modeéle qui s'applique parfaitement a 'approche que nous avons retenue : « L’évolution de
la conception de la causalité vers une approche par chaines de causalité permet une meil-
leure compréhension des mécanismes opérant tout au fong de la vie pour construire les iné-
galités et permet ainsi de repérer des cibles, choisies dans la chaine de causalité qui seront
autant de points ou pourront étre mises en place des interventions. L.e modéle « vie entiere »
souligne que la situation et les difficultés renconirées par une personne ont été précédées de
désavantages cumulés. Par conséquent les interventions de mise a disposition de droits ou
de services qui supposent qu'elles aboutiront a restaurer pour la personne a un état normal
vis-a-vis de sa santé sont insuffisantes. Si la vie entiére a été un cumul de désavantages, les
efforts pour réparer les dommages de la vie antérieure nécessiteront des efforts importants
(Bartley et al. 1997). [e modéle vie entiére montre enfin que les interventions portent parfois
sur des causes fondamentales el parfois sur des durées extrémement longues. » (Lang et al.
2009 (sous presse))

Nous proposons donc quelgues cibles pour des interventions en ce qui concerne les familles,
la paternité, I'écale, le travail, 'habitation, les politiques et les ressources. Ces cibles visent
pour certaines des causes fondamentales, d’auires concernent des causes intermédiaires ou
plus immédiates de la pauvreté, de I'exciusion sociale et des inégalités de sanié qui leur sont
associées. La perspective globale a adopter pour mettre en ceuvre les pistes d’ actlon que
NOUS Proposons est celle du developpement des communautes.

Le développement des communautés

['une des strategles les plus efflcaces pour transformer les rapports sociaux « producteurs de
pauvreté » comme les qualifie si bien Christopher McAll (2008). Par développement des
communautés, nous entendons ici tel que le propose Chavis {2000}, cité dans un rapport de
INSPQ : un processus de coopération volontaire, d'entraide et de construction de liens so-
ciaux entre les résidents et les institutions d'un milieu local, visant I'amélioration des condi-
tions de vie sur le plan physique, social et économique. (Leroux et Ninacs 2002). Penser le
développement dans ces termes, c'est le penser en donnant un réle déterminant aux fem-
mes, aux hommes et aux enfants qui vivent dans le milieu. Si on vise le milieu local, on
n'oublie pas pour autant que des orientations et décisions prises a d'autres niveaux (natio-
naux, régionaux, municipaux) contribuent a fagonner les conditions que fon y retrouve, no-
tamment en ce qui a trait a I'allocation des ressources collectives.

Les familles et la paternité
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e développement des communautes signifie se soucier des jeunes, de leur évolution, de
leur maturité, de leur avenir. Nos récits sont trés éloquents sur le rdle que jouent les families
dans le développement des enfants, des adolescents, des jeunes adultes et plus tard dans le
soutien entre adultes. Les actions qui permettent la création et I'entretien de liens intrafami-
liaux sains sont nécessairement a encourager. Celles qui visent a prévenir le développement
de relations dysfonctionnelles et 4 réduire les impacts de dynamiques familiales malsaines
sont aussi a poursuivre et a améliorer. Le contenu de cerfains récits nous rappelie la perti-
nence d’'une loi de protection de la jeunesse. Mais ce contenu nous indique aussi gue si notre
société a des acquis qu’il faut saluer, beaucoup de chemin reste a faire.

Des auteurs (Laurin et al. 2007} estiment que les familles en contexte de vulnérabilite doivent
obtenir du soutien, que le travail des parents de ces milieux demeure fragilisé par manque de
repéres et de modéles clairs et du fait de |la tendance actuelle & la complexité du réle des pa-
rents. Il devient donc difficile dans ce contexte de retrouver dans les normes, les traditions,
les héritages puisgu’il n'y a pas si longtemps certaines balises qui étaient pergues comme
justes sont aujourd’hui remises en cause, voire méme réfutées. De plus, le rdle protecteur
que peut jouer le soutien des grands-parents n’est plus a démontrer (Paquet, 2005).

Au chapitre des familles et de la parentalité, nous nous devons de souligner que d’'immenses
lacunes sociales ressortent de nos données concernant Pexercice du rdle paternel. Or, les
communautés peuvent faire quelque chese pour aider en ce sens. En cherchant & valoriser
la paternité, les milieux locaux peuvent voir a la mise en place ou au renforcement d'activités
qui favorisent les liens péres-enfants. Le point de depart est sans doute celui des représen-

tations des activités familiales qui trop souvent sont encore associées a une parentalité
d’'abord maternelle.

Le réle des organismes communautaires dans I'accompagnement de la maternite et de ia pa-
ternité comme, dans celui des personnes isolées et exclues, n'est plus a démontrer. Ce role,
lorsgu’il s'inscrit dans une perspective de développement communautaire plutdét que dans ce-
lui de substitution pour combler les lacunes des services publics, peut faire une différence si-
gnificative dans I'amélioration des conditions de vie et dans la remise en cause de la repro-
duction de situations délétéres. Les familles démunies, comme les parents ayant de la diffi-
culté a enrayer le poids de feur enfance, ne peuvent seuls contrer les risques que pose pour
I'avenir de leurs propres enfants leur situation de pauvreté économique et sociale. Si les ser-
vices de type individuel sont nécessaires pour soutenir individus et familles, une approche
communautaire est essentielle pour briser le cycle. Une des fagons de faire est de recourir
aux pairs. L'entraide entre parents, pratique vieille comme le monde, doit étre encouragée et
facilitée encore plus qu’elle ne I'est maintenant. Les parents dont les antécédents ont miné le
potentiel peuvent bénéficier du soutien d'autres qui partagent les mémes responsabilités
qu’'eux mais le font avec plus de facilite. Les organismes ceuvrant dans les milieux sont ies
ressources les plus aptes a soutenir des initiatives qui respectent la diversité des families et
favorisent leur rencontre. La connaissance qu’ils ont des milieux et des personnes qui les ha-
bitent leur confére une expertise qui leur permet a la fois de mettre en place ces initiatives et
de s’assurer qu'elies rejoignent celles et ceux qui peuvent en tirer le plus grand profit. Cette
capacité ne repose pas seulement sur la proximité physique avec les populations concermees
mais sur la compréhension de leurs inquiétudes, de leurs réticences, de leurs contraintes,
etc. : ‘

Le besoin d'une figure d’attachement et idéalement de figures d’attachement muitiples dans
le contexte de enfance ressort comme un incontournable. Cette figure apparait comme in-
dispensable pour le développement de capacités de résilience. Une figure d’attachement qui
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offre une certitude d'appartenance, de réconfort, d'accueil. Une figure d'attachement pouvant
également jouer e role de modele. Il apparait dans notre enquéte que le pére peut étre une
de ces figures. Mais, manifestement les hommes n'y parviennent pas toujours. Rappelons
que si nous avons trouvé plusieurs exemples d'échecs ayant eu des impacts majeurs sur les
parcours de vie nous avons également trouvé des exemples heureux.

Il nous apparait indispensable de recommander ici que des efforts soient déployes pour favo-
riser chez les gargons et les jeunes hommes le développement de compétences paternelles
ne serait-ce que par la valorisation du réle de pére dans notre société. Pour ce faire, il fau-
drait soutenir les organismes, intervenantes et intervenants, citoyennes, citoyens et cher-
cheurs qui s’y intéressent dans une perspective d'cuverture, de maniére participative et dans
un souci de coparentalité. Il n'y a pas qu'un seui modéle de parentalité.

Nous ne pouvons gue reprendre la conclusion et la recommandation du groupe d’experts qui
publiait, en 1991, le Rapport un Québec fou de ses enfants. Ces chercheurs concluaient
«La création d'un lien d’attachement fort entre les hommes et leurs enfants des la naissance
est une condition indispensable a 'amélioration des relations entre pére et enfants. » (89)
(MSSS, 1991) Leur recommandation, toujours pertinente, était la suivante : « melfre sur
pied un important programme national de promotion du rble paternel en s’adressant directe-
ment aux péres, mais aussi aux institutions, et en s'associant des partenaires du monde du
travail et des groupes communautaires». (90) (MSSS, 1991)

Lorsque les enfants présentent des difficultés, it convient de faire les efforts nécessaires pour
associer les péres aux démarches. Certaines expériences ayant déja des acquis (Centre
Louis-Jolliet, la Maison des enfants de Limoilou et I'lnitiative 1 2 3 Go Limoilou}, pourraient
étre sources d'inspiration pour les actions a mettre en place.

Soulignons qu'il ne faut surtout pas perdre de vue que la fagon d'aborder I'étre pére, I'étre
mére, 'étre parent peut faire une différence : « Pour comprendre davantage ce que signifie
la famille aujourd’hui dans les milieux d’extréme pauvreté, un groupe européen de recherche
(Groupe de recherche Quart-Monde-Monde-Université 1999) réunissant des universitaires,
des parents de milieux défavorisés ef des militants, a rapidement convenu d’aborder le theme
de la famille sous l'angle de la reconnaissance du projet familial et sous celui du temps. Fon-
der une famifle est apparu comme une forme d’engagement social et la manifestation d’une
volonté d’étre des acteurs dans fa société. Fonder une famille, c'est aussi s'inscrire dans le
temps, dans fa continuité ». (89) (Ouellet et al. 2000). Une telle perspective oriente les ac-
tions selon une philosophie positive et de soutien a I'engagement social plutét 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 famii-
les, tels les Centres de la petite enfance (CPE), les garderies et les loisirs afin que
'expérience de la conciliation travail-famille ne participe ni a la dégradation des conditions de
vie ni a la négligence des enfants. Rappelons que I'offre de services de garde de grande gua-
lité éducative doit étre flexible afin de prendre en compte les conditions et les horaires atypi-
ques des travailleuses et travailleurs au bas de I'échelle sociale. On a vu en section quantita-
tive que le manque de services de garde est déterminant du sentiment de controle des res-
ponsables de familles monoparentales et qu'un tel sentiment constitue un prédicteur majeur
de leur état de santé. Il est largement reconnu que des services de garde éducatifs, stimu-
lants et de grande qualité peuvent contribuer a la réussite et a I'intégration sociale de demain
des tout-petits vivant au bas de I'échelle sociale. Au-dela des bienfaits des activités qui se dé-
roulent dans de telles ressources, il faut rappeler gu’elles constituent des lieux qui permettent
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notamment de dépister les enfants et les familles ayant besoin d'un accompagnement spé-
cialisé.

L ’école

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

Nos analyses quantitatives montrent qu'une faible scolarité est associée a un faible sentiment
de contréle communautaire chez les hommes de 45 a 64 ans et qu'elle intervient méme di-
rectement sur leur état de santé. Aussi, pratiquement tous les hommes non résilients ont eu
un parcours scolaire pénible ou, entre autres, ils ont souvent été violentés physiquement ou
moralement ou encore humiliés par des alter (injego ou des aduites. Comme nous Favons
écrit plus haut, nous ne pouvons proposer ici des interventions spécifiques 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 meilleures approches pour que I'école soit un véri-
table milieu de vie au sein d'une communauté.

Rappelons que nos résultats plaident pour des changements qui concernent non seulement
les gargons mais aussi les filles. Tous les programmes qui encouragent le développement de
leur autonomie sont a maintenir et & développer. L'abandon scolaire et I'absence de forma-
tion sont aussi tragiques chez les filles qu'ils ne le sont chez les garcons. Il faut déboulonner
chez les filles, la croyance que leur sécurité économique, ainsi que celle de leurs futurs en-
fants, pourra étre remise entre les mains d'un «prince charmant» a trouver. De méme
I'estime de soi et la confiance en soi sont des facteurs clés chez les gargons comme chez les
filles pour quune fois adultes elles et ils soient en mesure de vivre des relations conjugales
saines et deviennent des parents responsables. |l importe de fournir aux filles de milieu défa-
vorisé un projet scolaire et professionnel qui retarde la maternité précoce. La paternité doit
étre valorisée auprés des gargons mais elle doit I'étre aussi auprés des filles afin quelles se
préparent a partager les responsabilités parentales. Le réte parental est clé dans le dévelop-
pement des jeunes quel que soit ieur sexe et ce role s'apprend. Les milieux d’éducation peu-
vent faire leur part a ce chapitre.

Dans une perspective de développement des communautés, I'école devient un lieu a privilé-
gier pour la dynamique du milieu. En effet, 'engagement parental, fa rencontre de parents et
l'organisation d'activités communautaires peuvent en faire une ressource qui s’inscrit en
continuité de la vie familiale, qui donne aux enfants un sentiment que I'école est un lieu qui
leur appartient en tant que membres d’'une communauté plutdt gu'un endroit qui leur impose
un passage obligé pour devenir adultes. L’école dans une communauté peut aussi contribuer
a contrer la construction de rapports de méfiance entre groupes sociaux. Ii s’agit d’'une res-
source inépuisable pour celles et ceux qui veulent dynamiser leur milieu de vie.

Enfin, en milieu défavorisé, des agents de liaisons communautaires pourraient ceuvrer a rap-
procher les parents et les enseignants des enfants de 5 a 8 ans. Une telle recommandation
émane depuis longtemps de la littérature scientifigue. (107) (MSSS, 1991).

Le travaif
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Avoir un travail est d'abord une nécessité. Chez les hommes de 45 a 64 ans, avoir un travail
améliore leur sentiment de contréle communautaire sur leur destinée personnelle. Chez les
responsables de familles monoparentales, il réduit la perception d'étre pauvre et accroit de
facon significative leur santé générale et leur santé mentale. Au chapitre de 'emploi et du tra-
vail, nos données nous amenent a souscrire a toutes les mesures existantes et pouvant étre
améliorées qui visent les trois questions suivantes : une plus grande autonomie financiére
chez les travailleuses et travailleurs, une amélioration au chapitre de la conciliation travail-
famille et les possibilités de réintégration en emploi aprés une période d'exclusion. Rappelons
ici le cas qui a été porté & notre attention des lacunes dans la protection des travailleuses et
travailleurs confrontés a un employeur insolvable. Ces lacunes devraient étre comblees, par
exemple en instaurant le fonds d'indemnisation déja prévu a l'article 112 de la Loi sur les
normes du travail, qui a été adopté par 'Assemblée nationale en 1979 mais n'a jamais été
promulgue depuis lors.

D'aprés notre comité conseil, il importe de faciliter, par toute mesure adéquate
I'accompagnement dans le développement de projet de vie pour les personnes en situation
de « défavorisation sociale ». Le programme SARCA du Ministére de I'Education, les mesu-
res de soutien et d'expérimentation ou de stage de travail seraient a privilegier. Mais ces
mesures doivent étre ajustées et complémentaires I'une de l'autre. I ne faut surtout pas que
la participation a I'une soit penalisante par rapport a Fautre, ce qui est trop souvent le cas.

Par ailleurs, la valeur travail {'homme pourvoyeur) est ressortie comme étant une compo-
sante trés forte chez tous les péres des hommes que nous avons rencontrés, au point dans
certains cas de nuire a leur épanouissement. Nombre de ces hommes ont inscrit cette valeur
dans leur identité et dans le contexte des rapports de genre contemporain et dans le contexte
de Feffondrement du rble du pater familias (Malrieu 2001) cette combinaison identitaire
s'avere problématique, souffrante. Nous avons également constaté que les hommes présen-
tant d'indéniables qualités de résilience et des capacités « d'adaptation » dans ie contexte
contemporain des rapports femmes - hommes et familiaux, avaient su développer une iden-
tité masculine — paternelle désaxée de la valeur travail. En ce sens, nous croyons qu’il serait
important de promouvoir et de valoriser des modéles masculins divergeant du modéle tradi-
tionnel centré sur la valeur travail/pourvoyeur.

L ‘habitation

l.a 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 subventionné, associent les
locataires & sa gestion et 4 son animation. La coopérative ressort comme un modele a suivre
sans doute parce qu’en plus de fournir un logement qui en général est de bonne qualite, elle
permet un certain empowerment en responsabilisant les locataires, ce qui favorise le déve-
loppement de leur autonomie. Mais aussi la recherche d'une plus grande mixité sociale, des
blocs appartements de petite taille, les OBNL et le privé qui offre des logements sont des
formules a privilégier alors que les grands immeubles HLM sont a proscrire...

Rappelons que la solitude (ou le fait de vivre seul) chez les hommes de 45 a 64 ans accroit la
perception d’'étre pauvre et reduit le sentiment de contréle communautaire. La solitude peut
étre aggravée (ou atténuee) selon les aménagements. On sait maintenant que les formules
de concentration de populations selon certaines caractéristiques ne sont pas saines. La re-
cherche doit donc se poursuivre dans la création de milieux physiques (et d'activités sociales)
qui favorisent l'interaction, le développement de liens sociaux, le sentiment de sécurité.
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Comme certains I'ont signalé (Morin et Baillergeau 2008), un logement adéquat et abordable
permet a la personne de s'inscrire dans un milieu local, un village ou un quartier avec ses
services, ses écoles, et les possibilités qu'il offre d'accéder au travail et & divers réseaux so-
ciaux. Dés lors, un tel logement peut constituer un facteur de stabilité dans le milieu, favori-
sant ainsi 'emprise que peuvent avoir les individus sur les ressources et les institutions loca-
les. En ce sens, il peut devenir un outil de développement des communautés. De la méme
maniere, les caractéristiques physiques et sociales du milieu local pourront étre plus ou
moins favorabies au développement des individus et des communautés. Parmi ces caracté-
ristiqgues, on compte l'absence de transport en commun que les hommes de 45 & 64 ans et
les responsables de familles monoparentales ont associé a leur perception d'étre pauvre. Il y
a également l'absence de services de garde (tel que signalé plus haut) et de groupes d'en-
traide a proximité que les responsables de familles monoparentales ont associé a la percep-
tion de la pauvreté et au sentiment d'avoir peu de contréle - communautaire ou collectif - sur
teur destinée.

Enfin, chez ces deux groupes, l'insécurité alimentaire, une manifestation quotidienne de la
pauvreté économique et psychosociale, est importante. Elle concerne le tiers des familles
monoparentales et environ 10% des hommes de 45 & 64 ans. Rien d'étonnant alors gu'elle se
voit associée tant a la perception de la pauvreté gu'au faible sentiment de contrdle. Chez les
hommes, elle est en outre reliée aux changements fréquents de domicile, comme I'a aussi
montré une étude de la relation enire l'insuffisance alimentaire et I'absence de domicile fixe
‘chez les personnes fréequentant les ressources pour personnes itinérantes au Québec
(Hamelin et Hamel (soumis)). Le manque de contréle sur la situation alimentaire du ménage
en insecurité alimentaire semble participer & ce sentiment d’'impuissance, ce stress et cette
souffrance diffuse rapportée par les familles et les hommes interviewés. Hamelin et ai. (2002)
parlent de ce manque de controle dans une société d’abondance comme I'expression d'une
aliénation sociale qui pousse les personnes aux prises avec l'insécurité alimentaire a se reti-
rer, a s’exclure d’elles-mémes. L'insécurité alimentaire, cachée ou non, et surtout lorsqu’elle
est chronique, n'est pas sans conséquences sur la santé physique, mentale et sociale.

La situation d'insécurité alimentaire n'interpelle pas que le milieu local. Toutefois, de multiples
interventions a cette échelle et sous différentes formes (aide alimentaire; cuisines collectives:
groupes d'achats, efc.) ont cours actuellement et soulagent ponctuellement les ménages qui
y ont accés et s'en prévalent. L'approche participative a la planification de la sécurité alimen-
taire a I'échelle des communautés (McCullum et al. 2004) est une voie prometteuse au sein
‘des comités locaux Approche territoriale intégrée (AT} lesquels sont issus des tables régio-
nales de developpement social. Cependant, faut-il souligner, a l'instar des travaux de Hame-
lin et al. (2007/2008; 2008) gu’établir une securité alimentaire durable pour tous passe par
des politiques économique et sociale propices.

Ces efforts pour créer des milieux de vie sains, s'ils veulent porter fruit pour les plus démunis,
doivent étre complétés par des initiatives communautaires visant le développement de com-
pétences sociales. La vie communautaire pensée en ces termes exige que des ressources fi-
nancieres aillent vers les communautés plutdt qu’elles ne soient réservées & des niveaux de
planification et d'intervention loin de la vie quotidienne. Elle demande aussi une concertation
significative des intervenantes et intervenants, gu'ils agissent auprés des familles, dans les
milieux de depannage alimentaire ou autre, dans les écoles, dans les loisirs etc. Il s’agit
d’accompagner les personnes dans la découverte de leur potentiel et le développement de
projets de vie. Cet accompagnement est une prémisse qui les aidera a vivre avec eux-
mémes et ensemble. lIs s'investiront dans leur milieu de vie car ils sauront quoi faire.
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Pourquoi, suggére notre comité conseil, ne pas expérimenter, dans un milieu donné, la mise
sur pied d'un regroupement de résidentes et résidents qui serait accompagnés par des inter-
venants du réseau de la santé, du travail de la municipalité. 1| s’agirait de créer un groupe qui
suit les résidents dans leur démarche de développement de projet de vie et de participation
citoyenne. Les « accompagnants » auraient comme responsabilité, en plus de suivre ces ré-
sidents, de trouver les passerelles favorisantes.

Pour que ce type d’expérience prometteuse se réalise, il faudra que ces accompagnants
soient libérés et remplacés dans leur tAche quotidienne.

Nous interpellons ici nommément les élus locaux qui peuvent jouer un réle important pour fa-
voriser le développement communautaire. |l s’agit d’acteurs particuliérement bien placés pour
porter le plaidoyer des milieux locaux et pour mettre de I'avant une perspective globale et
muitisectorielle de ce développement.

Les politiques et services publics

Au premier chef, la lutte a la pauvreté doit se poursuivre et il est clair que les montants offerts
actuellement pour les bénéficiaires d’aide sociale sont insuffisants. Mais au-dela de ce cons-
tat qui ne cesse d'étre formulé par différents organismes intervenants auprés des populations
démunies, 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, le respect.

« Leur vie est ainsi scrutée a la loupe par une diversité d’agents (agents
d’aide sociale, policiers, travailleurs sociaux, efc.) Les personnes doi-
vent expliquer leurs comporfements « problématiques », raconter leurs
efforts pour que les choses changent, justifier leurs agissements dans
telle ou telle situation, prouver leur sincérité, démontreur leur bonne foi,
etc. La distinction entre espace privé et espace public s'amenuise et
perd tout son sens. Les institutions de prise en charge créent donc les
conditions de la dépendance des populations qu’'elles cherchent, par ail-
leurs, a aider. » (20) (Roy 2008)

Nous invitons les responsables des programmes de soutien financier (notamment l'aide de
dernier recours) & réclamer les moyens d’assurer une gestion humaine de ces programmes
dans la perspective d’empowerment des bénéficiaires. Au-dela de leur intégration au marche
du travail, c'est le développement de leur estime de soi qui doit étre soutenue. Pour ce faire,
I'approche visée dans la dispensation des services est celle de 'accompagnement et non de
la surveillance (méme si celle-ci est nécessaire, elle peut étre exercée avec doigté et res-
pect). Une telle approche demande que les personnes qui donnent les services aient une
charge de travail qui leur fournit I'espace nécessaire & I'écoute et I'accompagnement ainsi
que des moments de ressourcement pour contrer le cynisme et la méfiance inévitable lorsque
la pression est forte et constante. La fatigue de compassion doit aussi étre une cible pour gue
les personnes qui sont sur la ligne de front de la souffrance et de la misére ne soient pas a
leur tour fragilisées.

Il ressort de notre enquéte que les intervenantes et intervenants qui ont a interagir avec des
hommes ou des femmes en situation de vulnérabilité peuvent, par leurs attitudes, actions et
interventions faire une différence dans un parcours de vie. Nous avons, entre autres, pu me-
surer I'effet de l'intervention d’'un médecin aupres d'un homme marginalisé. Par contre, quel-
ques récits nous ont fait prendre la mesure des impacts négatifs d'interventions, d'actions,
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mais souvent de paroles émanant d’intervenants de professionnels avec lesquels ces per-
sonnes en situation de vulnérabilité ont dd, a un moment de leur vie, rencontrer. Dans ce type
de rapports de surveillance, ces personnes se sont senties jugées, dévalorisées, voire méme
culpabilisées. Elles ont pu se sentir coincees dans une identite marginale qui « fait obstacle a
la possibilité d'intégrer positivement une expérience toujours douloureuse et de I'élaborer de
maniére significative » (25) (Blais 2008). «... les infervenants sociaux, soutient Morel, dispo-
sent d’'une autorité déléguée et d’'un pouvoir discrétionnaire réel. En effet, 'obéissance aux
prescriptions des travailleuses sociales, des gestionnaires de cas ou autres intervenants esf
requise de la part des prestataires de services ou de bénéfices. Leurs pratiques doivent donc
élre examinees en soi, car c’est & partir de ces pratiques que < la loi dépasse son cadre for-
mel, pour s'incarner dans la réalité >..» (26-27) (Blais 2008)

Nous estimons important que soient soutenues des interventions de proximité, personnali-
sées et non normatives aupres de personnes vivant des situations de souffrance, nécessitant
de l'aide et du soutien afin de les guider vers des ressources aptes a répondre aux besoins
ressentis ou exprimés — parfois dans des modes autres que ceux attendus par les structures
d’accueil.

Nous ne pouvons passer sous silence les grandes difficultés rencontrées par la majorité de
nos participantes et participants afin d’obtenir des services en matiére de santé mentale pour
eux-mémes et pour leurs enfants. Or si I'on veut prévenir et briser la reproductlon mtergene-
rationnelle des conditions de pauvreté et d’'exclusion sociale, une réflexion sérieuse s'impose
dans l'offre de services en santé mentale pour les populations démunies financiérement. La
priorité souvent accordée a la santé physique et aux services de nature curative ressort de
nos données comme contrindiquée. L’équilibre personnel est une expérience dont sont pri-
vées beaucoup trop de personnes fragilisées par des événements et des rapports sociaux
délétéres. Les ressources sont rares, 'accompagnement sur de bonnes périodes également
peu accessible. Or ces ressources, psychologues, psychiatres, travailleuses sociaux et tra-
vailleurs sociaux peuvent changer une vie lorsqu’elles sont accessibles, a I'écoute et peuvent
accompagner pendant un moment. Encore ici, le développement des communautés offre une
perspective intéressante car la communauté peut compléter le travail des ressources irrem-
placables en période de crise. La concertation et la continuité dans les interventions sont évi-
demment, dans ce cas, centrales.

Les critiques sont frequentes a I'égard de la Direction de la protection de la jeunesse. Nous
considérons gu'elle joue un rble essentiel pour nos enfants. Mais nous déplorons, comme
plusieurs, gu’elle ne dispose pas de plus de ressources qui lui permettraient, a l'instar de
I'aide de dernier recours, de mieux jouer son réle d’accompagnement et d'intervenir en amont
des situations délétéres. Les colts humains et sociaux associés aux enfances malmenées
justifient pleinement I'ajout de ressources. Aussi, a l'instar d’autres chercheurs (Cloutier, Na-
deau et al., 2008), nous avons constaté que les services de la DPJ ne peuvent régler a eux
seuls les probiémes de dysfonctionnement de la famille et les problémes de santé mentale
des parents et des enfants tout en répondant aux besoins éducatifs de I'enfant en milieu dé-
favorisé. Les services de la protection de la jeunesse ne peuvent pas avoir d’effet significatif,
s'ils ne reposent pas sur la concertation intersectorielle soutenue par les différents pouvoirs
administratifs. Une recommandation formulée maintes fois par le passé mérite d'étre réité-
rée . en milieu défavorisé, créer des postes de type «intervenant privilégié» pour favoriser la
concertation entre les différents professionnels de la santé, des services sociaux et des ser-
vices de garde, notamment, qui dispensent des services aux familles.
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Finalement, deux besoins fondamentaux du corps humain (alimentation et activité physique)
ont été briegvement abordés. Des efforts importants, dans ce domaine {Direction générale de
la santé publique 2006), sont faits aux niveaux provinciai et régional. Cependant, I'action lo-
cale doit, elle aussi, venir supporter ces actions plus globales afin qu'elies prennent «racines»
dans chacun des milieux de vie. Sur le plan de I'activité physique, I'école et {a municipalité
doivent poursuivre leurs efforts afin de rejoindre le plus «grand nombre». Parmi ceux-ci, les
clientéles plus vulnérables doivent conserver une place de choix car, pour plusieurs d’entre
elles, l'offre de service du secteur privé demeure inaccessible. Rappelons toutefois que tra-
vailler que sur les habitudes de vies en pensant que d'adopter de saines habitudes peut se
faire indépendamment d'une situation de défavorisation est voué a I'échec. L'approche doit
étre globale et adaptée pour éviter de culpabiliser encore plus celles et ceux qui sont dgja
« surveillés ».

Certes, nous avons au Québec de nombreux acquis, dans la protection de I'enfance, dans le
domaine du travail, des services de proximité en santé, des services de garde etc. mais ces
acquis méritent d’étre analysés pour que les failles qu’ils comportent soient peu a peu com-
blées car la fracture sociale, entre les mieux nantis et ceux qui le sont moins, est toujours la.

Nous espérons que les témoignages de nos participantes et participants et la contribution des
répondantes et répondants a 'enquéte talephonigque rauront pas été inutiles et quils favori-
seront une réflexion et la recherche de fagons de faire pour ameliorer les conditions des plus
démunis mais surtout pour contrer la reproduction de la pauvreté materieile et psychosociale.
S’attaquer a l'injustice qui fait en sorte que parmi nos enfants certains voient leurs perspecti-
ves d'avenir compromises dés leur petite enfance est un objectif qui s'impose & une sociéte
aussi opulente que la ndtre. Comme I'affirme pertinemment ce vieux proverbe africain : « ||
faut tout un village pour élever un enfant». Aujourd'hui, chez nous, ou est ce village quand il
s'agit d’éveiller les tout-petits peu importe la position sociale de leur famille, d'entourer les
méres et de soutenir les péres?
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Limoilou et ses unités de voisinage
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Portneuf, ses unités de voisinage et le secteur ouest
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Projet de recherche « Pauvreté et exclusion sociale, leur genése et leut réduc-
tion : le réle déterminant des milieux de vie »

Méthodologie

Repérage des organismes communautaires présents dans les trois territoires a4 Pétude : Limoilou,
Chatrlesboutg, Portneuf et identification des ressources favorisant le développetnent social.

Lors de la premiére étude : « : ndgalités de santé et miliensc de vie : déterminants sociarx en canse ef letifs inferactions »,
Pinterprétation des résultats suggére que le milien local a une influence sur la santé de la population. Aussi,
parmi les facteurs présents dans les milieux de vie qui agissent sur la construction d’états de santé différen-
ciés, les liens sociaux et le capital social dont disposent les populations jouent un réle particulicrement dé-
terminant.

C’est poutquoi, dans cette étude, nous avons voulu identifier les organismes communautaites favorisant le
développement social afin de définir et de comparer Ia présence de ce type d’organismes dans les trois ter-
ritoires ol vivent les populations a Pétude. La méthodologie utilisée afin de repérer les organismes com-
munautaires présents dans les trois tettitoires et d’effectuer une classification de ceux favorisant le déve-
loppement social est présentée dans les lignes qui suivent. Cet exercice complexe nous a permis de consta-
ter qu’il était impossible de déterminer les otganismes qui favorisent le développement social & partir des
informations dont nous disposions. Il nous semblait par contre important et intéressant de présentet la te-
neur de cette démarche.

Objectif : Repérer les organismes ceuvrant dans les trois territoires et effectuer une classification des orga-
nismes qui favotisent le développement social.

Méthodologie :
1. Identification des organismes présents dans les trois territoires. (Février 4 mai 2008)

1.1 Lors de la premiére étude, 'équipe de recherche avait dressé un inventaire des organismes existants sut
chaque tesritoire. Clest & partir de cet inventaite que nous avons débuté le travail d’identification des
organismes. Dans un premier temps, nous avons effectué la mise 4 jour de cette liste. Pour chaque or-
ganisme, nous avons vérifié s'il était toujours existant et nous avons mis 4 jour les informations suivan-
tes :

- Nom de Porganisme
- Adresse

- Code postal

- Téléphone

Nous avons ensuite ajouté les organismes communautaires qui avaient vu le jour depuis (la liste de la
premiére étude datait de 2005). La [iste de la premiére érude avait servi a analyser le type de groupe-
ment ou d’assoctation, ainsi que les clientéles ciblées et les secteurs d’intervention de ces organismes
afin d’étudier et mieux cerner la vie associative des territoires. Pour ce faire, plusieurs informations
avaient été recucillies. Pour notre étude, nous avons décidé de retenir les informations suivantes :

- Lieu

- Type d’organisme

- Clientele

- Secteur d’intervention
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- Territoire desservi par 'organisme
= Unité de voisinage

Le lieu nous permettait d’idendficr P'endroit exact on se situait otganisme 2 'intérieur du territoire.
Pour Limoilon, le lieu était les quartiers Lairets, Maizerets et Vieux-Limoilou, alors que pour Portneuf,
le lieu était les différentes municipalités (Riviére-a-Pietre, St Raymond, St-Iéonard, Ste-Christine, St-
Basil, Pont-Rouge, Neuville, Cap-Santé, Donnacona, Portnenf, St-Marc, Grondines-Deschambault, St-
Casimir, St-Gilbert, St-Alban, St-Thuribe et Se-Ubalde). Pour Charlesbourg, cette identification du lieu
n’a pas été faite, car les quartiers ne portaient pas de noms.

Concernant le « Type d’organisme », chaque organisme a été identifi¢ selon une catégorisation qui avait
été développée pour la premiére étude. Nous tetrouvons les catégories suivantes :
- Loisirs: les associations ou regroupements offrant des activités récréatives, sociales, culturel-
~ les ou sportives 4 la population,
- Services commmunautaires : les associations ou regroupements proposant une offre de servi-
ces ou d’infrastructures communautaires a la population,
- Groupe religieux : celles confessionnelles associé 4 une pratique religieuse,
- Patrimoine-Favironnement : les associations ou regroupements ayant pout objet la valorisa-
tion ou la défense d’un patrimoine ou d’un environnement,
- Développement économigue : les associations ou regroupements ayant pour objet la pro-
motion ou le développement économique,
- Défenses des droits : les associations ou regroupements ayant pour objet la défense de droits
ou intéréts d’une cause ou d’un groupe d’individus.

Les organismes qui se trouvaient déja dans la liste de la premiére étude étaient déja catégorisés, nous
avons complété Iinformation pour les organismes ajoutés selon la méthodologie utilisée dans la pre-
miére étude.

La catégoric « Clientéle » définit le type de clienteles desservies par Posganisme en question. Elle nous
permet d’observer si les organismes présents dans chaque territoire visent les deux sous-populations

auxquelles nous nous intéressons dans notre ¢tude, soit les familles monopatentales et les hommes de
45 a 64 ans.

La catégorie « Secteur d’intervention » nous permettait d’indiquer de plus amples informations quant
aux interventions effectuées par ces organismes.

Tout comme dans la premiére érude, nous n’avons retenu que les organismes qui ont une adresse pos-
tale dans les trois territoires ciblés, Il est certain que nous reconnaissons que des organismes situés en
pétiphéries des territoires et dans Pensemble de la province peuvent combler des besoins et offrir des
services aux populations de nos trois territoires. Comme nous nous intéressons au role da milieu local,
nous avons délibérément décidé de nous en tenir 4 ces organismes. A Iinverse, nous savons que cet-
tains organismes qui ont une adresse postale dans 'un des trois tetritoires 4 Pétude, mais ne desservent
pas uniquement ou pas du tout les populations de ces territoires. Ils peavent, par exemple, avoir une
portée régionale ou provinciale. C’est pourquoi nous avons retenu la catégotie « Tertitoire desservi par
Porganisme ». Ainsi, nous avons identifié si Porganisme s’adresse 2 un secteur du tettitoire {municipali-
té, quartier, etc.) 4 Pensemble du territoire, 4 la ville de Québec ou 4 la province de Québec.

Finalement, nous avons identifi¢ I« Unité de voisinage » dans lequel se situait chaque organisme afin
de voir les écarts ou différences pouvant exister 4 intérieur des tetritoires.

Afin de réaliser cette étape, nous avons eu recouts aux ressources suivantes ;
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LES DIFFERENTES LISTES SOURCES DES INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISMES DES 3 TERRITOIRES

" NomdelaSoutce | oo Temitolres oo g du dociment/Lien Internet - oaedela
S L e e e CORCRIINRS [ e B consu}taﬂon .
CAABC (Centre d’aide et d’action bénévole de Charles- http:/ /www.caabcharlesboure.ory/index. php? [Novembre
1 Chatlesbourg - .
bourg) age=organismeMembre 2007]
La TOSC (Table de concertation des Organismes So- http://www.latosc.org/index.phpPpg=la- [Novembte
2 cioCommunautaites du territoite du CLSC La Source, Charlesbourg S B
) tosc/liste-membres html# 2007]
comté de Charlesbourg)

3 Programmation des loisirs de ’arrondissement Charles- Charlesbourg Document papier. Arrondissement de Charles- [Novembre
bourg bourg 2007}

heep://www.centraide- Novembre

4 Centraide Québec et Chaudiére-Appalaches Les trois que-

.. . . 2007
bec.com/gens dici/org ass intervention.htm

5 Centre de formation professionnelle Pavillon technique Les trois hup:/ /erwrw.cscapitale.ge.ca/bottindesressourc [Novembre
(bottn des ressources) es/index.him 2007]
Regroupement des groupes de femmes de la région 03 . ) iNovembre

6 (Portacuf-Québec-Charlevois) Les trois http:/ /www.rgf-03.qc.ca/membres html 2007]

7 Bottin d - o caires Les trois www.reseauforum.org/documents/Bottin- INovembre

0 € ressources progressistes ou communaneaire oroupes-Quebec v3.doc 2007]
Organismes communautaires qui recoivent un soutien . hitp:/ /werw.rrsss03.gouv.ge.ca /RS- [Novembre

8 = Les trois = *
financier Organismes comm.html 2007)

. hetp:/ /roc03.com/documents/Listemembre20 [Novembre

9 ROC-03 Les trois 05-2006.pdf 2007]

10 Répertoire des services, groupes et organismes de Port- Portneuf bitr: / /e repertoire-fedmo.ac.ca/?rub=1 [Novembre
neuf 2007}
Liste des organismes communautaires répertoriés par le Document « excel » transmis par Guillaume

1 Service des infocentres, Direction des activités de sécuri- Fontaine du Service des infocentres, Direction
té civile et des infocentres, Ministére de la Santé et des Les trois des activités de sécurité civile et des infocentres, [Nogc(:)mbre
Services sociaux Ministére de la Santé et des Setvices sociaux 2007}
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~ .Nom de la Source - . ___-'_T_emtom'es s e Nom du déf:u.mém/]:ieﬁ__imefﬁet i Date ._de__la
R concernés R T R T S SRR consultation
12 CRI-VIFF {partenaires communautaires) Les trois htep:/ /wrww.coviff.qe.ca/partenaires.as N Zggr;l]bre
13 Répertoire des ressources du réseau local de la santé et Les trois http:/ /www.csssve.qe.ca/ressources/recherche [Novembre
des services sociaux r/theme phpemode=rech&id theme=4 20071
‘ http://142.213.167.138/bd techerche/oreanis
Répertoire des organismes communautaires — Ministére mes/Recherche ResultatasprDirection=Next&
, . S . : [Novembre
14 deTlemploi et de la solidarité sociale — Gouvernement Les trois No- 2007]
du Québec Tri=&TxtNom=&TxtVille=&I stRegion=03+-
+Capitale-Nationale&LstClientele=Choix .-
15  Votre communauté au bout du fil (211) Les trois http:/ /www.211quebecregions.ca/ [Mai 2008]
. . . http:/ /www.ville.quebec.ge.ca/fr/ma _ville/list .
= i 2
16 Yﬂle de Québec Les trois e oroanismes.shml ‘ - [Madi 2008}
Répertoire des ressources communautaires desservant la : . L
Communauté métropolitaine de Québec (incluant Lévis) Document papier. Centse dinformation et de
17 , P N Les trois référence de la Capitale-Nationale et de Chau- [Mai 2008]
et les MRC de Bellechasse, de Lothiniére et de la Nou- s §
diéres-Appalaches.
velle-Beauce. ==
. .. P . -
18 Progr ammaion des loisies 2007-2008, Arrondissement Limoilou Document papier. Arrondissement de Limoilou [Mai 2008]
de Limoilou
. . htp://www.vivresansfaim.com/asp/listBottin.
. . . . Limoilou (Mais ' .
1 ’ . 2
9 Bottin des ressources d’aide alimentaire il y a les trois) asp [Mai , 008]
Services aux immigrants-Service d’accueil « Faciliter son Limoilou et acp: = ; .vﬂlc:quebec.qc.ca/fr/cxp loration/i ,
20 : mmigration/services/services accueil.shtml [Mai 2008]
intégration » Charlesbourg
La Société de Saint-Vincent de Paul de Québec- Les heto: ssvDa.ore/vestiires ie.as
21 points de services en ameublement et vestiaires dans la Limoilou : ' : - [Mai 2008]
région de Québec
[Novembre
22 Moteur de recherche google Les trois hetp:/ /warw.google.ca/ 2007 2 Mai
2008]
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. Nom du document/Lien Internet -

 Dawdela
~ % consultation’

23

24

26

27

Moteur de recherche google map

Poste Canada

Moteur de recherche du site Canada 411

Répertoires des ressources communautaires et bénévo-
les de Limoilou, février 2008

Les trois

Les trois

Les trois

Limoiloun

http:/ /www.canadadll.ca/

Document papier remis par Mme Colombe As-
selin, Patro Roc-Amadour

[Novernbre
2007 2 Mai
2008]

INovembre
2007 3 Mai
2008]

[Novembre
2007 4 Mai
2008]

[Juin 2008}
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1.2

1.3

Il est certain que nous avons tenté de compléter le plus grand nombre d’informations dans les ca-
tégories précédentes, mais il arrive que certaines d’entre elles ne soient pas disponibles. Clest
pourquoi la liste des organismes communautaires a été soumise aux membres du comité conseil
(selon le territoire) afin qu'il valide Finformation et qu’il compléte au besoin. Leurs cotrections et
ajouts ont ¢té intégrés aux listes. ‘

Si au départ nous avons convenu de retenir tous les organisimes qui se trouvaient dans la premiére
liste ainsi que ceux que nous avons trouvés par la suite, nous avons effectué une épuration des or-
ganismes répertoriés afin de ne conserver que les organismes communautaires, tel que prévu dans
le protocole de recherche. Chaque personne ayant travaillé au repérage des organismes dans les
trois tesritoires a été amenée 4 identifier ceux qui portaient a confusion. Nous nhous sommes en-
suite rassemblés afin de vérifier si ces organismes étaient bien des organismes communautaires.
Pour ce faire, nous avons pris leur définition et nous Pavons comparé # celle que nous avons rete-
nue pour cette étude, c’est-d-dire :

...] des organisations sans but lucratf, issues de la volonté des citoyens et qui, 4
leur fagon, ocuvrent 2 'amélioration des conditions de vie des petsonnes par différen-
tes formes d’entraide, d’aide ou de services, pat I'éducadon populaire ou par des ac-
tions de promotion ou de défense de droits sociaux (Morel et Boisvert, 2005 : 32)

Le tout fut ensuite présenté a3 M.Robert Pampalon, membre chercheur de Péquipe, avec qui nous
avons validé nos décisions. Les listes ont ensuite été modifiées 2 Ia suite des décisions prises dans
cette rencontre..

Pour chaque testitoire, les organismes qui desservent principalement le territoire ont été identifiés.
Les tableaux suivants présents les résulrats,

Catégories d'organismes et d'associations, territoire de Limoilou (2008)
Catégories N total % N Limoilou’ %
Défense des droits 29 13% 7 24%
Développement économique 5 2% 1 20%
Groupe religieux 10 | 4% 3 30%
Loisir 68 30% 37 54%
Patrimoine et environnement 3 1% 1 33%
Services communautaires 108 48% 51 A7%

Totai 223 100% 100 45%

1. Nombre d'organismes s'adressant exclusivement a ta population de Limoilou.
NOTE : Les tables de concertation ne sont pas incluses dans les données de ce tableau.
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Catégories d'organismes et d'associations du territoire de Charlesbourg (2008)
- Catégories N total % N Charlesbourg’ %

Défense des droits 11 6% 6 55%
Développement économique 5 3% 2 40%
Groupe religieux 9 5% 7 78%
Loisir 89 48% 83 93%
Patrimoine et environnement 2 1% 1 50%
Services communaulaires 70 38% 42 80%
Total 186 100% 141 76%

1. Nombre d'organismes s'adressant exclusivement a la population de Charlesbourg.
NOTE : Les tables de concertation ne sont pas incluses dans les données de ce tableau.

Catégories d'organismes et d'associations du territoire de Portneuf {2008)
Catégories N total % N Portneuf’ %
Défense des droits 9 4% 7 78%
Développement économique 25 10% 25 100%
Groupe religieux 13 5% 13 100%
Loisir 81 34% 79 98%
Patrimoine et environnement 16 7% 16 100%
Services communautaires 96 40% N 95%
Total 240 100% 231 96%

1. Nombre d'organismes s'adressant exclusivement a fa populaticn de Portneuf.
NOTE : Les tables de concertation ne sont pas incluses dans les données de ce tableau.

2. Identification des organismes favorisant le développement social

2.1 Pour débuter, Hugo Pollender, assistant de recherche, a réalisé une revue de littérature afin que
nous puissions déterminet quels sont les indicateurs 4 retenir pour lidentification des organismes
communautaires favotisant le développement social. L’ensemble du travail effectué a cet effet est
présenté a la fin de cette annexe. A la suite de ce travail, lors de Ia rencontre du 12 mars 2008,
Péquipe de recherche du projet pauvreté et exclusion sociale s’est entendu sur fa définition suivan-
te 4 pour Pidentification des organismes communautaires favotisant le développement social :

Un orgatiisime communautaire participe au développement social lors-
g
qu'il favorise la participation, vise le renforcement des liens sociaux et
I'amélioration des conditions de vie des collectivités,

Les trois indicateurs désignés afin didentifier les organismes communautaites en question sont :

- la participation;
- e renforcement des liens sociaux;
- Pamélioration des conditions de vie des collectivités.

22 Pour chacun des ofganismes comimunautaires des trois territoires, le mandat (ou mission) devait au
départ servir de référence afin d’identifier la présence ou non des trois indicateurs retenus. Par
contre, nous avons rapidement constaté que le mandat (ou la mission) ne nous permettait pas
d’obtenir les informations nécessaires pour cet exercice. Nous avons donc ajouté les services (acti-
vités) de chaque organisme pour procéder a lidentification des indicateurs.

" La définition découle de la revue de littérature présentée subséquemment
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23

Nous avons commencé cette identification avec les organismes communautaires liés au secteur de
la santé et des services sociaux. Nous avons convenu, avec M. Pampalon, d’évaluer par la suite les
autres secteurs {ex. logement, urbanisme, loisit) qui seront retenus afin de poursuivre
Iidentification des organismes communautaires qui participent au développement social.

Pour commencer, Hugo Pollender et Claudia Turgeon, assistants de recherche, ont sélectionné au
hasard dix organismes par tessitoire et ils ont fait séparément Pexercice d'identifier la présence de
chacun des indicateurs 4 partis du mandat (ou de la mission) et des services (activités) des orga-
nismes. Les résultats ont été mis en commun, Sur les 30 organismes en question, il y en a 14 pour
lesquels les deux assistants n’arrivaient pas aux mémes résultats, Ce travail a été présenté a la coor-
donnatrice du projet et par la suite 4 M. Pampalon. Plusieurs discussions ont mené au consrat qu’il
s’avérait difficile de rendre opérationnel ces indicateurs, plus particuliérement « la participation » et
aifsi s"assurer d'une uniformité lors de Pidentification de ces derniers pour chaque organisme.
Nous avons donc décidé de préparer 'exercice suivant pour Péquipe de recherche :

- Sept organismes ont été sélectionnés et transmis aux membtres de 'équipe, avec leur mandat
(ou mission) et services {activités).

- Les membres devaient préparer une définition de chaque indicateur (la participation; le renfor-
cement des liens sociaux; Pamélioration des conditions de vie des collectivités).

- A partir de leurs définitions, ils devaient faire Pexercice d’identifier la présence de ces indica-
teurs pour les sept organismes sélectionnés,

Le tout serait présenté lors de la prochaine rencontre d’équipe, afin d’en arriver 4 un consensus sur
une définition opérationnelle de chaque indicateut.

Lors de la réunion d’équipe du 11 juin 2008, les membres de Péquipe de recherche ont mis en
commun les résultats de Pexercice d’identification des organismes favorisant le développement so-
cial. La participation éeait I'indicateur qui posait le plus grand questionnement quant 2 la facon de
le définir pour qu'il soit opérationnel. A la suite de plusicuts échanges, les membres de Péquipe ont
constaté qu’il s’avérait difficile de trouver une définition opérationnelle, particuliérement lorsqu’on
tentait de lappliquer aux différents mandats (ou missions) et services (activités) des organismes sé-
lectionnés,

Face 4 ce défi, il a été proposé de se référer a la définition suivante du Conseil de la santé et du
bien-&tre du Québec!s ;

« Le développement social fait référence 4 la mise en place et au renforcement au
sein des communautés, dans les régions et 4 'échelle de la collectivité, des condi-
tions tequises pour permettre, d’une part, 2 chaque individu de développer ses
potentiels, de pouvoir participer activement a la vie sociale et de pouvoir ti-
rer sa juste part de Penrichissement collectif, et d’autre patt, 2 la collectivité
de progresser socialement, culturellement et économiquement, dans un
contexte ol le développement économique s’otiente vers un développement du-

rable, soucieux de justice sociale. » (Conseil de la santé et du bien-étre du Québec,
1997 : 6).

¥ Conseil de la santé et du bien-8tre du Québec. Forum sur le développement social ; présentation de la démar-
che, 1997, p.6
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Pout chaque otganisme, toujours & partir du mandat (ou de la mission) et des services (activités),
identifier il favorise:

a. la mise en place et le renforcement des conditions requises pour permettre 4 chaque individu
de développer ses potentiels, de pouvoir participer activement 4 la vie sociale et de pou-
voir tirer sa juste part de I’enrichissement collectif,

b. la mise en place et le renforcement des conditions requises pour permettre i la collectivité de
progresser socialement, culturellement ct économiquement, dans un contexte ou le déve-
loppement économique s’oriente vers un développement durable, soucieux de justice sociale.

c. Lesdeux (acth).

Ainsi, Vexercice d’identification des organismes favorisant le développement social a été repris par
les deux assistants de recherche avec cette nouvelle définition du développement social. I s’agit
alors de refaire identification des organismes favotisant le développement social en mentionnant
s'il favotise davantage Pénoncé a, Uénoncé b ou les deux (dnoneé o). Les deux assistants de recherche ont
alors refait Pexercice chacun de leur ¢6té avant de mettre en commun leurs résultats. Cette mé-
thode s’est avérée encore une fois inefficace, 'énoncé a et b laissant place 4 une trop grande inter-

prétation.

2.4 Exercice FINAL

Au départ, il avait été décidé de repérer les organismes favorisant le développement social puisque,
dans la premiére recherche, les résultats et analyses soulevaient Pimportance du milieu local et des
liens sociaux. C'est pourquoi le présent exercice avait comme objectif de voir si les organismes
présents dans les trois territoires favorisent ces liens sociaux et favorise la vitalité des communau-
tés. Puisqu’il "avere impossible de définir, 4 partir des missions et activités des otganismes, ceux
qui favotisent le développement social, I'équipe de recherche a décidé d'identifier ceux qui favori-
sent principalement Pintervention :

1. Individuelle : Aide et soutien individuet
2. TFavorise les liens sociaux (activités de groupes)
3. Communautaire (sensibilisation, mobilisation, défense des droits, action locale...)

Cette décision se base aussi sur ka définition du Conseil de la santé et du bien-étre du Qué-
bec!lé :

« Le développement social fait référence 4 la mise en place et au renforcement au
sein des communautés, dans les régions et 4 I'échelle de Ia collectivité, des condi-
tions requises pour permettre, d'une part, i chaque individu de développer ses
potentiels, de pouvoir participer activement a la vie sociale et de pouvoir ti-
rer sa juste part de Penrichissement collectif, et d’autre part, 4 la collectivité
de progresser socialement, culturellement et économiquement, dans un
contexte ol le développement économique s’oriente vers un développement du-
rable, soucieux de justice sociale. » (Conseil de la santé et du bien-étre du Québec,

1997 : 6).

'® Conseil de la santé et du bien-étre du Québec., Forum sur le développement social : présentation de la démar-
che, 1997. p.6
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Dong, dans une idée de continuum, les organismes sont identifiés en fonction du fait qu'ils intervien-
nent principalement de fagon individuel, afin de « permettre, d’une part, & chaque individu de déve-
lopper ses potentiels, de pouvoir participer activement 2 la vie sociale et de pouvoir tirer sa juste
part de I'enrichissement collectif » 4, ceux qui favorisent les liens sociaux, compte-tenu de ce que
nous avions trouvé dans la premiére étude, et ceux qui interviennent principalement de fagon commu-
nautaire afin de permettre « 4 la collectivité de progresser socialement, culturellement et écono-
miquement, dans un contexte ot le développement économique s’oriente vers un développement du-
rable, soucieux de justice sociale. »*

L'exercice a €té fait de fagon individuelle patt les deux assistants de recherche puis mis en commun. Ils
ont alors constaté que pour tous les organismes, ils arrivaient aux mémes résultats. L’identification a
donc été réalisée pour les trois territoires, pour les organismes communautaires seulement, dont le
champ d’intervention principal est les services communautaires et la défense des droits. [’exercice
n’a pas été poursuivi, tel que prévu au dépast, avec les autres organismes (Loisir, Fconomique...)
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Le tableau suivant présente le résultat final :
Recension des organismes communautaires de type services communautaires et défenses
des droits selon le type d'intervention et selon le territoire, 2008
Type prin cipal‘ d'intervention Limoilou Charlesbourg Portneuf
n % n % n %

Individuel 2 28 23,7% 20 27,4% 29 33,3%
Groupe 3 0 0,0% 2 2,7% 2 2,3%
Communautaire 4 2 1,7% 2 2,7% 2 2,3%
Individuel et groupe 45 38,1% 25 34,2% 26 29,9%
Individuel et communautaire 16 13,6% 2 2,7% 2 2,3%
Groupe et communautaire 5 4,2% 0 0,0% 1 1,1%
Les trois (individuel, groupe,
communatutaire) 22 18,6% 22 30,1% 25 28,7%
TOTAL 118 100,0% 73 100,0% 37 100,0%

Ces donndes sont basées uniquement sur la mission et les servidastivités des organismes selon un recensement fait 2008
1: Selor 1a mission et les servicegactivités, nous avons identifié la principale composante de ces orgnaismes

(individuel, groupe, communautaire)

2 : Organisme dont la mission le développement des individus et dont les services et activités sont individuels

3: Organismes qui favorizent le développement liens scciaux par le regroupement de leurs membres

4: Organismes qui travaillent avec la communaufdction communautairgsensibilisation mobilisation ete.)

Revue de littérature : développement social et
organismes communautaires

QUELQUES REPERES POUR L’ IDENTIFICATION DES ORGANISMES COMMUNAU-
TAIRES FAVORISANT LE DEVELOPPEMENT SOCIAL

Dans ce texte, nous jetterons d’abord un bref regard sur les concepts de développement social et
d’organisme communautaitre pour ensuite préciser les critéres devant servir 4 Pidentification des
otganismes communautaires favorisant le développement social dans nos trois territoires d’étude
dans la région de Québec.
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a) Le concept de développement social

Le développement social est Pune des quatre dimensions qui composent le développement. Les autres
qui la complétent et desquels elle est indissociable sont : Ie développement économique, culturel et en-
vironnemental,

Le Conseil de la santé et du bien-&tre du Québec!” a proposé, ent 1997, la définition suivante du déve-
loppement social :
« Le développement social fait référence 2 la mise en place et au renforcement au_sein des
communautés, dans les régions et & Péchelle de la collectivité, des conditions requises pous
permetite, d’une part, & chaque individu de développer ses potentiels, de pouvoir participer
activemnent 4 la vie sociale et de pouvoir tirer sa juste patt de Penrichissement collectif, et
d'autre part, a la collectivité de progresser socialement, culturellement et économiquement,
dans un contexte ot le développement économique s’otiente vers un développement dura-
ble, soucieux de justice sociale. » (Conseil de la santé et du bien-étre du Québec, 1997 : 6).

Pour Morel et Boisvert (2005) 18, il est pertinent de revenir sur cette définition et de « [...] proposer une vi-
sion qui s’appuie autant sur les écrits récents que sur les enseignements tirés des actions menées sur le ter-
rain et de voir comment, en sappuyant sur les nouvelles connaissances, pourrait en découler une approche
cohérente de développement social. On propose la définition suivante :

« Le développement social est 'ensemble des processus visant a permettte aux petsonnes
de se développer et de participer 4 la vie sociale, dans des milieux de vie sécuritaires, sti-
mulants, aptes a4 répondre aux besoins des individus et ouverts 4 la participation des ci-
toyens, au sein d’une société inclusive, égalitaite, démocratique, respectueuse des droits et ki-
bertés de la personne et soucieuse du développement durable » (Morel et Boisvert, 2005 :
37)

Ainsi, « Cette définition place les personines au cceur méme de la finalité du développement social, les pro-
cessus devant leur permettre de se développer pleinement et de patticiper activement 2 la vie sociale »
(Idem : 37). Cette définition met égalernent « [...] Paccent sur Pimportance des milieux de vie pour favori-
ser le développement des individus et la participation sociale » ([dem : 37-38).

L’Etat n’est pas en reste puisque « [...] la définition en appelle 4 des politiques, des programmes et des ser-
vices publics qui favorisent le deve[oppement des individus et la participation sociale. Cela suppose que
PEtat adopte des politiques publiques qui soient garantes de protections sociales adéquates, des politiques
publiques qui garantissent I'égalité des droits entre les personnes, des politiques publiques qui balisent (lois
et réglements) les rapports entre les citoyens et les acteurs économiques. » (Idem : 38).

Morel et Boisvert (2005) font aussi mention que la pauvreté et Pexclusion sociale font partis des enjeux ma-
jeuts du développement social (Motel et Boisvert, 2005 : 39).

'7" Conseil de la santé et du bien-étre du Québec. Forum sur le développement social : présentation de la démar-
che, 1997.p.6

'8 Morel et Boisvert (2005). Le développement social au Québec : Tendances et caractéristiques d’une démarche
en devenir. Recheches et prévisions, 81 : 29-41,
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L’ONU, quant 4 elle, 4 une définition du concept qui est forcément plus macto :

« Le développement social est une démarche visant 4 améliorer la capacité des gens a vi-
vre en toute séeurité et i leur permettre de participer pleinement 2a la société, Le déve-
loppement social est indissociable de son caractére culturel, écologique, économique,
politique et spitituel et ne peut étre envisagé dans une perspective uniquement secto-
riellen1?

Les travaux de Trevor Handcock? ont servi de base de réflexion 4 L’'INSP(Q} qui, dans son document « La
santé des communautés : perspectives pour la contsibution de la santé publique au développement et au
développement des communautés. », met de I'avant que :

«[...] le développement social vise la mise en place, dans les communautés, dans les régions
et a Iéchelle d’une société, des conditions requises pour permettre aux citoyens et citoyen-
nes :

D’avoir des droits et des conditions de vie décentes qui préservent leur santé physique
ct mentale;

De pouvoir développer pleinement leurs potenticls;

De pouvoir patticiper activernent 4 la vie sociale et exercer pleinement leur citoyenne-
té au sein d’une société démocratique;

De pouvoir &tre traité avec dignité (ex. rémunération et conditions de travail) sur le
marché du travail et de pouvoir tirer leur juste part de Penrichissement collectif, »2!

S 2 2 N 2

Dans ce document, il est aussi question des composantes fondamentales du développement social :

La participation,
La démocratie
La solidarité,

* ¥ ¥ ¥

La responsabilité,

Les auteurs font aussi mention que, dans toute intetvention liée au développement social, cing éléments
sont essentiels :
% La participation;
s Lempowerment,
%+ La concertation et le partenariat
% La réduction des inégalités
% L’harmonisation et la protnotion des politiques publiques favorables a la santé.

Le développement social passe donc par une intervention qui s’effectue AVEC les populations et non
POUR les pepulations.

Organisation des Nations unies, documents préparatoires au Sommet de Copenhague, 1994,

Handcock, T. (2000), Health-based indicators of sustainable human development, Document de travail dans
INSP(Q (2002). La santé des communautés : perspectives pour la contribution de la santé publique au dévelop-
pement, INSPQ. 50 pages

INSPQ (2002). La santé des communautés : perspectives pour la contribution de la santé publique au dévelop-
pement, INSPQ, page 14

20

2l
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b) Le concept d’organisme communautaire

Morel et Boisvert (2005) définissent les organismes communautaires comme :

~« [...] des organisations sans but lucratif, issues de la volonté des citoyens et qui, 4 leur fa-

gon, oeuvrent & Pamélioration des conditions de vie des personnes par différentes formes
d’entraide, d’aide ou de services, par I'éducation populaire ou par des actions de promotion
ou de défense de droits sociaux » (Morel et Boisvert, 2005 : 32)

Fait intéressant, soulignons que :

« A la différence des programmes définis d’en haut par PEtat ou les services publics, les ini-
tiatives communautaires surgissent de besoins concrets et des besoins des personnes. Leurs
ressources d’adaptation sont proportionnées a 'aptitude qu’ont les individus A percevoir des
problémes, a Pimagination et au dévouement des intéressés » (Dumont cité dans Morel et
Boisvert, 2005 : aucune page d’indiquée).

Un facteur qui participerait grandement, ces derniéres années, au développement des organismes commu-
nautaires, serait 'apport des centres locaux de services communautaires (instance locale du réseau de la
santé et des services sociaux) : « [...] soutien accordé aux initatives des milieux, aux solidarités locales et
aux actions entreprises par les citoyens » (Morel et Boisvert, 2005 : 33).

Dans le cadre de la Politigne de reconnaissance et de sontien des organismes communantaires de la région de Qnébec —
adoptée par le CA de ce qui érait 4 'époque la Régie régionale de la santé et des services sociaux de Québec
~, un certain nombre de caractéristiques ont été identifiées afin de bien rendre compte de leur identité spé-
cifique.

Il

« D’enracinement dans la communauté: les organismes communautaires naissent de
Iidentification des besoins par une communauté. Créés 2 Pinitiative des membres de la com-
munauté, ils en reflétent la capacité de mobilisation et la qualité du tissu social.

L’autonomie comme toile de fond : les organismes communautaires déterminent librement
leurs orientations, leurs approches, leurs pratiques, leurs normes de régie interne et leurs tégles
de fonctionnement.

La souplesse et Pinnovation : en rison de leur enracinement et de leur identification i la
communauté, les organismes communautaires font généralement preuve de flexibilité et de
polyvalence pour s’adapter aux besoins changeants des individus et des collectivités,
1’approche globale : les organismes communautaires mettent de 'avant une approche selon
laquelle la santé et le bien-étre des personnes sont conditionnés par les contextes économique,
politique, social et culturel dans lesquels les gens vivent.

Des setvices centrés sur les valeurs d’autonomie et de prise en charge : les services dis-
pensés par les organismes communautaites ont une vision qui valorise 'autonomie des indivi-
dus et des collectivités. [...] dans le sens d’une mise & contribution de leurs capacités 4 résou-
dre leurs difficultés et a modifier leurs conditions de vie,

Une conception égalitaire des rapports sociaux

Un fonctionnement démocratique : [...] les groupes communautaires valorisent la partici-
pation des personnes qui fréquentent I'organisme, du petsonnel et des membres de la com-
munauté 4 la définition de la mission, des orientations et des modes de fonctionnement des
organismes.

Un rapport volontaire 4 'organisme : les personnes qui fréquentent les organismes com-
munautaires le font librement, 2

2 Régie régionale de la santé et des services sociaux de Québec (1998). Politique de reconnaissance et de sou-
tien des organismes communautaires de la région de Québec. Version modifide en 2004.
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- La diversité : si les organismes communautaires partagent un certain nombre de traits com-
muns qui leur conférent une identité spécifique, ils ne constituent pas pour autant une réalité
partaitement homogéne.
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ANNEXE 3

Le questionnaire de 'Enquéte téléphonique
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QUESTIONNAIRE

INTRO : Bonjour, mon nom est ... de la firme .... Nous effectuons présentement une étude
en santé publique auprés de la population de Portneuf, Limoilou et Charlesbourg, Cette
recherche est menée par une équipe de I'Université Laval, du Centre de Santé¢ et des Servi-
ces Sociaux de la Vieille-Capitale ainsi que de 1'Institut National de Santé Publique. Votre
participation est importante puisqu’elle nous permettra de mieux comprendre l'influence
des milieux de vie sur la santé, Votre numéro de téléphone a été sélectionné au hasard.
L’entrevue dure au plus 10 minutes. Toutes les réponses que vous nous donnerez demeu-
reront strictement confidentielles.

1. VERIFICATION DE L’ELIGIBILITE DU MENAGE

Avant de commencer:
1. Demeurez-vousa:

St le numéro de téléphone provient de 1'échantillon de Limoilou
Limoilou? U Non W = FIN DE I'ENTREVUE

Si le numéro de téléphone provient de 1'échantillon de Charlesbourg
Charlesbourg? U Non 0 = FIN DE 'ENTREVUE

Si le numéro de téléphone provient de I'échantillon de Portneuf
Portneuf? O Non Q = FIN DE I'ENTREVUE

2. Pour vérifier votre éligibilité a cette étude,
2A) Quel type de ménage correspond le mieux a celui dans lequel vous étes AC-
TUELLEMENT?

Personne vivant seule (dans le ménage) U
Couple sans enfant {ou dont les enfants n’habitent pas ou plus le domicile familial})
Q
{Note INTERVIEWER : Les enfants adoptés sont considérés comme des enfants biologi-
ques)
Couple avec enfants O
Sioui: Enfantsissus de 'union actuelle des conjoints seulement [l
Enfants issus de I'union précédente de I'un ou l'autre des conjoints seu-
lement U
Enfants issus de l'union actuelle des conjoints et enfants issus de
I'union précédente de I'un ou I'autre des conjoints O
Famille monoparentale : parent seul vivant avec au moins un enfant de moins de
18 ans plus de la moitié du temps U
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(Note INTERVIEWER : Si la répondante ou le répondant mentionne qu'il ou
qu'elle a la garde partagée la moitié du temps (50%-50%) avec 'autre parent, lui
demander si l'enfant est avec lui ou elle la journée méme de 'entrevue ; si oui, la
personne est éligible, si non, elle est non éligible.)

Colocataires O

Autre (famille d’accueil, ménage avec des enfants mineurs n’ayant pas de parent
commun, etc.) U

Refus U

Ne sait pas (4

Si 1a réponse est Famille monoparentale, ménage éligible Famille monoparentale
Sinon, on poursuit avec la question suivante :

2B) En vous incluant (si c’'est un homme), pouvez-vous me dire s’il y a des hommes
dges entre 45 et 64 ans a votre domicile?

OCui => Ménage éligible Hommes de 45 & 64 ans
Non O => Ménage non éligible FIN de L’ENTREVUE
Refus (4 =>» Ménage non éligible FIN de L'ENTREVUE

Nesaitpasd ¥ Ménage non éligible FIN de L'ENTREVUE (considéré
comme un refus)

2. SELECTION DU REPONDANT

Si ménage éligible: Hommes de 45 a 64 ans, mettre en place une méthode pour
sélectionner un des hommes de 45 & 64 ans vivant dans le ménage et deman-
der a parler avec cette personne.

(Note INTERVIEWER : Passez a la section 4.)

Si ménage éligible: Famille monoparentale, demander a parler au chef de fa-
mille.
{Note INTERVIEWER : Passez i la section 3.)

3. ENFANT(S) DANS LA FAMILLE MONOPARENATLE

3. Actuellement, combien d’enfants de moins de 18 ans a charge vivent avec vous la
plupart du temps,
(Note INTERVIEWER : Les enfants en garde partagée sont inclus.)

Nombre d’enfants :
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Quel est I'dge du ou de ces enfants? NSP O Refus U

Ageenfant1:
Age enfant 2:
Ageenfant 3 :
Ageenfant 4 :
Age enfant 5
Age enfant 6 :
Ageenfant7:

4. SANTE
Je vais maintenant vous poser quelques questions sur votre santé.
4. En général, diriez-vous que votre santé est :
Excellente? 1 Trés bonne? O Bonne? A Passable? 0 Mauvaise? U
INSP QRefus O
5. En général, diriez-vous que votre santé mentale est :
Excellente? O Trés borme? 0 Bonne? O Passable? Q Mauvaise? U

NSP QRefus O

INTRO : Pour chacune des questions, donnez la réponse qui s’approche le plus de la fagon
dont vous vous étes sentie(e) au cours du dernier mois.

6. Vous étes vous senti(e) calme et serein(e) ? (Note INTERVIEWER : lire les choix de ré-

ponse)
Tout le temps U La plupart du temps U Souvent U
Quelquefois O Rarement Q Jamais O
NSP O Refus O

7. Avez-vous eu beaucoup d’énergie ? (Note INTERVIEWER : lire tous les choix de réponse)

Tout le temps O La plupart du temps O Souvent U1
Quelquefois O Rarement a Jamais O
NSP U Refus W

8. Vous étes-vous senti(e) triste et abattue(e)... (Note INTERVIEWER : lire tous les choix de

réponse)
Tout le temps O La plupart du temps U Souvent U
Quelquefois W Rarement a Jamais U
NsP O Refus O
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(Note INTERVIEWER : Hommes de 45 & 64 ans, passez @ la section 6)

5. SANTE DES ENFANTS
(Note INTERVIEWER : Section pour les faiilles monoparentales)

9. En général, diriez-vous que la santé de votre enfant :

De (dge enfant 1) est :
Excellente? [ Trés bonne? EII Bonne? EI‘ Passable? 1 Mauvaise? O
NSP QdRefus O -

De (age enfant 2) est : : .
Excellente?  Trés bonne? O Bonne? . Passable? Q Mauvaise? O
NSP URefus L ‘

De (age enfant 3) est :
Excellente? 0 Trés bonne? 0 Bonne? [ Passable? d Mauvaise? 0
NSP ORefus 4

De (8ge enfant 4) est : :
Excellente? O Tres bonne? 0 Bonne? 0 Passable? O Mauvaise? 0
NSP ORefus O

De (age enfant 5) est :
Excellente? O Trés bonne? [ Bonne? & Passable? O Mauvaise? 4
NSP WRefus U

De (dge enfant 6) est :
Excellente? d Trés bonne? O Bonne? O Passable? @ Mauvaise? 0
NSP QRefus

De (3ge enfant 7) est :
Excellente?  Trés bonne? d Bonne? d Passable? 0 Mauvaise? O
NSP W Refus

10. En général, diriez-vous que la santé mentale de votre enfant :

De (dge enfant 1) est :
Excellente? 0 Trés bonne? d Bonne? 1 Passable? d Mauvaise? O
NSP QRefus O

De (age enfant 2) est :
Excellente? d Tres bonne? 0 Bonne? Q Passable? d Mauvaise? O
INSP QRefus A
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De (age enfant 3) est :
FExcellente? Q Trés bonne? d Bonne? O Passable? O Mauvaise? O
NSP ORefus WU

De (age enfant 4) est :
Excellente? Q Tres bonne? A Bonne? 1 Passable? O Mauvaise? £
NSP ORefus L)

De (dge enfant 5) est :
Excellente?  Trés bonne? 1 Bonne? O Passable? O Mauvaise? O
NSP QRefus O

De {age enfant 6) est :
Excellente? d Trés bonne? 1 Bonne? 8 Passable? A Mauvaise? U
INSP ORefus Q

De (age enfant 7) est :
Excellente? D Tres bonne? d Bonne? [ Passable? 0 Mauvaise? O
NSP URefus

6. LES LOISIRS
6.1 L’ACTIVITE PHYSIQUE DE LOISIR

Dans nos temps libres, on peut pratiquer diverses activités physiques comme un
sport, une activité de plein air, une activité de conditionnement physique, de la danse
ou tout simplement de la marche ? : ne pas inclure la marche et/ou la bicyclette
utilisées comme moyen de transport pour aller au travail, a I’école, faire des courses
ou autres raisons utilitaires.

(Note INTERVIEWER : Si on vous demande pourquoi ? C'est parce qu’on mesure
I'activité physique de loisir et non celle associée aux déplacements utilitaires
(transport). Ceci ne veut pas dire, cependant, qu’il n'y a pas de bénéfices associés a
l'activité physique de transport. Si le répondant vous dit qu'il considere ce type
d’activité physique comme un «loisir», une détente, etc. ; alors acceptez quelle soit
incluse aux réponses qui suivent.)

11. En général, dans vos temps libres, pratiquez-vous une (ou plusieurs) de ces activités ?
(NOTE a I'INTERVIEWER : lire les choix de réponse et indiguer un seul choix)

Cui 1 Q4
Non _2_[ (passez a question 13}
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11b.En général, pratiquez-vous ce genre d'activités a toutes les semaines?
Oui 1_0U
Non _2_U (passez a question 13)

12. Environ, combien de jours par semaine (environ) pratiquez-vous ce genre
d’activités ?

(Note INTERVIEWER : ne pas lire les choix de réponse et indiguer le choix du répondant)

1 jour par semaine ? 21 Q
2 jours par semaine ? 2O
3 jours par semaine ? 3. 4d
4 jours par semaine ? 4 4
5 jours par semaine ? 504
6 jours par semaine ? 6_ Q4
7 jours par semaine 7 70

Ne sait pas : accorder le minimum (1 jour)

13. Avez-vous l'intention, au cours de Ja prochaine année, de faire régulierement
de l'activité physique durant vos temps libres ?

(Note a L'INTERVIEWER : lire les choix de réponse et indiquer un seul choix)

Certainement 1 (W
Probablement oui 2 a
Ni oui, ni non 3 (W
Probablement non 4 a
Certainement pas 5 QO

_ NSP U Refus 4 9

14. Pour vous, faire régulierement de I'activité physique durant vos temps libres, au cours
de la prochaine année, serait quelque chose de :

(Note a L'INTERVIEWER : lire les choix de réponse et indiguer un seul choix)

Treés facile? 1 o
Facile? 2 u
Ni facile, ni difficile? 3 |
Difficile? 4 d
Trés difficile? 5 a
NSP U Refus O 9
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6.2 LES LOISIRS EN GENERAL

15. En général, du lundi au vendredi, environ de combien de temps libre disposez-vous
pour faire d'autres activités de loisir tels que regarder la télévision, lire, aller au
cinéma ou toute autre activité que vous aimez?

a) Combien d'heures dans une journée normale de semaine
Indiquez le temps rapporté : h min
NSP O Refus O

15b.En général, du samedi au dimanche, environ de combien de temps libre
disposez-vous pour faire d'autres activités de loisir tels que regarder la
télévision, lire, aller au cinéma ou toute autre activité que vous aimez?
b) Combien d'heures durant une journée normale de fin de semaine :

Indiquez le temps rapporté : h min
NsPQ Refus U

7. SENTIMENT DE CONTROLE COMMUNAUTAIRE

INTRO : Nous allons maintenant parler du sentiment de contréle que vous ressentez par
rapport A vos conditions de vie. Je vais énumérer une série d’énoncés que les gens peuvent
utiliser pour se décrire. Veuillez me dire si vous étes : Totalement d’accord, plut6t en ac-
cord, plutét en désaccord, totalement d’accord

(Note INTERVIEWER : si les gens ont de la difficulté a faire un choix, ils n’ont qu’a dire comment ils
se sentent en général)

Généralement, vous percevez que :

16. En vous associant avec vos ami-es et votre famille, vous arrivez a avoir beaucoup de
contrble sur ce qui vous arrive.
Totalement d’accord @ Plutdt en accord O Plutdt en désaccord U Totalement
en désaccord U
NspQ Refus 4

17. En travaillant conjointement avec vos ami-es et votre famille, vous pouvez résoudre
plusieurs de vos problémes.
Totalement d’accord A Plutdt en accord 0 Plutdt en désaccord [ Totalement
en désaccord O
NSP O Refus U
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Vous avez peu de possibilités de changer plusieurs choses qui sont importantes dans
votre vie méme avec "aide de votre famille et de vos amis.
Totalement d’accord O  Plut6t en accord @ Plutdt en désaccord O Totalement
en désaccord O '
NSP U Refus 0

En travaillant conjointement avec les personnes qui vous sont proches, vous pouvez
surmonter la plupart de vos problémes.
Totalement d’accord O - Plutdt en accord [ Plutdt en désaccord O Totalement
en désaccord d ‘ .
NSP Q Refus O

Ce qui vous arrivera dans I'avenir dépend surtout de votre capacité a bien travailler
avec les aufres. ‘
Totalement d’accord d  Plutdt en accord @ Plutdt en désaccord U Totalement
en désaccord O
NSP O Refus U

Vous pouvez faire a peu pres tout ce que vous décidez de faire parce que vous avez le
soutien des personnes qui vous sont proches.
Totalement d’accord O Plutéten accord [ Plutdt en désaccord O Totalement
en désaccord U
NSP O Refus 4

Aveclaide des personnes qui vous sont proches, vous avez plus de contrédle sur votre
vie,
Totalement d’accord Ll Plutdt en accord O Plutdt en désaccord [ Totalement
en désaccord 4
NsPO Refus O

Ce qui vous arrivera dans l'avenir dépend surtout du fait d’étre soutenu par vos ami-
es, votre famille ou vos collegues.
Totalement d’accord O  Plutdt en accord @ Plutdt en désaccord O Totalement
en désaccord U
NSP QO Refus (1

Vous pouvez réaliser vos objectifs en aidant les autres a réaliser les leurs.
Totalement d’accord O Plutbt en accord [  Plutdt en désaccord &4 Totalement
en désaccord

NSP Q Refus O
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25. Vos ami-es, votre famille et vos collégues représentent surtout des obstacles a la réali-
sation de vos objectifs.
Totalement d’accord L1 Plutdt en accord [} Phutdt en désaccord U Totalement

en désaccord U
NSPQ Refus O

8. MILIEU LOCAL

INTRO : Je vais maintenant vous interroger sur votre milieu de vie local ou milieu de rési-
dence. Par milieu de vie local ou milieu de résidence, j'entends le territoire a proximité de
votre domicile dans iequel on peut retrouver d’autres résidences mais aussi des équipe-
ments et des services tels qu'un dépanneur, une école, un parc pour les enfants, une garde-
rie, une salle communautaire, une église...

26. Depuis combien de temps résidez-vous a (Charlesbourg, Portneuf, Limoilou)

Nombre Année(s) O
Mois (|
Jour(s) Q

NSP (Refus O

27. Pour Charlesbourg et Portneuf

{(Note INTERVIEWER : Charlesbourg)
a. Habitez-vous au sud de Charlesbourg (ancienne paroisse St-Rodrigue)?
(Note INTERVIEWER : Si besoin précision : entre I'ex-voie ferrée devenue piste cycla-
ble (Corridor des Cheminots) et la limite de Limoilou, soit les lignes de transmission
d’Hydro-Québec)
Oui d Non 0
NSP U Refus O

(Note INTERVIEWER : Portneuf)
b. Habitez-vous 'une des municipalités suivantes : St-Ubalde; St-Alban; St-Thurbide;
St-Gilbert; St-Casimir; St-Marc-des-Carriéres; Grondines-Deschambault

Oui O Non &
Refus () NSPrQ
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INTRO : Pour chacune des propositions que je vais énoncer, je vais vous demander de pré-
ciser si vous étes : tout a fait d’accord, plutdt en accord, ni en accord ni en désaccord, plutét
en désaccord, tout a fait en désaccord.

28. Je rends visite a mes voisins chez eux
Tout a fait d’accord O Plutdt en accord A Ni en accord ni en désaccord 3 Plutét

en désaccord I Tout a fait en désaccord U
Refus 0O) NSsP

29. Si j'ai besoin de conseils, je peux trouver de 1'aide dans mon voisinage
Tout a fait d’accord O Plutdt en accord U Ni en accord ni en désaccord 0 Plutdt

en désaccord W Tout a fait en désaccord U
Refus 4 NSP Q

30. En cas d"urgence, je crois que mes voisins me viendraient en aide
Tout a fait d’accord & Plut6t en accord O Nien accord ni en désaccord W Plutdt
en désaccord () Tout a fait en désaccord Q
Refusd  NSPQ

31. J'emprunte et jéchange des services avec mes voisins
Tout a fait d’accord O Plutdt en accord A Ni en accord ni en désaccord 1 Plutot
en désaccord U Tout a fait en désaccord O
Refus U Nsr

32. Je regois rarement mes voisins chez moi
Tout a fait d’accord O Plutdt en accord 0 Ni en accord ni en désaccord a Plutot
en désaccord O Tout a fait en désaccord O
Refus O NSP Q)

33. Régulierement, dans mon milieu de vie local, je m’arréte pour parler avec
d’autres résidants
Tout a fait d’accord U Plutdt en accord Q Ni en accord ni en désaccord O Plutét

en désaccord U Tout a fait en désaccord
Refus U NSP QO

INTRO : Nous allons vous demander de préciser I'importance de certains problémes dans
votre milieu de vie local. Est-ce un grave probléme? Plus ou moins un probléme? Pas de
probléme ?

34. Est-ce que le manque de transport en commun est ...
Un grave probléme U Plus ou moins un probléme U Pas un probleme Q
Refus 4 NsP QU
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35. Est-ce que le manque de garderies, de services de garde ou de services parascolaires
pour les jeunes enfants est ...
Un grave probléme U Plus ou moeins un probléme U Pas un probleme (3
Refus NSPQ

36. Est-ce que le manque d’endroits sécuritaires ot1 les enfants peuvent jouer est ...
Un grave probleme O Plus ou moins un probléme [} Pas un probléme O
Refus d  NSPU

37. Est-ce que le manque de services récréatifs ou culturels est ...
Un grave probléme U Plus ou moins un probléme O Pas un probléme U
Refusd  NSPQ

38. Est-ce que le manque d’organisme communautaire ou d’entraide est ...
Un grave probléme O Plus ou moins un probleme {1 Pas un probléme U
Refus@Q  NSP U

9. PERCEPTION DE LA SITUATION SOCIOECONOMIQUE DE LA REPON-
DANTE OU DU REPONDANT

INTRO : Concernant votre situation socioéconomique....
Les questions qui suivent portent sur votre situation financiére et les besoins essentiels de
votre famille.

39. Au cours des douze derniers mois, jusqu’a quel point vous est-il arrivé de manquer
d’argent pour payer le loyer ou I’hypothéque? (Note INTERVIEWER : Lire les choix de

réponses)
Jen’ai pas manqué d’argent a
J’ai manqué un peu d’argent Q
J'ai manqué d’argent de facon assez importante a
J'ai manqué d’argent de fagon trés importante Q

Refus QO NsP O

40. Au cours des douze derniers mois, jusqu’a quel point vous est-il arrivé de manquer
d’argent pour payer l'électricité, le chauffage ou I'eau chaude pour vous ou votre fa-
mille?

Je n’ai pas manqué d’argent a

J'ai manqué un peu d’argent u

J'ai manqué d’argent de fagon assez importante U

J'ai manqué d’argent de fagon trés importante a
Refusd  NSPQ
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41. Au cours des douze derniers mois, jusqu’a quel point vous est-il arrivé de manquer
d’argent pour acheter des médicaments prescrits pour vous ou votre famille?

Je n’ai pas manqué d’argent a

J'ai manqué un peu d’argent Q

J'ai manqué d’argent de fagon assez importante 0

J'ai manqué d’argent de facon trés importante |
Refus@  NSPQ ' ‘

42. Au cours des douze derniers mois, jusqu’é quel point vous est-il arrivé de manquer
d’argent pour payer d’autres dépenses importantes (habillement, transport, etc.) pour
vous ou votre famille?

Je n’ai pas manqué d’argent Q

J'ai manqué un peu d’argent Q

J'ai manqué d’argent de fagon assez importante 4

J'ai manqué d’argent de fagon trés importante Q
Refus@  NSPU

43. Vous considérez-vous financiérement plus a ["aise ou moins & I'aise que vos parents
I'étaient a votre age? (Note INTERVIEWER: Lire les choix de répons)

Plus & 'aise 4

Ni plus ni moins a I'aise Q
Moins a I'aise

Refus O NSP O

44. Comiment percevez-vous votre situation économique ou financiére par rapport aux
gens de votre dge? (Note INTERVIEWER: Lire les choix de répons)

Je me considere a 'aise financiérement (1

Je considére mes revenus suffisants pour répondre & mes besoins fondamentaux ou
a ceux de ma famiile )

Je me considere pauvre

Je me considere frés pauvre Ll

Refusll ~ NSPQ
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45. Depuis combien de temps vous percevez-vous dans cette situation? (Note INTERVIE-
WER: Lire les choix de réponses)

Moins d'un an 4
Entre 1 et4 ans U
Enfre 5 et 9 ans 1
10 ansetplus 4
Refus 4 NSP Q

46. Croyez-vous que votre situation financiére va s’améliorer? (Nofe INTERVIEWER: Lire
les choix de répons)

Qui dans un proche avenir Q

Oui, je ne sais pas quand mais j'ai I'espoir que ¢a va s’améliorer U
Non, je ne crois pas que ¢a va changer Ul

Non, je crois que ¢a va empirer O

Refus@  NSPQ

10. INSECURITE ALIMENTAIRE

47. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence est-il arrivé que vous, ou quelquun
d’autre de votre ménage se soit inquiété du fait qu'il ny aurait pas suffisamment de
nourriture a cause d'un manque d’argent ? Est-ce arrivé :

Souvent 0 Parfois 4 Jamais O
Refus A (Note INTERVIEWER: Passez a la Q50) NSP U

48. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence est-il arrivé que vous, ou quelqu’un
d’autre de votre ménage n’ayez pas suffisamment de nourriture a cause d’un manque
d’argent ? Est-ce arrivé :

Souvent O Parfois U Jamais U
Refus U (Note INTERVIEWER: Passez a la Q50)  NSP U

49. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence est-il arrivé que vous, ou
quelqu’un d’autre de votre ménage n’ayez pas mangg des aliments de la quali-
té ou de la variété désirées a cause d'un manque d’argent ? Est-ce arrivé :
Souvent L1  Parfois O Jamais O NSP O Refus O
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11. RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
50. Age du répondant

Quel est votre age? (Note INTERVIEWER : Homintes)
(Note INTERVIEWER : le répondant est réticent, énumérez les choix de réponses.)

Entre45et54 ans [
Entre 55 et6d ans O

Quel est votre adge? (Note INTERVIEWER : Familles monoparentales)2008-01-11
(Note INTERVIEWER : Si la répondante ou le répondant est réticent, énumérez les choix de
réponses.)

Moins 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

cocoogd

51. Sexe du répondant (Note INTERVIEWER : ne poser qu’en cas de doute)
Femme O Homme U
NSP QRefus O

52. Quél est le plus haut niveau de scolarité atteint :
Aucun dipléme
Etudes primaires
Etudes secondaires partielles (I & IV)
Diplome d’études secondaires (sec V ou 12¢ année)
Etudes partielles dans un cégep, une école de
meétier ou de formation professionnelle
Dipléme ou certificat d’étude dans un cégep,
une école de métier ou de formation professionnelle
Fitudes partielles 4 I'université
Dipléme universitaire
Autres (]
Précisez
Ne sait/Ne se souvient pas a
Refus Q

O cooao

CCO
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53. Au cours des 12 derniers mois, quelle était votre occupation principale?
Est-ce que vous :

O

Aviez un travail rémunéré a temps complet
Aviez un travail rémunéré a temps partiel
Aviez un travail saisonnier

Fréquentiez 1'école

Teniez la maison

Ne travailliez pas pour des raisons de santé
Etiez 2 la retraite

Receviez des prestations d’assurance emploi (assurance-chomage) U
Receviez des prestations d’assistance-emploi (aide-sociale)

NSPQ Refus Q

CB

coCco

O

INTRO : Notre recherche porte sur la santé en lien avec le milieu local, c’est pourquoi
nous aimerions vous demander votre code postal afin de localiser la répartition de
I'ensemble des répondants-es a notre enquéte?

54. Acceptez-vous de nous donner votre code postal?
Oui O Non 4
NSsP O

Sioui:
55. Code postal

56. Accepteriez-vous de nous rencontrer afin de discuter avec nous, dans le cadre
d'une entrevue, de l'influence de certains facteurs sur vos conditions de vie?
(Si besoin de précision : Dans le cadre de I'étude que nous menons, nous
souhaitons renconfrer des personnes pour mener avec elle des entrevues
individuelles d'une durée approximative de 90 minutes pour nous permettre
de mieux comprendre l'influence des milieux de vie sur la santé. Il va s'agir
d'entretiens libres au cours desquelles nous demanderons aux personnes qui
ont accepté de nous parler de leur vie, du milieu dans lequel elles résident
actuellement, de leur appréciation des services disponibles, etc. Les entrevues
vont se tenir a 'endroit choisi par la personne interviewée.)

Oui O Non O

S5i oui
Quel est le numéro de téléphone ot I'on peut vous rejoindre :

Merci de votre collaboration !
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ANNEXE 4

Méthodologie de 'Enquéte téléphonique
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ENQUETE TELEPHONIQUE
Base de sondage

Afin de pouvoir joindre au moindre coQt les ménages ayant un numéro de teélephone confi-
dentiel, la base de sondage reposait sur les banques épurées de blocs de numéros de télé-
phone et utilisait la technique de génération aléatoire de numéros de téléphone (GANT ou
RDD pour « random digit dialing »). Comme il existe plusieurs méthodes de GANT, la firme
de sondage a privilégié celle étant la plus efficace qui vise a éliminer des banques invalides.

Plan d'échantillonnage et tailles d’échantitlon

Le plan d’échantillonnage retenu pour cette étude en est un stratifié non proportionnel & deux
degrés, et ce, pour les deux populations cibles.

Le premier degré consiste en une sélection aléatoire de ménages comprenant une famille
monoparentale ou au moins un homme de 45 & 64 ans dans chacune des strates formées
par les trois territoires visés par le projet:

= Arrondissement de Limoilou
= Arrondissement de Charlesbourg
= [a MRC de Portheuf

Toutefois, pour arriver a joindre un ménage comprenant des personnes de nos deux sous-
populations, il a fallu faire des appels de dépistage afin de vérifier si ce ménage était éligible
ou non. Un ménage était éligible a participer a 'étude s'il était formé d'une famille monopa-
rentale ou s'il comptait au moins un homme agé entre 45 et 64 ans. Le tableau 1 dresse le
portrait de la présence de ces deux sous-populations dans ies trois strates d’aprés les don-
nées du recensement canadien de 2001 et présente l'incidence ou la proportion de ménages
eligibles.

Tableau 1
Territoires Nombre de | Families monoparentales | Hommes de 45 a 64 ans’
ménages Nombre Y% Nombre %
Limoilou 24 340 3125 12,8% 5 305 21,8%
Charlesbourg | 30 540 3710 9,1% 10 015 32,8%
Portneuf 18 280 1665 12,1% 6 345 34,9%
Total 73 160 8 500 11,6% 21705 29,7%

' Ce pourcentage est obtenu en faisant hypothése qu'il y a au plus un homme de 45-64 ans par ménage.

Nous devions donc tenir compte de ces taux d'éligibilité pour calculer le nombre de numeros
de téléphone a échantilionner afin d’'obtenir les tailles de ménages visées par terrifoire. Le ta-
bleau 2 montre les tailles d’échantillons de ménages avec un chef de famille monoparentale
et de ménages avec un homme de 45 a 64 ans que nous désirions rejoindre et les nombres
de ménages a rejoindre pour vérifier leur éligibilité. Cette répartition de I'échantillon comprend
un suréchantillonnage des hommes de 45 a 64 ans dans 'arrondissement de Limoilou puis-
que nous voulions obtenir suffisamment d’hommes jugés plus vulnérables vivant dans cet ar-
rondissement.
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Comme les deux sous-populations sont pratiquement mutuellement exclusives (il est rare
qu'un homme de 45 & 64 ans soit aussi chef de famille monoparentale), le nombre approxi-
matif de ménages & joindre pour obtenir les detix échantillons étaient de 5 900. Puisque les
meénages monoparentaux sont plus rares, nous avons d'abord vérifié la présence de ce type
de famille pour ensuite, si ce n'est pas le cas, vérifier la présence d'un homme de 45 & 64
ans. En tenant compte d'un taux de productivité de 75% et d'un taux de réponse global de
F'ordre de 60%, c’est plus de 13 000 numéros de téléphone qui ont été considérés

Tableau 2
Populations Territoires Taille % ménages éligibles” | Ménages a
d’échantillon joindre
Familles mo- | Limoilou 250 12,8% ~ 2000
noparen- Charlesbourg 200 9.1% ~ 2200
tales Portneuf 200 12,1% ~ 1700
Total 650 5900
Hommes de | Limoilou 350 21,8% ~ 1 800
45 3 64 ans Charlesbourg 200 32,8% ~ 600
Portneuf 200 34,9% ~ 600
Total 750 2 800
Total Limoilou 600 ~ 12,8 +21,8% ~ 2000
Charlesbourg 400 ~ 9,1+ 32,8% ~ 2200
Portneuf 400 ~ 12,1+ 34,9% ~1700
Total 1400 5900

! e pourcentage de meénages éligibles pour les hommes de 45 2 64 ans est obtenu en faisant I'hypothése quily a
au plus un homme de 45-64 ans par ménage.

Pour chacun des ménages avec famille monoparentale, le chef de cette famille est intervie-
we. Tandis que pour chacun des ménages éligibles a I'enquéte comprenant au moins un
homme de 45 a 64 ans, I'échantilion final comptait une personne interviewée choisie aléatoi-
rement parmi tous les hommes de 45 a 64 ans vivant dans ce ménage.

Voici la répartition finale de I'échantillon des répondants fourni par la firme de sondage:

Tableau 3 : Répartition de Iéchantillon visé et des répondants qui ont complété le
questionnaire par entrevue téléphonique selon la population et le territoire.

Population Limoilou Charlesbourg Portheuf Total
Visé | Réel |Visé |Reel |Visé |Réel |Visé | Réel
Familles monoparen-tales | ., 123 200 56 200 |50 650 | 229
Hommesded5a6dans | .. |3, |200 |20 |200 |28 |750 | 763
Total 600 | 467 |400 |257 |400 [268 | 1400 ! 992

Taux de réponse et représentativité de I'échantillon

L'étude porte sur deux sous-populations jugées vulnérables et par conséquent, il est plus ar-
du de les rejoindre. Une fois rejointe et I'éligibilité confirmée, nous avons supposé que ia per-
sonne selectionnée a de fortes chances de participer. Pour rendre représentative une telle
étude, tout repose essentiellement sur la participation des ménages potentiellement visés par
I'étude. Un taux de réponse ménage attendu est de 60% pour les deux sous-populations. Par
conséquent, la firme devait faire les efforts nécessaires pour les contacter.
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Comme le démontre le tableau 4, les taux de réponse globaux rencontrent aisement le critére
fixé dans l'appel d'offres. Cependant, ceux-ci sont gonflés par le fait gu’un bon nombre de
ménages ne rencontraient pas les critéres d'éligibilité a 'enquéte et que I'entrevue se termi-
nait avant méme de procéder & une entrevue en profondeur avec un répondant. Si on rap-
porte ces taux sur I'ensemble des numéros de téléphone joints des meénages éligibles, les
taux sont de beaucoup inférieurs. Pour Charlesbourg, cela représente un taux de réponse de
51% comparativement a prés de 67% pour le taux de réponse global. L’'enquéte sur le terri-
toire de Limoilou obtient un taux trés satisfaisant de 61,7%.

Puisque les tailles d’échantillon visées pour les hommes de 45 a 64 ans ont été atteintes et
avec les taux de réponse somme toute safisfaisants, rien ne laisse croire a une remise en
question de la représentativité de ces échantillons. Pour obtenir des estimations sur
'ensemble des trois territoires, il faudra tenir compte d’un facteur de pondération, car le terri-
toire de Limoilou a subi un suréchantillonnage.

Tableau 4 : Répartition des numéros de téléphone utilisés pour Penquéte téléphonique

Total Limoilou Charlesbourg Portneuf
A. Total 12650 5190 4015 3445
B. Ne fait pas partie des trois territoires visés par le
projet 225 165 38 22
C. Non-joints 2130 848 645 637
Aucune réponse ou lighe occupée 2024 784 618 622
Autre: Probleme de ligne, mauvais numéro de te-
Iéphone 106 64 27 15
D. Joints inutilisables 1971 752 677 542
Non résidentiel 448 195 105 148
Numéro discontinué/FAX 1420 527 539 354
Incapacité physique ou mentale 64 22 14 28
Langue autre que frangais ou anglais 39 8 19 12
E. Joints non éligibles 5769 2391 1861 1517
Ne fait partie des ménages éligibles 5769 2391 1861 1517
EE. Joints éligibilité inconnus 838 295 308 235
Refus du ménage 838 295 308 235
F. Personne sélectionnée absente (R/V) 305 a8 102 105
G. Refus 419 174 127 118
2. Refus de la personne sélectionnée 341 156 102 83
G3. Incomplet 78 18 25 35
H. Complété total 992 467 257 268
Monoparentale 229 123 56 50
Homme 45-65 ans 763 344 201 218
12649 5190 4015 3444
{. Numéros joints (A - (B+C)) 10295 4177 3332 2786
J. Numeéros joints utilisables {I-D) 8324 3425 2655 2244
K. Taux de productivité (J/1) ' 80,85% 82,00% 79,68% 80,55%
L. Numéros joints eligibles (J-E-EE) 1717 739 486 492
M. Taux d'éligibitité (L/{J-EE)) 22.94% 23,61% 20,71% 24,49%
N. Estimation de non-joints utilisables {C*K) 1722 695 514 513
0. Estimation de non-joints éligibles (N*M*0,25)
99 41 27 31
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Total Limoilou Charlesbourg Portneuf
P. Estimation d'éligibilité parmi les refus du mé- ,
nage (EE*M*0,25) 48 17 16 14
Taux de réponse global ((H+E)/{J+N)) - 67,30% 69,36% 66,84% 64,74%
Taux de réponse parmi les numéros éligibles
H/{L+P) 56,20% 61,74% 51,20% 52,92%
Taux de refus global ((G+EE)/(J+N)) 12,51%  11,38% 13,73% 12,80%
Taux de refus éligible seulement ((G+P)/(L.+P)) 26,46% 2531% 28,48% 26,14%
Non réponse globale ‘ 20,18%  19,25% 19,44% 22.42%
Non réponse eligible seulement . 17.3% 13,0% 20,3% 20,7%

Pour ce qui est de la population des familles monoparentales, les objectifs de taille
d’échantilion permettant de faire des analyses avec une puissance statistique acceptable
n‘ont pas été atteints. L.es pourcentages de ménages éligibles pour cette sous-population ont
eté nettement surestimés di a une erreur de compréhension du concept de famille dans le
recensement canadien. Les % de familles monoparentales ont été déduits sur 'ensemble des
familles comprenant les catégories suivantes : ménages avec un couple sans enfant, ména-
ges avec un couple et enfants, ménages familles monoparentales et ménages multifamiliaux
et non sur 'ensemble des ménages sur lequel se forme la base de sondage.

Deux options s'offraient & nous pour pallier ce probléeme. D'abord, augmenter tangiblement
les tailles d’échantillons afin d'atteindre les objectifs prévus pour le nombre de répondants
chef de famille monoparentale. Compte tenu des résultats déja obtenus, il aurait fallu grossir
I'échantillon de plus de 20 000 nouveaux numeéros de téléphone. Avec les sommes déja in-
vestis, cela représentait un autre montant substantiel et le colt/répondant assez élevé n'en
valait pas ta chandelle.

Comme le projet porte sur la pauvreté et I'exclusion sociale, la deuxieme option penchait du
cote de I'ajout de répondants chef de familie monoparentale vivant une situation de pauvreté.
Ainsi, nous avons décidé d’inclure des entrevues avec des personnes reférées par des orga-
nismes venant en aide aux familles monoparentales (voir & cet effet le document « Recrute-
ment des familles monoparentales supplémentaires pour compléter I'échantillon : Enquéte té-
léphonique, 2008 »). De cette maniére, 42 nouveaux questionnaires ont été complétés :

- 24 alimoilou
- 12 a Charlesbourg
- B a Portneuf.

Certains questionnaires (14) ont été administrés en face a face a 'organisme (dans un cas &
la maison de la participante) et les autres (28) ont été complétés par téléphone. Par contre,
suite a l'ajout de ces répondants présentant un profil trés particulier, la représentativité de
I'échantillon global des familles monoparentales peut étre mise en doute. Faudrait tenir
compte de ce fait lors de l'interprétation des résultats pour cette sous-population.

Meéthode de collecte et instrument de sondage

Nous avons confié la tche de la collecte des données a la firme INFRAS. La firme de son-
dage a effectué toutes les entrevues par téléphone a I'aide du logiciel Inteviewer. Les entre-
vues qui duraient en moyenne une dizaine de minutes se sont échelonnées du 6 février au 7
mars 2008. Des chercheurs du projet ont pu se rendre aux bureaux d'INFRAS pour écouter
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quelques entrevues et s’assurer ainsi de leur bon déroulement et verifier la compréhension
des questions de la part des répondants.

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 sociodémographique des hommes des 45 4 64 ans de Limoilou
(entrevues qualitatives)

Hommes de 45 4 64 ans de Limoilou

Variables N
Age

45 4 54 ans 10

55 3 64 ans 14
Total 24
Statut matrimonial

Personne vivant seule (dans le ménage) 14

Couple sans enfant (ou dont les enfants n’habitent pas ou plus le domicile 4

familial)

Couple avec enfants 4

Colocataires 2
Total 24
Nombre d’enfants!

Un 1

Deux 1

Trois 1

Quatre 1
Total 4
Scolarité

Aucune 1

Etudes primaires et secondaires partielles (I & IV) 9

Diplome d’études secondaires (sec V ou 12e année) 5

Dipléme ou certificat d’étude dans un cégep, une école de métier ou de 2

formation professionnelle

Dipléme universitaire 7
Total 24
Occupation

Travail rémunéré a temps complet 5

Travail rémunéré a temps partiel 6

Allocation santé i

Assurance-emploi 2

Retraite 3

Assistance-emploi (aide-sociale) 7
Total 24

1 : Nombre d’enfants : pour les hommes ayant répondu : couple avec enfant(s).
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Portrait sociodémographique des responsables et responsables de familles monopa-
rentales de Limoilou, du sud de Charlesbourg et de I'ouest de Portneuf (entrevues qua-
litatives)

Familles monoparentales Limoilou, sud de Charlesbourg et ouest de Portneuf

Variables N
Territoire
Limoilou 13
Sud de Chatlesbourg 6
Ouest de Portneuf e ' 5
Total : ' - 24
Age '
Moins de 25 ans : 1
25 et 34 ans
35 et 44 ans : 11
45 4 54 ans
Total 24
Sexe
Femme 22
Homme 2
Total 24
Nombre d’enfants! :
Un ' 12
Deux 8
Trois 2
Quatre 2
Total 24
Scolarité
Etudes secondaires partielles (14 IV) 4
Diplome d’études secondaires (sec V ou 12e année) ou équivalence 12
Dipléme ou certificat d’étude dans un cégep, une école de métier ou de
formation professionnelle 6
Diplome universitaire ,
Total . 24
Occupation
Travail rémunéré a temps complet 7
Travail rémunéré 4 temps partiel 1
Ficole ‘ 1
Tient maison 4
Ne travaille pas pour des raisons de santé 1
Assurance emploi (assurance-chdmage) 3
Assistance-emploi (aide-sociale) 7
Total : 24

1: Nombre d’enfant(s} : Enfants de moins de 18 ans 4 charge vivant avec le répondant ou la répondante la plupart du
temps
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ANNEXE 6

Grille d’analyse des trajectoires

CIRCULATION RESTREINTE- NE PAS REPRODUIRE NI DIFFUSER SANS AUTORISATION 153






La pauvreté et l'exclusion sociale, leur genése et leur réduction :
Le réle déterminant des milieux de vie

Date " : 1971-1983 1984-1990 1991-2000 2001-2008 2008
) . vant la naissance . ;
Période de la vie Naissance et enfance Adolescence Vingtaine Trentaine Aujourd 'hui

Parcours famille

Parcours maternité

Parcours conjugal

Parcours scolaire

Travail

Parcours santé

Liens sociaux

Caractéristiques
personnelles

Parcours résidentiel et
caractéristique du milieu

Ressources

| - Evénement percu comme neutre — : Evénement percu comme négatif
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ANNEXE 7

l.a santé mentale : Une analyse complémentaire
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L'enquéte téléphonigue réalisée au cours de 'automne 2007 contenait 4 questions permet-
tant de documenter I'état de santé mentale de la population a 'étude. Ces guestions étaient
respectivement : 1) En général diriez-vous que votre état de santé mentale est . Excellente;
trés bonne; bonne; passable; mauvaise; ne sait pas; refus de répondre. Les trois autres ques-
tions concernaient le mois précédent 'enquéte : « Vous étes vous senti(e) calme et serein(e)
au cours du dernier mois? », « Avez-vous eu beaucoup d'énergie? » et « Vous étes-vous
senti(e) triste et abattu(e )». Les réponses possibles a ces questions étaient: Tout fe temps; la
plupart du temps; souvent; quelques fois, rarement; jamais; ne sait pas, refus de répondre. . .
Dans la suite de ce texte, nous présenterons les résultats obtenus pour chacune des 4 ques-
tions précitées en fonction des hommes 45 a 64 ans, d'une part et des familles monoparenta-
les, d'autre part.

Les hommes 45 A 64 ans et [a santé mentale
L e territoire

Le fait pour les hommes de 45 a 64 ans de vivre sur I'un des trois territoires etudiés (Limoilou,
Portneuf, Charlesbourg) a-t-il un effet sur les indicateurs de santé mentale étudies 7 Sur ce
plan, les résultats de I'étude nous indiquent qu’il n'existe pour la période de reférence (le der-
nier mois) aucun écart significatif pour ce qui est du fait de s'étre senti calme et serein, triste
el abattu ou encore d’avoir eu beaucoup d’énergie. |l en va autrement, toutefois, pour ce qui
est de la santé mentale déclarée (Tableau ci-dessous). Le nombre d’hommes ayant declaré
avoir une « frés bonne » ou « excellenfe » santé mentale est bien moindre a Limoilou
(72,6%) que dans les deux autres territoires (85% a Charlesbourg et 83,9% a Portneuf). Ce
résultat nous indique I'existence d’un lien statistiguement significatif entre le territoire et la
santé mentale déclarée.
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Questions sur la santé mentale déclarée pour les
hommes de 45 a 64 ans, selon le territoire.

Territaire : Santé mentale déclarée
' Mauvaise- Trés bonne-
Passable-Bonne| Excellente Total
Limoilou N 51 135 186
% Territoires 27,4% 72,6% 100,0%
% Sants mentalel  36,4% 21,7% 24,4%
Charleshourg N 53 300 353
% Territoires 15,0% 85,0% 100,0%
% Santé mentalej ., o 48,2% 46,3%
déclarée ’ ’ ’
fPortneuf N 36 188 224
% Territoires 16,1% 83,9% 100,0%
% Santé mentale) ;o 30,2% 29,4%
declarée ’ ’ '
Total N 140 623 763
% Territoires 18,3% 81,7% 100,0%
% Santé mentalel 100,0% 100,0% 100,0%
éclarée

Le type de ménage

Le type de ménage dans lequel vivent les hommes est une autre variable fortement corrélée
aux guatre indicateurs de santé mentale analysés soit, la santé mentale déclarée, le fait de
s’étre senti ou non calme ef serein au cours du mois précédent Fenquéte, de s'étre senti ou
non triste et abattu et d’avoir eu beaucoup d'énergie ou non.

Ainsi, parmi les hommes vivant seuls, 70,8% ont déclaré avoir une santé mentale « frés
bonne » ou « excellente » comparé & 84,6% des hommes 45 4 64 ans vivant en couple sans
enfant et 89,5% des hommes vivant en couple avec enfanti(s). Le fait de vivre seul est donc
significativement associé & un moins bon état de santé mentale déclaré.

Des résultats similaires sont observés pour 'indicateur s'étre sentis ou non tristes et abattus
et calmes et sereins au cours du dernier mois. Dans le premier cas, on observe en effet que
47,5% des hommes s'étant dit « souvent », « fa plupart du temps » ou « tout fe temps » tris-
tes et abattus étaient des hommes vivant seuls comparativement a 32,5% qui vivaient en
couple sans enfants. Dans le second cas, parmi les hommes affirmant s'étre sentis « ja-
mais », « rarement » ou « quelquefois » seulement calme et serein au cours du dernier mois,
on retrouve le groupe des hommes vivant 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 I'énergie au

g la somme des % est inférieure 4 100% c’est que certains répondants ont été classés dans la catégorie « 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 ménage regroupés (couples sans et avec enfants, autres), ils sont encore une fois
proportionneliement plus nombreux & déclarer avoir eu « jamais », « rarement » ou « quel-
quefois » beaucoup d'énergie.

Ces trois premiers indicateurs — état de santé mentale déclaré, se sentir calime ef serein et ne
pas se sentir triste et abattu - appuient I'idée selon laquelle vivre en couple et avoir des en-
fants a un effet bénéfigue sur la santé mentale des individus.

L’occupation

Comme on pouvait s’y attendre, les quatre indicateurs de santé mentale se révélent égale-
ment significatifs lorsqu'ils sont mis en lien avec I'occupation. Ainsi, en ce qui a trait a 'état de
santé mentale déclaré, 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%)
déclarant étre en « fres bonne » ou « excellente » santé mentale alors que ce n'est le cas
que pour 46,9 % de ceux qui ne travaillent pas (ou) qui regoivent des prestations d’assurance
ou d'assistance emploi. On notera aussi que les hommes retraités s’estiment dans des pro-
portions similaires (85,7%) a ceux qui ont une emploi & temps plein (85,3%) en « trés
bonne » ou en « exceflente » santé mentale. It ne fait donc aucun doute, ici, que le travail a
un effet protecteur sur I'état de sanfé mentale déclarée.

En ce qui concerne le fait de se sentir calme ef serein, les hommes qui ont une occupation a
temps plein et a temps partiel se trouvent aussi avantagés par rapport & ceux qui sont sans
travail (ou) qui regoivent des prestations d’assurance et ou d’assistance emploi. En effet,
34,7% de ces deriers affirment se sentir « famais », « 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 emploi a temps plein ou & temps partiel.

Dans des proportions toujours significatives, lindicateur avoir eu beaucoup d'énergie au
cours du dernier mois se présente lui aussi a I'avantage des hommes qui occupent un em-
ploi. Alors que prés de 46,9 % des hommes sans travail (ou) qui recoivent des prestations
d’assurance ou d’assistance emploi affirment avoir « jamais », « rarement » ou « quelque-
fois » de I'énergie au cours du dernier mois, ils ne sont respectivement que 11% chez les
hommes 45 & 64 ans qui ont un emploi a temps plein et 15,4% chez ceux qui ont un emploi &
temps partiel. Le méme rapport s'observe pour le fait de se sentir triste et abattu. Chez les
hommes 45 a 64 ans sans travail pour des raisons de santé, qui regoivent des prestation
d’assurance ou d'assistance emploi, 22,4% affirment se sentir « souvent », fa plupart du
temnps » ou « fout le femps » triste et abattu alors que ces proportions ne sont que 3,5% chez
les hommes occupant un emploi a temps plein. Ce lien bien connu entre travail et santé men-
tale se voit donc confirmé a nouveau par les résultats de notre étude.

L a scolarité

Il existe une association positive entre la scolarité et la santé mentale déclarée. En effet, on
remarque que la proportion d’hommes qui déclarent étre en « frés bonne » ou « excellente »
santé augmente avec le niveau de scolarité. La méme tendance s’observe, mais a linverse,
pour ce qui est de se sentir « jamais », « rarement » ou « quelquefois » avec beaucoup
d’énergie ou calme et serein. En effet, plus le niveau de scolarité augmente, moins les hom-
mes déclarent avoir « jarmais », « rarement » ou « quelquefois » eu beaucoup d'énergie et été
calme et serein au cours du dernier mois. Il n’y aurait pas, en contrepartie, d’association si-
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gnificative entre le niveau de scolarité des hommes et le fait de se sentir plus ou moins fré-
quemment friste et abattu.

L’état de santé général

Dans le cadre de cette etude, I'état de santé mentale déclaré apparait significativement asso-
cié a la perception de la santé générale de sorte que plus les hommes évaluent comme « trés
bonne » ou « excellente » leur état de santé mentale, plus ils considérent leur santé comme
étant également « frés bonne » ou « excellente ». Ainsi, 95,5% des hommes déclarant leur
etat de santé mentale « trés bonne » ou « excellente », déclare aussi avoir un état de santé
« trés bon » ou « excellent » tandis que n'est le cas que pour 65,9% de ceux qui la déclarent
« bonne » et de 54,4% de ceux qui la déclarent « mauvaise » ou « passable ».

On remarque aussi que les hommes qui pergoivent leur santé générale « mauvaise ou pas-
sable » sont proportionnellement plus nombreux a déclarer s'étre sentis « jamais, rarement
ou quelquefois » calme et serein que ceux qui se pergoivent en bonne santé.

Il existe également une association significative entre la perception de I'état de santé déclaré
et le fait d’avoir beaucoup d’énergie. Ainsi, la moitié des hommes percevant leur état de santé
physique comme «mauvaise ou passable » rapportent avoir eu « jamais », « rarement» ou «
quelquefois » de I'énergie au cours du mois précédent I'enquéte tandis que ce n'est le cas
‘que pour 17,5% de ceux qui la considerent « bonne » et de 5,2% de ceux qui la considérent «
fres bonne » ou « excellente »,

L ‘état de santé mentale déclarée

Les résultats de I'enquéte indique que I'état de santé mentale déclaré - « trés bon » et « ex-
ceflent » ou « mauvais », « passable » ou « bon »- interagit avec les autres indicateurs de
santé mentale étudies soit le fait de se sentir ou non calme et serein, d’avoir ou non beau-
coup d’'énergie ou, encore, de se sentir ou non triste et abattu.

On observe ainsi que 92,4% de ceux qui se déclarent « tout le temps » calme et serein ont
une perception de leur santé mentale comme étant « frés bonne » ou « excelfente ». C'est
egalement le cas pour 93,7% des hommes ayant déclaré avoir « fout fe femps » de I'énergie
et de 88,9% de ceux qui ont affirmé ne s'étre « jamais » sentis tristes ou abaftus au cours du
‘mois précédent I'enquéte. ||l existe donc une association forte entre une perception positive
de son état de sante mentale et le fait de se sentir cafme et serein, d’avoir beatcoup
d’énergie et de ne jamais se sentir triste et abattu.

Sur un tout autre plan, on notera également des associations significatives entre les indica-
teurs suivant : le manque d'énergie et le fait de se sentir friste et abattu. Ainsi, parmi les
hommes qui ont affrmé avoir eu « jamais », « rarement » ou « quelquefois » beaucoup
d’energie au cours du dernier mois, 16,5% d’entre eux ont aussi répondu s’étre senti « sou-
vent, la plupart de temps ou tout le temps » triste et abattu. Il en est de méme pour 41,7%
des hommes qui se sont dit, pour cette méme période, « jamais », « rarement» ou que
« quelquefois » seulement calme et serein.
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Le manque d’argent

Il est intéressant de mentionner que le pourcentage d’hommes ayant répondu avoir manqué
d’argent pour les médicaments est trés faible (moins de 4%). De ce fait, il est impossible de
voir s'il existe des différences significatives pour le manque d'argent pour les médicaments
entre les hommes qui ont déclaré avoir une moins bonne santé mentale et ceux qui pergoi-
vent celle-ci comme étant « bonne », « trés bonne » ou « excelfente ». 1l en est de méme
pour les autres indicateurs de santé mentale.

L'indicateur « manque_d'argent » _représente les hommes qui ont répondu avoir manque
d’argent au cours des douze derniers mois pourt le loyer ou I'hypothéque, I'électricite, le
chauffage et I'eau chaude; les médicaments prescrits ou d'autres dépenses importantes ver-
sus ceux qui ont répondu ne pas avoir manqué d’argent pour ces différents items. L'analyse
de cet indicateur nous révéle plusieurs corrélations significatives avec les indicateurs de san-
té mentale étudiés. Ainsi, parmi les hommes ayant manqué d'argent :

1. 62% seulement déclare avoir un état de santé mentale trés bon ou excelient, compa-
rativement a 84,2% des hommes qui n'ont pas manqué d’argent ;

2. En outre, on note des différences statistiquement significatives dans les réponses
concernant le mois précédent I'enquéte téléphonique :

a. 30,8% d’'entre eux se sont dit « jamais », « rarement » ou « quelques fois » cal-
mes et sereins, comparativement a 9,4% des hommes qui n‘ont pas manqué
d’argent ;

b. 30,4% ont déclaré avoir eu « jamais », « rarement » ou « quelques fois » beau-
coup d’énergie, comparativement a 11,9% des hommes 45 & 64 ans qui n'ont pas
manqué d'argent;

c. enfin, 13,2% se sont dit « souvent », « la plupart du femps » ou « tout le temps »
triste et abattu, comparativement a 3,8% des hommes 45 a 64 ans qui n'ont pas
mangué d'argent.

Le fait de manquer d'argent se présente donc comme un facteur qui influence la qualité de la
santé mentale d’un individu.

Perception de la situation financiere en comparaison de celle de ses parents

Une des questions de I'entrevue téléphonique avait pour but de savoir si les répondants se
considéraient « plus a l'aise », « ni plus ou ni moins a l'aise » ou « moins a l'aise » que leurs
parents sur le plan socio-économique lorsque ces derniers avaient le méme 4ge qu'eux. En-
core une fois, il existe un lien significatif entre cette perception de I'état financier par rapport &
celles de leurs parents au méme &ge et 'état de santé mentale déclarée. En effet, 10,4% des
hommes 45 a 64 ans qui pergoivent leur santé mentale « trés bonne » ou « exceliente » ont
dit se considérer « moins a l'aise », comparativement & 21,6% des hommes qui ont déclaré
un état de santé mentale « mauvais », « passable »ou « bon ». Il en est de méme pour le fait
de s’étre senti, au cours du mois précédent I'enquéte, « jamais », « rarement » ou « quelque-
fois » seulement calme et serein ou avoir eu beatucoup d'énergie.
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Lindicateur « pauvre »

L'indicateur « pauvre » représente les hommes qui ont répondu avoir manqué d’argent au
cours des douze derniers mois & 'une ou l'autre des quatre questions (pour le loyer ou
'hypotheque; T'électricité, ie chauffage ou l'eau chaude; les médicaments prescrits ou
d’autres dépenses importantes) ou encore déclarent se considérés pauvres ou trés pauvres
(PAUVRE} versus ceux qui ont répondu ne pas avoir manqué d’'argent a ces quatre questions
et/ou se considérent a l'aise financiérement ou leurs revenus suffisant pour répondre a leurs
besoins (PAS PAUVRE).

A cet effet, les résultats indiquent qu'une .proportion significativement moins élevée
d’hommes classés dans la catégorie PAUVRE se déclare en « frés bonne » ou « excellente »
santé mentale. lls sont en effet 61,9% a se déclarer ainsi comparativement a8 85,2% des
hommes classés dans la catégorie PAS PAUVRE.

On remarquera par ailleurs que, pour le mois précédent I'enquéte téléphonique, 27,.4% des
hommes classés dans la catégorie PAUVRE ont rapporté avoir eu « jamais », « rarement »
ou « quelguefois » seulement beaucoup d'énergie et 28,2% s’étre sentis calme et serein
(comparativement a 11,9% et 9% chez les hommes de la catégorie PAS PAUVRE. Enfin, ils
sont 13,7% a se considérer comme « souvent », « la plupart du temps » ou « tout le temps »
triste et abattu (comparativement a 3,5% chez les hommes de la catégorie PAS PAUVRE).

Ces résultats sont tous statistiquement plus élevés chez les hommes de la catégorie PAU-
VRE que chez ceux de la catégorie PAS PAUVRE.’

Perspective d’'une amélioration éventuelle de la situation socioéconomique

Parmi les hommes déclarant leur état de santé mentale comme étant « mauvais », « passa-
ble »ou « bonne », 8,8 % croit pas que la situation financiére non seulement ne va pas chan-
ger mais va méme empirer, comparativement a 3,5% des hommes 45 & 64 ans qui considé-
rent leur santé mentale « trés bonne » ou « excellente ».

L'indice du sentiment de contrdle communautaire

It existe un lien statistiquement significatif entre les quatre indicateurs de santé mentale et le
sentiment de contrle communautaire. Les résultats de I'enguéte nous indiquent que les
hommes qui ont un sentiment de contréle communautaire « élevé » sont proportionnellement
plus nombreux a déclarer étre en « frés bonne » ou « excellente » santé mentale que ceux
qui ont un sentiment de contrdle communautaire « faible ». L'inverse est également vrai; plus
l'indice du sentiment de contréle est « faible », plus les hommes déclarent leur santé mentale
comme étant « mauvaise, passable ou bonne ». Ainsi, 44% des hommes qui ont un senti-
ment de contréle communautaire « faible » ont déclaré étre avoir une santé « passable, mau-
vaise ou bonne », comparativement a 11,7% des hommes 45 a 64 ans qui ont un sentiment
de contrble communautaire « élevé ».

S'étre déclare « tout le temps » calme et serein et avoir eu « fout le temps » beaucoup
d’énergie durant le mois précédent I'enquéte se révelent aussi significativement associés a
un sentiment élevé de contréle communautaire. On ne s’éfonnera pas, finalement, d’'observer
qu'un sentiment de contrdle communautaire élevé est également li¢ au fait de ne s'étre senti
« famais », « rarement » ou « quelquefois » triste et abattu au cours du dernier mois.
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Lindicateur d’insécurité alimentaire

L'indicateur d’insécurité alimentaire comprend deux catégories : les répondants qui ont ré-
pondu « jamais » aux frois questions de 'enquéte portant sur I'insécurité alimentaire (nW'a pas
vécu d'insécurité alimentaire) et ceux qui ont répondu soit « souvent » ou « parfois » a au
moins une des trois questions portant sur l'insécurité alimentaire (a vecu de linsécurite ali-
mentaire ». L’analyse de l'indice d’insécurité alimentaire confirme I'existence d'une associa-
tion significative entre le fait de ne pas avoir vécu d'insécurité alimentaire et le fait de se de-
clarer en « trés bonne ou en exceflente » santé mentale. 83,4% des hommes qui n'ont pas
vécu d'insécurité alimentaire ont déclaré étre en « frés bonne » ou « excellenfe », santé com-
parativement & 64,5% des hommes qui en ont vécu. il est aussi possible d'observer que
16,2% des hommes qui ont déclaré avoir une santé mentale « passable », « mauvaise » ou
« bonne » ont vécu de l'insécurité alimentaire, ce qui est statistiquement plus élevé que chez
les hommes qui ont une santé mentale « trés bonne » ou « excellente » (6,5%).

Les hommes qui ont vécu de l'insécurité alimentaire déclarent aussi, dans une proportion sta-
tistiguement plus élevé que les hommes qui n'en n'ont pas vécu, s'étre sentis « jamais »,
« rarement » ou « quelquefois » calme et serein au cours du dernier mois précédent
I'enquéte.

La santé mentale chez les responsables de familles monoparentales

Les analyses des résultats obtenus auprés des responsables de familles monoparentales
nous indiquent qu'il n'y a pas de différences significatives selon les territoires étudiés ainsi
qu'en fonction des quatre questions en lien avec la santé mentale soit I'évaluation de I'état de
la santé mentale, le sentiment d’'étre calme et serein, celui d’avoir de I'énergie et enfin le sen-
timent de tristesse et d’abattement. En revanche, il y a une association significative entre le
nombre d’enfants et la santé mentale déclarée. En effet, 66,5% des responsables de familles
monoparentales qui n'ont qu'un seul enfant pergoivent leur santé mentale comme « tres
bonne » ou « excellente », ce qui est significativement moins élevé que pour ceux et celles
qui ont deux enfants ou plus (78,7%). L’age des responsables de familles n'apparait pas
comme un facteur déterminant si ce n'est que les plus agés déclarent avoir moins d'énergie
que les plus jeunes. Notons que la scolarité semble jouer pour ce qui est de I'évaluation de
I'état de santé mentale, estimé moins positivement chez les moins scolarisés; il en va de
méme de la déclaration du sentiment de tristesse et d’abaitement.

Seulement 32 % des responsables de familles monoparentales qui ne travaillent pas pour
des raisons de santé ou qui regoivent des prestations d’assurance ou d’assistance emploi
pergoivent leur santé mentale comme étant « trés bonne » ou « excellente », ce qui est signi-
ficativement moins élevé que les responsables de familles travaillant a temps complet
(81,2%) et a temps partiel ou saisonnier (61,3%) et que ceux qui fréquentent I'école (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 familles monoparentales travaillant a temps plein (81,2%) et
qui déclarent étre en « trés bonne » ou « excelfente » santé mentale est statistiquement plus
élevée que les autres catégories d'occupation, a I'exception de la catégorie « fréquentent
I'école », ol cette fois la différence ne s'avére pas statistiquement significative. De méme, les
responsables de familles monoparentales travaillant a temps complet se déclarent aussi
moins souvent se sentir « jamais », « rarement » ou « quelquefois » calme et serein (12,7%)
comparativement & ceux et celles qui travaillent & temps partiel ou dans un emploi saisonnier
(34,4%), a ceux qui ne travaillent pas pour des raisons de santé ou, encore, qui regoivent de
I'assistance ou assurance emploi (32%) et fréquentent {'école (42,9%). Pour ce qui est d’avoir
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eu « jamais », « rarement » ou « quelquefois » beaucoup d'énergie au cours du dernier mois,
la différence est significative entre les responsables de familles monoparentales qui travail-
lent a temps complet (18,2%) et celles et ceux qui ont répondu tenir maison (48%) et ne pas
travailler pour des raisons de santé ou recevoir des prestations d’assurance ou assistance
emploi (52%). -

L'état de santé général est significativement associé aux quatre indicateurs de santé mentale
étudiés puisque 6,8% des responsables de familles monoparentales ayant déclaré avoir une
santé mentale « trés bonne » ou « excellente » ont également répondu avoir une santé géné-
rale « mauvaise » ou « passable », ce qui est significativement moins élevé que pour ceux et
celles qui ont une santé mentale « mauvaise », « passable » ou « bonne » (24,1% d’entre
eux ont répondu avoir une santé générale « mauvaise » ou « passable »). Parmi les respon-
sables de familles monoparentales qui pergoivent leur santé générale comme étant « mau-
vaise » ou « passable » , 50% ont déclaré avoir « jamais », « rarement » ou « quelquefois »
été calme et serein au cours du dernier mois et 64,5% avoir eu « jamais », « rarement » ou
« quelquefois » beaucoup d'énergie. Cette proportion est significativement plus élevée que
pour ceux et celles qui ont répondu avoir une bonne santé générale (« bonne », « trés
bonne » ou « excellente »).

Il existe un lien significatif entre les quatre indicateurs de santé mentale. Les responsables de
familles monoparentales qui pergoivent leur santé mentale comme étant « trés bonne » ou
« excellente » ont aussi moins souvent déclaré avoir « jamais », « rarement » ou « quelque-
fois » ete calme et serein au cours du dernier mois et avoir eu « jamais », « rarement » ou
« quelquefois » beaucoup d'énergie, et ce, de fagon significativement plus faible que ceux et
celles qui ont répondu avoir une bonne santé générale (« bonne », « frés bonne » ou « excel-
lente »). De méme, ceux et celles qui ont répondu s'étre senti « jamais », « rarement » ou
« quelquefois » calme et serein ont répondu de fagon significativement plus élevée avoir eu
« jamais », « rarement » ou « quelquefois » beaucoup d'énergie. Les responsables de famil-
les monoparentales qui ont dit s’étre sentis « souvent », « la plupart du temps » ou « tout fe
temps » lriste et abattu sont aussi proportionneflement plus nombreux a avoir répondu avoir
eu « jamais », « rarement » ou « quelquefois » beaucoup d'énergie et s'étre senti « jamais »,
« rarement » ou « quelquefois » calme et serein au cours du dernier mois. Comparé aux
(33,8%) responsables de famille monoparentale qui ne se considérent par en bonne santé
mentale, les responsables de famille ayant déclaré avoir une santé mentate « trés bonne » ou
«excellente » sont proportionnellement moins nombreuses (20,6%) a percevoir le mangue de
garderies, de services de garde ou de services parascolaires pour les jeunes enfants comme
etant « un grave probleme » .Ceux et celles qui ont dit s’étre sentis « jamais », « rarement »
ou « quelquefois » calme et serein pergoivent d’avantage le manque de garderies, de servi-
ces de garde ou de services parascolaires pour les jeunes enfants comme étant « un grave
probleme » que ceux et celles qui se sont sentis plus souvent calme et serein au cours du
dernier mois.

L'indicateur « manque d’argent » nous révéle qu'if existe une corrélation significative avec les
indicateurs de santé mentale étudiés. Ainsi, parmi les responsables de famille monoparentale
ayant manque d'argent, 60% ont déciaré avoir une santé mentale « trés bonne » ou «excel-
fente », comparativement & 77,3% pour ceux et celles qui n'ont pas manqué d’argent. Durant
le mois précédent I'enquéte téléphonique, 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 manqué d’'argent, cette différence étant statistique-
ment significative; 35,6% ont declaré avoir eu « jamais », « rarement » ou « guelques fois »
beaucoup d’énergie, comparativement a 19% des responsables de famille monoparentale qui
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n'ont pas manqué d’argent. Le fait de manquer d’argent se présente donc comme un facteur
qui influence la qualité de la santé mentale de nos répondantes et répondants responsables
de familles monoparentales.

A la question visant & connaitre la perception de la situation financiére des répondantes et
répondants par rapport & celle des gens de leur age, 58,3% des responsables de familles
monoparentales ayant répondu se considérer pauvres ou trés pauvres par rapport aux gens
de leur age ont déclaré avoir une santé mentale « trés bonne » ou « excellente », comparati-
vement a 75,1% de ceux qui se percevaient a l'aise financierement ou avoir un revenu suffi-
sant; 31,5% ont répondu s'étre senti « jamais », « rarement » ou « quelques fois » calme et
serein, comparativement & 17,1% des responsables de familles monoparentales qui se per-
cevaient 3 I'aise financiérement ou avoir un revenu suffisant; 41,1% ont dit avoir eu « ja-
mais », « rarement » ou « quelques fois » beaucoup d’énergie, comparativement a 19,7%
pour celles et ceux qui se percevaient a I'aise financiérement ou avoir un revenu suffisant et
enfin15,7% ont déclaré s'étre senti « souvent », « la plupart du temps » ou « tout fe temps »
friste et abattu comparativement a 5,2% pour celles et ceux qui se percevaient a {'aise finan-
ciérement ou avoir un revenu suffisant. Ces difféerences se révelent statistiquement significa-
tives.

Les résultats aux questions composant I'indicateur PAUVRE indiguent qu’une proportion si-
gnificativement moins élevée de responsables de familles monoparentales classés dans la
catégorie PAUVRE se déclare en « {rés bonne » ou « excellente » sante mentale. lis sont en
effet 63% a se déclarer ainsi comparativement a 76,4% des responsables de familles mono-
parentales classés dans la catégorie PAS PAUVRE.

On remarquera par ailleurs que, pour le mois précédent I'enquéte téléphonique, 29,4% des
responsables de familles monoparentales classés dans la catégorie PAUVRE ont rapporté
s'étre senti « jamais », « rarement » ou « quelques fois » calme et serein et 33,1% avoir eu «
jamais », « rarement » ou « quelquefois » seulement beaucoup d’énergie (comparativement a
14% et 18,9% chez les responsables de familles monoparentales de ia catégorie PAS PAU-
VRE).

Il existe ici aussi un lien statistiqguement significatif entre les quatre indicateurs de sanié men-
tale et le sentiment de contréle communautaire. Les résultats de I'enquéte nous indiquent que
les responsables de familles monoparentales qui ont un sentiment de contréle communau-
taire « faible » sont proportionnellement moins nombreux & déclarer étre en « trés bonne » ou
« excellente » santé mentale que ceux qui ont un sentiment de contréle communautaire
« élevé ». Ainsi, 47,4% des responsables de familles monoparentales qui ont un sentiment de
contrdle communautaire « faible » ont déclaré étre avoir une santé « passable », « mauvaise
» oU « bonne », comparativement & 16,7% des responsables de familles monoparentales qui
ont un sentiment de contrdle communautaire « éfevé »

L’analyse de lindice d’insécurité alimentaire confirme I'existence d'une association significa-
tive entre le fait de ne pas avoir vécu d’insécurité alimentaire et le fait de se déclarer en « trés
bonne » ou en « excellente » santé mentale. 78% des responsables de familles monoparen-
tales qui n'ont pas vécu d'insécurité alimentaire ont déclaré étre en « trés bonne » ou « excel-
lente », santé comparativement a 55% de ceux et celles qui ont vécu de l'insécurité alimen-
taire. I est aussi possible d’observer que 46,8% des responsables de familles monoparenta-
les qui ont déclaré avoir une santé mentale « passable », « mauvaise » ou « bonne » ont vé-
cu de linsécurité alimentaire, ce qui est statistiquement plus élevé que chez les ceux et celles
qui ont une santé mentale « fres bonne » ou « excellente » (23,3%).
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Les responsables de familles monoparentales qui ont vécu de I'insécurité alimentaire décla-
rent aussi, dans une proportion statistiquement plus élevée que ceux et celles qui n'‘en ont
pas vécue s'étre sentis « jamais », « rarement » ou « quelquefois » calme et serein et avoir
eu beaucoup d’énergie au cours du dernier mois précédent I'enquéte. lls déclarent aussi de
fagon statistiquement significative élevée s'étre senti « souvent », « la plupart du temps » ou
« fout le temps » triste ef abattu.

Conclusion

Afin de mieux saisir les facteurs qui influencent la perception de la santé mentale, tant chez
les hommes de 45 & 64 ans que chez les responsables de familles monoparentales, des mo-
déles de régression logistique ont été produits (Figure 3 et Annexe 7). Si on a pu observer
des différences d’'état de santé mentale entre territoires et secteurs d'étude, celles-ci sem-
blent résulter exclusivement des caractéristiques socio-économiques des résident-es. Un fai-
ble sentiment de contréle communautaire est un facteur de piétre santé mentale tant chez les
hommes de 45 a 64 ans que chez les responsables de familles monoparentales. Chez les
hommes, interviennent également le fait de se percevoir pauvre et de vivre seul. Chez les
responsables de familles monoparentales, le fait d'étre sans travail est en outre un facteur re-
lié a une piétre santé mentale.
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ANNEXE 8

Modéles de régression logistique
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Pauvreté pergue’ chez les hommes de 45 A 64 ans et les chefs
de familles monoparentales. Modéles de régression logistique

Hommes Familles
de 45 a 64 ans monoparentales

MODELE 1 ‘ ‘ Rapport de cote Rapport de cote

Terriloires et secteurs
Charlesbourg (centre et nord)

Portneuf (centre et est) 1,00

Limoilou

1,98%
Charlesbourg (sud), Portneuf {(cuest)

Charlesbourg . . 1,00
Limoilou , 3,04
Portneuf ' 2,08

MODELE 2

Territoires el secteurs
Chariesbourg (centre et nord)

Portneuf (centre et est) 1,00

Limoilou

Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) 127

Charlesbourg 1,00
Limoilou 1,88
Portneuf 1,61

Scolarité
Avec dipldme 1,00
Sans dipldme (DES) - 2,48%
Qcecupation '
Avac travail 1,00
Sans travail 11,34*
Modalités de vie
Ne vit pas seul 1,00
Vit seul 4,59*

MODELE 3

Territoires ef secteurs
Charlesbourg (centre et nord}

Portneuf (centre et est) 1,00

Limoilou

Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) 1.39

Charlesbourg 1,00
Limoilou 2,06
Portneuf 1,44

Scofarité
Avec dipldme 1,00
Sans diplome (DES) 228"
Occupation
Avec travail 1,00
Sans travail ’ 12,08*
Modalités de vie
Ne vit pas seul 1,00
Vit seul 4.67*

Manque de fransport en commun
Pas ou plus ou moins un probiéme 1,00 1,00
Un grave probléme ' 2,78% 3,69*
Mangue de groupes d'entraide ‘
Pas ou plus ou moins un probléme ' 1,00
Un grave probléme ‘ 2,83

1: Personne so considérani pauvre ou trés pauvre par rapport aux gens de leur Age.

*ip<0,05.
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Mobilité résidentielle et sentiment de contréle communautaire
Hommes de 45 4 64 ans
Modéles de régression logistique

Mobilité GControle
résidentieile communautaire
récente’ faible?

MODELE 1 Rapport de cote Rapport de cote
Territolres el secteurs

Portneuf 1,00 1,00

Charlesbourg 2.38* 1,61

Limoilou 2,59* 2,88
MODELE 2
Territoires of secleurs

Portneuf 1,00 1,00

Charlesbourg 2,38* 1,70

Limoilou 2,59 247"
Age des répondants

55 4 64 ans 1,00

45 4 54 ans 1,96*
Parceplion de la pauvretd

Non pauvre 1,00

Pauvre et {rés pauvre 3,89*
Occupation

Avec travail 1,00

Sans travail 1,80*
Modalités de vie

Ne vit pas seul 1,00

Vit seul 1,88*
MODELE 3
Territoires ef secteurs

Portneuf 1,00 1,00

Charlesbourg 2.14* 1,55

Limoilou 2,24 2,27
Age des répondants-tes

554 64 ans 1,00

45 4 54 ans 1,89*
Parception de la pauvrefé

Non pauvre 1,00

Pauvre et trés pauvre 3,95%
Qccupation

Avec travail 1,00

Sans travail 1,88*
Modalités de vie

Ne vit pas seul 1,00

Vit seul 1,79*
Voisinage

Movyen et fort 1,00

Faible 2,53
Mangue de transport en commun

Pas un probléme 1,00

Un grave probléme 0,27*

1: Personnes demeurant depuis moins de cing ans au domicile actuel.
2: Parsonnes ayant un score faible 4 l'indice de controle communautaire.

*. p<0,05.

NOTE: Contrdle communautaire: Modéles 2 et 3, ajustés pour la scolarité.
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Mohilité résidentielle et sentiment de contrdle communautaire
Chefs de familles monoparentales
Modéles de régression logistique

Mohilité Contrble
-résidentielle communautaire
récente’ faible®

MODELE 1 Rapport de cole Rapport de cote

Territoires et secteurs
Charlesbourg (centre et nord)

Portneuf (centre et est) 1,00

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf {ouest)

Portneuf 1,00
Charlesbourg 4,88*
Limoilou 5,54

1,72

MODELE 2

Terriloires ef secteurs
Charlesbourg (centre et nord)

Portneuf (centre et est) 1,00

Limoilou

Charlesbourg {(sud), Portneuf (ouest) 1.50

Portneuf 1,00
Charlesbourg 5,03*%
L.imoilou 5,29*

Perception de la pauvrelé
Nen pauvre 1,00
Pauvre et trés pauvre 3.45*%
Occupation
Avec travail 1,00
Sans travail 3,76*

MODELE 3

Tervitoires et sectewrs
Charlesbourg {centre et nord)

Portneuf {centre et est) 1.00

Limoilou
Charlesbourg {sud), Portneuf (ouest)

Portneuf 1,00
Charlesbourg 6,02*
Limoilou 7,50*

1,74

Perception de la pauvreté
Non pauvre 1,00
Pauvre et trés pauvre 3,70
Oceupaltion
Avec travail 1,00
Sans travail 3,90

Volsinage
Mayen et fort 1,00
Faible 3,02%
Manque de services de garde
Pas un probiéme 1,00 1,00
Un grave probléme ’ 2,26 3,77

Y p < 0,05.

NOTE: Mobiité résidentielle; Madéle3 ajusté pour le manque de transport en commun ot d'espaces de jeu
sécuritaires, Contréle communaulaire: Medéles 2 et 3, ajustés pour l'occupation,
Environ 10% de non réponse a la variable mangue de services de garde.
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Insécurité alimentaire' chez les hommes de 45 2 64 ans et les chefs
de familles monoparentales. Modéles de régression logistique

Hommes Familles
de 45 4 64 ans monoparentates

MODELE 1 Rapport de cote Rapport de cote

Territoires of sectewrs
Charlesbourg {centre et nord)

1,00
Portneuf (centre et est) '

Limoilou

Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) 292

Charlesbourg 1,00
Portneuf 1,32
Limoilou 2,35*

MODELE 2

Territoires ef secteurs
Charlesbourg (centre et nord)
Portneuf {centre et est)

1,00

Limoilou

Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) 235

Charlesbourg 1,00
Partneuf 1,16
Limoilou 1,87

Parcaption de la pauvrelé
Non pauvre 1,00 1,00
Pauvre et trés pauvre 10,41* 6,80*
Scolarité
Avec diplome 1,00
Sans diplome {(DES) 4,01*

MODELE 3

Territoiras et secteurs
Charlesbourg (centre et nord)

Portneuf (centre et est) 1,00

Limoilou
Charlesbourg {sud), Portneuf {ouest)

Charlesbourg 1,00
Portneuf 1,30
Limoilou 1,87

2,80*

Fearcaption de la pauvreté
Non pauvre 1,00 1,00
Pauvre et trés pauvre 10,66* 7.01*
Scolarité
Avec diplome 1,00
Sans dipldme (DES) 4,07

Mohbilité résidentielle
Vit 4 la méme adresse depuis 5 ans ou plus 1,00
Ne vivait pas a la méme adresse il ya 5 ans 2,66*
Manque de servicas de garde
Pas un probléme 1,00
Un grave probléme 443"

1: Personnes ayant répondu positivement {parfois ou souvent) a 'une ou 'autre des trois questions sur l'insécurité alimentaire.
*:p<0,05
NOTE: Familles monoparentales: modéles 2 et 3, ajustés pour Foccupation.

Environ 10% de non réponse a la variable manque de services de garde.
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Sadentarité’ dans les loisirs chez les hommes de 45 4 64 ans et les chefs
de familles monoparentaies, Modeles de régression logistique

MODELE 1

Terrilolres et secleurs
Charlesbourg (centre et nord)
Porineuf {centre et est)

Limaoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf {ouest)

Limoilou
Charlesbourg
Portneuf

MODELE 2

Territoires ef secleurs
Charlesbourg {centre et nord)
Portneuf {centre et est)

Limoitou
Charlesbourg {sud), Portneuf (cuest)

Limgilou
Chartesbourg
Portneuf

Parceplion de la pativreld
Non pauvre .
Pauvre et trés pauvre

Scolarilé
Avec dipiome

" Sans dipldme (DES)

Cocupation
Avec travail
Sans travail

Medalités de vie
Ne vit pas seul
Vit seul

Conirole communautaire
Moyen ou fort
Faible

MODELE 3

Terriloires et secleurs
Charlesbourg {cenire et nord)
Portneuf (centre st est)

Limoilou
Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest)

Limoilou
Charlesbourg
Porineuf

Percaption de la pauvraié
Mon pauvre
Pauvre et trés pauvre
Scolarité
Avec diplome
Sans dipldme (DES})
Qucgupation
Avec travail
Sans travail
Modalités de vie
Ne vit pas seul
Vit seul
Lonlréle communaulaire
Moyen ou fort
Faible

Manque de groupes d'eptraida

Pas ou plus ou moins un probléme
Un grave probléme

Hommes
de 45 4 64 ans

Familles

monoparentales

Rapport de cote

1,00
0,94
1,12

1,00
1,00
1,04

1,60
2,37

1,00
0,64*

1,00
0,86*

1,00
2,01*

1.00
0,98
1,01

1.00
2,49*

1,00
0,65*

1,00
0,68*

1,00
2,02*

1,00
047

Rapgaort de cote

1,00

1,70

1,00

1,65

1,00
220"

1,00
2,25

1,00

1,65

1,00
2,20*

1,00
2,25+

1: Personnes ng pratiquant pas, rarement ou jamais des aclivités physiques de foisir dans leurs temps libres.

*:p <005
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Etat de santé des hommes de 45 4 64 ans
Modéles de régression legistique
Santé générale Santé mentale
passable bonne, passable
ou mauvaise ou matlvaise

MODELE 1 Rapport de cote Rapport de cote
Terriloires et seclteurs

Charlesbourg 1,00 1,00

Portneuf 1,35 1,11

Limoitou 1,72 2,08
MODELE 2
Terrifoires et seclewrs

Charlesbourg 1,00 1,00

Portneuf 1,16 1,11

Limoilou 1,39 1,57
Contréle communautaire

moyen ou fort 1,00 1,00

faible 1,96* 3,36*
Perceplion de la pauvreté

Non pauvre 1,00 1,00

Pauvre et trés pauvre 3,02* 2,85*
Occupation

Avec travail

Sans travail
Scolarité

Avec dipldme 1,00

Sans dipiéme (DES) 1,82*
Modalités de vie

Ne vit pas seul 1,00

Vit seul 1,71%
MODELE 3
Territoires et secteurs

Charlesbourg 1,00 1,00

Portneuf 1,16 1,11

Limoilou 1,39 1,
Confréle conimunautaire

moyen ou fort 1,00 1,00

faible 1,96* 3,36*
Perception de la pauvreté

Non pauvre 1,00 1,00

Pauvre et trés pauvre 3,02* 2,85%
Qecupation

Avec travail

Sans travail
Scolarité

Avec dipléme 1,00

Sans dipldme (DES) 1,82*
Modalités de vie

Ne vit pas seul 1,00

Vit seul 1,71
*ip<0,05
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Etat de santé des chefs de familles moncparentales
Modeéies de régression logistique

Santé générale Santé mentale
‘ passable bonne, passable
ou mauvaise Ou mauvaise

MODELE 1 Rapport de cote Rapport de cote
Territoires el seclteurs

Charlesbourg {centre et nord)

Portneuf {centre et est) 1.00 1.00

Limoilou ‘ :

Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) 2,18 ' 163
MODELE 2
Terrifoires et secteurs

Charlesbourg (centre et nord)

Portneuf {centre et est) 1,00 1.00

Limoilou

Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) 1:49 1,10
Conlréle communautaire

moyen ou fort 1,00 1,00

faible ‘ 3,36" ' 4,32*
Occupation '

Avec travail 1,00 1,00

Sans travail 3,39 3,38
MODELE 3
Territoires et sectetirs

Charlesbourg {centre et nord)

Portneuf {centre et est) 1.00 1.00

Limoilou

Charlesbourg (sud), Portneuf (ouest) 1,42 113
Conlréle communautaire

moyen ou fort 1,00 1,00

faible 3,67* 4,81*
Occupation

Avec travail 1,00 1,00

Sans travalil 3,41* 3,36%
*:p=<0,05.

NOTE: Sante générale: Modéle 2, ajusté pour la perception de la pauvreté; modale 3 ajusté pour la perception
de la pauvreté, les liens de voisinage, le manque de services de garde et d'espaces de jeu sécuritaires,
Santé mentale; modéle 3, ajusté pour le manque de groupes d'entraide.

Environ 10% de non réponse a la variable manque de services de garde.
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ANNEXE 9

La pauvreté : Une analyse complémentaire
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La pauvreté et Fexclusion sociale, leur genese et leur réduction .
Le réle determinant des milieux de vie

Modéles de régression logistique : Indicateur de pauvreté

L’analyse qui suit porte sur un indicateur de pauvreté. Cet indicateur combine les réponses a
plusieurs questions de I’Enquéte. Il permet d’identifier les personnes se considérant comme
pauvre ou trés pauvres par rapport aux gens de leur age ou ayant déclaré manquer d’argent
pour le loyer ou I'hypothéque, I'électricité ou le chauffage, les médicaments ou autres dépen-
ses importantes.

HOMMES de 45 a 64 ans

Modéles 1 : Territoires

Modele 1.1

- Milieux2 : Division en cing territoires : Limoilou (1), Sud de Charlesbourg (2), Autres sec-
teurs de Charlesbourg (3), Ouest de Portneuf (4), Autres secteurs de Portneuf (5).

Référence : Autres secteurs de Charlesbourg (3)
Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

Milieux21vs3  3.158  1.851 5388
Milieux22vs3 1855 0555  6.193

Milieux2 4 vs 3 3.468 1.766 6.811
Milieux2 5 vs 3 1517 0.807 2.855

Modele 1.2

- Defavoh : Milieux défavorisés vs milieux favorisés : Portneuf 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

> Imp4d : Division en trois territoires : Limoilou (1), Charlesbourg (2), Portneuf (3).

Référence : Charlesbourg (2)

Odds Ratio Estimates
Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

imp4 1 vs2 2.987 1.781 5.009
imp4 3 vs 2 1.975 1.173 3.323

Modele 2 : Territoires + données socioéconomiques

Variables testées : |

= Imp4: Division en trois territoires : Limoilou (1), Charlesbourg (2), Portneuf (3).

<2 Scolarite : Avecun dipléme d’études secondaires et + (0}, Sans grade (sans DES) (1)

= Travail2 : Avoir un travail {temps plein, temps partiel, saisonnier) (0) vs sans travail
{école, tient maison, ne travaille pas pour des raisons de santé, 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 : santé bonne, trés bonne, excellente (0) vs santé mauvaise ou passable (1)

- Mental : Santé mentale trés bonne, excellente (0) vs santé mentale bonne mauvaise ou
passable (1)

- Controle : Sentiment de contréle communautaire moyen, élevé (0) vs sentiment de
contrdle communautaire (1).
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Variables qui ont un impact significatif sur 'indicateur de pauvreteé:

M Le territoire (imp4)
b La scolarité (scolarite)
M Le fait de vivre seul ou non (seul)
M La perception de la santé mentale (mental)
B Le sentiment de contrdle communautaire (controle).

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate  Confidence Limits

impd 1vs2 1.979 1.124  3.484
impd 3vs2 1817 1028 3212
scolarite Tvs 0  1.833 1.066 3154
qo0b  4vsh 1717 1078 2736
seul 1vs0 2092 1297 3374
controle 1vs0 3789 2189  6.559
mental 1vs0 2.295 1.385 3.804

Variables testées mais non retenues :

Le fait de travailler ou non n’est pas significatif et n’a pas d’impact sur les autres variables a
I'exception de I'dge. Cela peut s’expliquer par le fait que notre groupe plus dgé (54 a 64 ans)

sont moins nombreux a travailler que les moins dgés (45 a 54 ans).

Le type de ménage « couple avec enfants » ne s'est pas avérés significatifs, ni avoir un impact
sur les autres variables, et ce, lorsqu’il est testé des deux fagon : 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 santé (perception) n’était pas significative et n’avait pas d’'impact sur les au-
tres variables sauf sur la perception de santé mentale. Par contre, la perception de santé men-
tale est incluse dans la variable de perception de santé globale, c’est pourquoi elle s'influence

"une et I'autre.
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Modéle 3 : Territoires + données socioéconomiques + milieu local

Variables testées :

>

...)

Imp4 : Division en trois territoires : Limoilou (1), Charlesbourg (2}, Portneuf (3).

Scolarite : Avec un diplome d’études secondaires et + (0), Sans grade (sans DES) (1)
Travail2 : Avoir un travail (temps plein,' temps partiel, saisonnier) (0) vs sans travail
(école, tient maison, ne travaille pas pour des raisons de santé, retraite, assurance ou assis-

tance emploi)

Seul : Ne pas vivre seul (couple avec et sans enfants, colocataire, autres) (0) vs vivre seul

(1)

Mental : Santé mentale trés bonne, excellente (0) vs santé mentale bonne mauvaise ou
passable (1)

Controle : Sentiment de contrdle communautaire moyen, élevé (0) vs sentiment de
contrdle communautaire (1),

Voisin : indice de voisinage moyen ou élevé (0) vs indice de voisinage faible (1).

Resid : durée de résidence de plus de cing ans (0) vs durée de résidence de moins de cing
ans (1)

Transport : Percevoir le manque de transport en commun comme n’étant pas un pro-
bleme ou plus ou moins un probléme (0) vs comme étant un grave probléme (1)

Variables qui ont un impact significatif sur I'indicateur de pauvreté;

M Le territoire (imp4) (Limoilou vs Charlesbourg seulement)

M Le fait de vivre seul ou non (seul)

¥ La perception de la santé mentale (mental)

M Le sentiment de contrdle communautaire (controle)

M La perception du manque de transport en commun (transport).
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Variable qui n’a pas d’impact significatif sur l'indicateur de pauvreté mais qui est conser-
vé (les résultats sont ajustés pour cette variable) :
¢ |a scolarité (scolarite), qui a une tendance forte.

Odds Ratio Estimates
Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

impd 1vs2 2185 1232 3.877
impd4 3vs2 1707 0959  3.037
scolarite 1 vs 0 1.724 0997 2981
gb0b  4vsb  1.675 1.048  2.679
seul 1vs0 2104 1.297  3.412
controle 1vsQ 3699 2129 6429
mental 1vs0 2328 1394  3.8%0
transport1vs0 2200  1.242  3.897

Variables testées mais non retenues :

La durée de résidence (resid) ainsi que l'indice de voisinage (voisin) se sont avérés non signi-
ficatif et n’avaient pas d’impact sur les autres variables.

Notes: Les variables du milieu: manque d’espace de jeu sécuritaire, manque de service
d’entraide, manque de garderies et manque de services récréatifs n’ont pas été testées en rai-
son du nombre élevé de réponses « NSP-Refus » a ces questions.

Familles monoparentales

Modeéles 1 : Territoires

Modele 1.1

- Milieux2 : Division en cing territoires : Limoilou (1), Sud de Charlesbourg (2), Autres sec-
teurs de Charlesbourg (3), Ouest de Portmeuf (4), Autres secteurs de Portneuf (5).

Référence : Autres secteurs de Charlesbourg (3}
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Odds Ratio Estimates
Point - 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

Milieux2 1 vs 3 1.655 0.914  2.998
Milieux2 2 vs 3 1.455 0.524 4.041
Milieux24vs3 1745 0481  6.340
Milieux25vs3  0.885 0399 1.966

Modéle 1.2

- Defavof : Milieux défavorisés vs milieux favorisés ; Autres 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

defavef 1 vs 0 1.684 1.009 2.809

Modele 1.3
- Imp4 : Division en trois territoires : Limoilou (1), Charlesbourg (2), Portneuf (3).

Référence : Charlesbourg (2)

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

imp41vs 2 1.559 (.882 2.758
imp43vs2 (0.979 0.486 1.971
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Modeéle 2 : Territoires + données socioéconomiques

Variables testées :

= Defavof ; Division des territoires favorisés vs défavorisés : Autres secteurs de Charles-
bourg et autres secteurs de Portneuf (0) VS Limoilou, sud de Charlesbourg et ouest de
Portneuf (1).

- Scolarite : Avec un diplome d’'études secondaires et + (0), Sans grade (sans DES) (1)

= Travail2 : Avoir un travail (temps plein, temps partiel, saisonnier) (0) vs sans travail
(école, tient maison, ne travaille pas pour des raisons de santé, retraite, assurance ou assis-
tance emploi)

= Perception : santé bonne, trés bonne, excellente (0) vs santé mauvaise ou passable (1)

- Mental : Santé mentale tres bonne, excellente (0) vs santé mentale bonne mauvaise ou
passable (1)

- Santeenfant : Tous les enfants qui ont une santé et une santé mentale percue par le ré-
pondant comme étant trés bonne ou excellente (0) vs au moins un enfant qui a une santé
ou une santé mentale pergue par le répondant comme étant moins que tres bonne (Mau-
vaise, Passable, Bonne) (1).

- NBenfant : Un enfant (0) vs Deux enfants et plus (1).

=» Controle : Sentiment de contrdle communautaire moyen, élevé (0) vs sentiment de
contréle communautaire (1).

Variables qui ont un impact significatif sur I'indicateur de pauvreté:

M La scolarité (scolarite)

W Le fait de travailler ou non (travail2)

M L’age: avoir plus de 45 ans est protecteur (age3)
M La santé des enfants (santeenfant)
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Variable qui n’a pas d'impact significatif mais qui est conservé (les résultats sont ajustés

pour cette variable) :
e  Le territoire défavorisé ou non (defavof)

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

defavof 1wvs0 1.378  (0.763  2.488
scolarite 1vs0O  3.984 1466 10.830
travail2 1wvs0 6.327  3.056 13.098
age3 tvs0O 1119 0535 2342
age3 2vs0 0263 0111  0.623

santeenfant 1 vs 0 2.773 1428  5.387

Variables testées mais non retenues :

La perception _de santé (perception) ainsi que la perception de santé mentale (mental)

n’eétaient pas significative et n’avaient pas d’impact sur les autres variables sauf sur la percep-
tion de santé mentale.

Le sentiment de contrble communautaire (controle) n'était pas significatif.

Le nombre d’enfants (nbenfant) n’était pas significatif. A noter, cette variable représente les
familles qui ont un enfant vs celles qui en ont deux et plus et 65% des familles monoparenta-
les qui ont répondu a I'enquéte ont un seul enfant.

Modele 3 : Territoires + données socioéconomiques + milieu local

Variables testées :

-» Defavof : Division des territoires favorisés vs défavorisés : Autres secteurs de Charles-
bourg et autres secteurs de Portneuf (0) VS Limoilou, sud de Charlesbourg et ouest de
Portneuf (1).
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->» Scolarite : Avec un dipléme d’études secondaires et + (0), Sans grade (sans DES) (1)

- Travail2 : Avoir un travail (temps plein, temps partiel, saisonnier) (0) vs sans travail
(école, tient maison, ne travaille pas pour des raisons de santé, retraite, assurance ou as-
sistance emploi)

-~ Perception : santé bonne, trés bonne, excellente (0) vs santé mauvaise ou passable (1)

-» Mental : Santé mentale trés bonne, excellente (0) vs santé mentale bonne mauvaise ou
passable (1)

- Santeenfant : Tous les enfants qui ont une santé et une santé mentale pergue par le ré-
pondant comime étant trés bonne ou excellente (0) vs au moins un enfant qui a une santé
ou une santé mentale percue par le répondant comme étant moins que trés bonne
(Mauvaise, Passable, Bonne) (1).

- NBenfant : Un enfant (0) vs Deux enfants et plus (1).

- Controle : Sentiment de contrdle communautaire moyen, élevé (0) vs sentiment de
contrdle communautaire (1).

= Voisin : indice de voisinage moyen ou élevé (0) vs indice de voisinage faible (1).

-2 Resid : durée de résidence de plus de cing ans (0) vs durée de résidence de moins de
cing ans (1)

= Jeu : percevoir le manque d’endroits sécuritaires ol les enfants peuvent jouer comme
n’étant pas un probléme ou plus ou moins un probleme (0) vs comme étant un grave
probléme (1)

- Transport : percevoir le manque de transport en commun comme n’étant pas un pro-
bléme ou plus ou moeins un probléme (0) vs comme étant un grave probléme (1)
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Variables qui ont un impact significatif sur l'indicateur de pauvreté:

La scolarité (scolarite)

Le fait de travailler ou non (travail2)

L’'age : avoir plus de 45 ans est protecteur (age3)

La santé des enfants (santeenfant)

La durée de résidence (vivre depuis moins de 5 ans) qui peut aussi étre appelée « mo-
bilité résidentielle » (resid), | |

L'indice de voisinage : avoir un résultats « faible » a I'indice de voisinage est protec-
teur (voisin)

Percevoir le manque d’espaces sécuritaires comme étant un grave probléme.

EREEME

N &

Variable qui n’a pas d’impact significatif mais qui est conservé (les résultats sont ajustés
pour cette variable) :
. ®  Le territoire défavorisé ou non (defavof)

Odds Ratio Estimates
Point 95% Wald
Effect Istimate Confidence Limits

defavof 1vs0 1248 0.668 2.333
scolarite 1vs0 4,626 1.518  14.092
travailz 1vs0 5420 2530 11.610
age3 1vs0 13%  0.637  3.057
age3 2vs0 0370 0149 0917
santeenfant 1vs 0 2530  1.255  5.100
resid TvsO 2.001 0.969 4133
voisin 1vs( 0.274 0.095 0.791
jeu 1vsO 3122 1489 6544

Variables testées mais non retenues :

Le mangue de fransport en commun (transport), le manque de service d’entraide (entraide) et
le manque de garderies {(garde) n'étaient pas significatifs.

Notes : Les variables du milieu : manque de services récréatifs n’a pas été testée en raison du
nombre élevé de réponses « NSP-Refus » a cette question.
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ANNEXE 10

L’activité physique de loisir : Une analyse complémentaire
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Plusieurs facteurs internes et externes a l'individu peuvent influencer le fait de pratiquer, ou
non, une ou plusieurs activités physiques durant ses temps libres (Dishman et al., 2004 :
chapitre 16, Trost et al, 2002). Tel qu'identifiées dans section sur lactivité physique,
I'intention de pratique et la perception de controle face & ce comportement sont deux facteurs
explicatifs importants de cette forme de pratique (Godin ef al, 2009 ; Godin et Kock, 1996).
Hormis ceux-ci, I'étude nous permet de vérifier si d'autres variables de I'enquéte peuvent
aussi étre associées a ce type de pratique. Pour ce faire, une premiére analyse a permis
d’identifier les relations entre la fréquence de pratique et plusieurs variables prises séparé-
ment. Par la suite, nous avons produit des analyses de régression logistique afin d’identifier
les facteurs associés a la fréquence de pratique. Pour ne pas «masquer» certaines relations
potentielles, l'intention de pratique est exclue de cette deuxieme etape d'analyse. La percep-
tion de contrble, quant a elle, est conservée afin de vérifier son poids comparé au sentiment
de contréle communautaire.

Les hommes de 45 2 64 ans

Les analyses séparées (bivariées) montrent que, globalement, la frequence de pratique est
associée a de nombreux facteurs chez les hommes de 45 a 64 ans (données non présen-
tées). Tel gu'attendu, la scolarité, I'occupation principale, la perception de I'état de sante, le
temps libre disponible (semaine et fin de semaine), la quantité d’énergie disponible, l'intention
de pratique et la perception de contréle sur le comportement sont de ce nombre. A cela
s'ajoute quelques variables peu ou pas étudiées dans le passé soit : le territoire de résidence,
la perception de pauvreté, la perception du manque de services récréatifs, le sentiment de
contrble communautaire et le fait de se sentir calme et serein.

Les modeéles de régression logistiques, pour leur part, montrent qu’'un nombre restreint de
facteurs conservent un lien significatif, statistiquement, lorsqu’ils sont pris en compte simulta-
nément. On constate que la sédentarité durant les loisirs (moins de 1 jour/semaine) n'est pas
associée au territoire de résidence (Tableau A) et que seulement quatre autres variables
conservent un lien avec le mangue d'activité physique durant les temps libres..Une faible sco-
larité, un manque d'énergie et une plus faible perception de contréle sur le comportement
augmentent la probabilité d'étre sédentaire. A l'inverse, le fait de ne pas travailler diminue
cette probabilité. Une pratique de trois fois par semaine ou plus n'est pas associée, non plus,
au territoire de résidence. C’est le cas, aussi, pour la scolarité. Un manque d’énergie et une
plus faible perception de contréle sur le comportement diminuent la probabilité d’avoir cette
régularité de pratique. A l'inverse, le fait de ne pas travailler augmente cette probabilité.

Les responsables de familles monoparentales

Les analyses préliminaires (bivariées) montrent que, ici encore, la fréquence de pratique est
associée a de nombreux facteurs chez les responsables de familles monoparentales (don-
nées non présentées). Comme précédemment, la scolarité, la perception de I'état de santé,
la quantité d’énergie disponible, l'intention de pratique et la perception de contrble sur le
comportement sont encore de ce nombre. Dans le cas des variables moins étudiees, on re-
trouve le territoire de résidence, la perception de pauvreté, le manque d'argent pour les dé-
penses de base, le sentiment de contréle communautaire, la sensation d'étre calme et serein
et celle d'étre triste et abattu.

Les modéles de régression logistique, quant & eux, montrent que la sédentarité durant les loi-
sirs (moins de 1 jour/semaine) n'est pas associée au territoire de résidence (Tableau B) et
que seulement deux autres variables conservent un lien significatif, statistiquement. Une
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perception de I'état de santé qualifiée de passable ou mauvaise et une plus faible perception
de contréle sur le comportement augmentent la probabilité d’'étre sédentaire. Dans le cas
d’'une pratique de trois fois ou plus par semaine, la sensation d'étre triste et abattu (souvent
ou plus) et une plus faible perception de contrdle sur le comportement diminuent la probabili-
té d'avoir cette régularité de pratique. Une perception de I'état de santé qualifiée de passable
ou mauvaise semble, egalement, avoir une influence. Finalement, comme pour la sédentari-
té, le territoire n'est pas associé a cette fréquence de pratique durant les temps libres.

Nous n'avons pas, dans le cas des principaux facteurs associés a la fréquence de pratique,
une analyse spécifique pour chacun des territoires. Néanmoins, I'analyse globale fait ressortir
que les facteurs individuels semblent expliqguer majoritairement le fait de pratiquer, ou non,
une ou plusieurs activités physiques durant ses temps libres. Hormis l'intention de pratique,
chez les hommes de 45 a 64 ans, on constate le poids trés important de la perception de
contrdle face a ce comportement, une dimension qui peut étre influencée par diverses inter-
ventions touchant l'individu et son environnement. Trois autres facteurs, également, viennent
expliquer une part substantielle de Ia variance soit, la scolarité, la quantité d'énergie disponi-
ble et I'occupation principale. Dans le premier cas (scolarité), cela vient confirmer un lien rap-
porte depuis de nombreuses années [PAGAC, 2008, (partie D), Stephens et Caspersen,
1994, Stephens et Craig, 1990, Stephens, 1983] et appuyer I'importance de poursuive ia lutte
au décrochage scolaire. Les deux autres facteurs [énergie disponible et occupation (travail :
temps disponible)] sont également des obstacles identifiés dans plusieurs enquétes récentes
et passees (Dishman et al., 2004 : chapitre 16, Stephens et Craig, 1990, Stephens, 1983).
Dans le premier cas (énergie), la promotion d’activités d'intensité faible a moyenne (exem-
ple : la marche) peut aider a contrer la perception d’exigences physiques importantes trop
souvent associées a la pratique d'activité physique. Dans le second cas (occupation : temps
disponible), certaines opportunités (exemples : sur les lieux ou a proximité du travail, a la
maison), certains modes de pratique (exemple : 3 séances de 10 minutes de marche au lieu
d’'une séance de 30 minutes) ou autre catégorie d'activité (exemple : utilisation d'un moyen
de transport actif, en tout ou en partie, pour l'aller et/ou le retour du travail) peuvent aider a
contrecarrer certaines barrieres potentielles liées a une diminution du temps disponible.

Chez les responsables de familles monoparentales, la perception de contrdle face & ce com-
portement conserve son importance majeure. Donc, ceci laisse place a diverses interventions
adaptées a cette population spécifique (exemples : promotion de la marche, une activité sim-
ple et peu coliteuse. Acces a un service de garde a faible co(t, ou gratuit, pour certaines ac-
tivités offertes en avant-midi ou en aprés-midi par le service de loisir municipal). Les interven-
tions retenues doivent essayer de contrer cette perception négative par rapport & sa capacité
de devenir et de demeurer actif. La perception de son état de santé et le sentiment d’étre
triste et abattu sont les deux autres facteurs plus fortement associés a la pratique, ou non, de
ce type d’activité. Le premier d’entre eux est régulierement rapporté dans différentes études
(Nolin et al., 2002 ; Levasseur, 2000) et 'adhésion graduelle a une pratique réguliére pourra
avoir une influence positive sur cette perception. A son tour, cette perception améliorée pour-
ra avoir une influence positive sur le maintien de ce comportement. Ce méme «patron»
d'influence, lorsqu'on se référe aux bienfaits psychologiques de I'activité physique (PAGAC,
2008 : partie G, section 8), peut egalement étre appliqué au deuxiéme facteur identifié¢ soit, ie
sentiment d'étre triste et abatiu.

Finalement, si I'on tient compte de l'importance majeure d'une intention positive face a ce
comportement, des activités de communication (publicité et promotion) doivent venir suppor-
ter les interventions plus «directes» auprés des groupes identifiés. Le développement d’une
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attitude positive, face a ce comportement, «<modélera» en bonne partie cette intention. Donc,
pour cette raison, les activités de communication conservent toujours leur importance.

Tableau A : Facteurs associés a deux fréquences d’activité physique de loisir,
hommes de 45 a 64 ans, 2008

Fréquence
Facteur Moins de 1 jour/semaine 3 jours/semaine ou plus
(Rapport de cote) (Rapport de cote)
Territoire :
Charlesbourg 1 1
Limoilou NS? NS
Portneuf NS NS
Scolariteé :
Secondaire V ou plus 1 1
Secondaire |V ou moins 2,23* NS
Occupation :
Travaille 1 1
Ne travailie pas 0,51* 1,91
A beaucoup d’énergie :
Souvent ou plus 1 1
Quelques fois ou moins 2,48 061"
Perception de controle
face au comportement :
Tres facile 1 1
Facile 2,37 0,51*
Neutre ou négative® 7,86* 0,18*

Source : Enquéte téléphonique, projet Pauvreté et exclusion sociale, 2008.

8 NS : non significatif, statistiquement,
® Neutre (ni facile, ni difficile) ou négative (difficile ou trés difficile).

* Significatif, statistiquement (p < 0,05)
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Tableau B : Facteurs associés a deux frequences d’activité physique de loisir,
responsables de familles monoparentales, 2008

Fréquence
Fact ‘
acteur Moins de 1 jour/semaine 3 jours/semaine ou plus
(Rapport de cote) (Rapport de cote)
Territoire® :
Regroupement 1 - 1 1.
Regroupement 2 ‘ NSP | NS
Perception état de santé :
Bonne a excellente o1 : 1
Passable ou mauvaise 3,26* NS°
Se sent triste et abattu :
Quelques fois ou moins 1 1
Souvent ou plus NS 0,24*
Perception de contrdle
face au comportement :
Tres facile 1 1
Facile 11,61* 0,25*

Neutre ou négative® 16,67* 0,18

Source : Enquéte téléphonique, projet Pauvreté 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 détails au tableau 1)

® NS : non significatif, statistiguement.

®RC:0,39(0,152a1,02), p = 0,0549

 Neutre (ni facile, ni difficile) ou négative (difficile ou trés difficile).

* Signlficatif, statistiqguement (p < 0,05)
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