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Cela tient peut-étre a ce qu'on appelle «leffet
d’usure de la compassion», I'idée que les médias
nous jettent chaque jour a la figure une telle masse
de souffrance humaine que notre sensibilité s’est
émoussée, nous avons épuisé toutes nos réserves
de pitié, de colére, d’indignation, et ne songeons
plus qua la douleur qui nous travaille le genou.

David Lodge, Thérape,
Editions Rivages, 1995







Avant-propos

Avant-propos
Le groupe ALD.R.AH., Action intersectorielle pour le

développement et la recherche sur l'aide aux hommes, existe depuis
1995. 1 est composé de trois regroupements provinciaux :
PAssociation québécoise de suicidologic (AQS), I'Association
des ressources intervenant aupres des hommes violents
(ARIHV) et la Fédération des organismes bénévoles et
communautaires d'aide et de soutien aux toxicomanes
(FOBAST), et de Germain Dulac, sociologue au Centre
‘études appliquées sur la famille de I'Université McGill, qui
agit 4 titre d'expert-conseil et de chercheur.

Le besoin de connaitre davantage les difficultés des hommes
confrontés a des problémes de toxicomanie, de suicide et de
viclence, a émergé du constat suivant : dans ces différentes
situations, les hommes adoptent généralement la méme
attitude, laquelle consiste 3 ne pas demander d'aide. Par
ailleurs, les membres du Comité aviseur du groupe AIDRAH
ont soulevé 'hypothése de Pexistence de liens étroits entre ces
trois problématiques qui ne sont pas nécessairement
exclusives. En effet, il existerait des similarités entre la
consommation de substances, la violence et le suicide. A titre
de piste de recherche, le Comité aviseur a formulé lhypothése
que les hommes et les femmes ont une perception différente
du soutien social et que ce ne sont pas les mémes éléments qui
provoquent chez eux un besoin d'aide ou de soutien. Les
hommes et les femmes percoivent différemment la demande
d'aide, et la provision de services d’aide devrait étre adaptée
aux besoins particuliers de la clientéle masculine.

Le groupe A.LD.R.A.H. a eu l'appui de Santé Canada grice
a deux subventions du Programme de promotion de la santé.
La premiére phase réalisée en 1996-1997 a consisté en une
recherche-action sur les facteurs inhibiteurs de la demande
d’'aide des hommes et les difficultés 2 utiliser les services d'aide
psychosociale pendant les crises qu'ils traversent, les types de
services qu'ils souhaitent obtenir, etc. Cette recherche a
permis de mieux cerner les mécanismes de demande d'aide des
hommes et 'incidence de la socialisation sur I'utilisation des
services sociosanitaires. Les résultats de cette premiére phase
ont été publiés et le rapport s'intitule Les demandes d atde des
hommes (Dulac, 1997). Avec cette étude, nous avons constaté
que :
1.Les hommes en difficulté ne demandent pas d'aide, du
moins jusqu’a la crise grave.
2.Les hommes en difficulté qui font des demandes d’aide les
formulent selon des modes qui souvent ne correspondent
pas 2 la norme sociale et aux comportements attendus en
matiére de recherche de soutien, mais plutét selon des
modes genrés.
3.Les intervenants ont généralement de la difficulté 2 décoder

les demandes d'aide telles que formulées par les hommes en
difficulté, parce qu'elles ne correspondent pas 4 la norme
soctalement admise du comportement du client qui a besoin
d'aide.

411 y a possibilité d'un biais «sexiste» structurel envers la
clientéle masculine.

La présentation des résultats de cette phase de recherche a
permis de sensibiliser un bon nombre d’intervenants sur les
défis que la démarche de demande d’aide psychosociale vécue
au masculin leur pose, ne serait-ce quau niveau de la
formation en relation d’aide auprés des hommes. Nous avons
aussi diffusé plus de 2 500 exemplaires du rapport Les
demandes d'aide des hommes et présenté prés d'une trentaine de
communications relatives i cette étude auprés de 3 000
personnes (milieux communautaire, privé et gouvernemental).
Quoique les critiques furent unanimes 4 reconnaitre la qualité
de nos travaux, on nous a signalé i plusieurs reprises la
nécessité de poursuivre nos recherches de maniére a
documenter et faciliter les stratégies et méthodes
d’intervention auprés des hommes en difficulté.

Santé Canada a soutenu financiérement le groupe
A.LD.R.A H. dans une deuxi¢me phase de recherche - action
dont les objectifs visaient 'état de la situation en intervention
auprés des clientéles masculines. Notre rapport - Intervenir
aupres des clientéles maseulines. Théories et pratiques québécotses -
présente les résultats de cette phase II.




Présentation générale
Peut-on vraiment intervenir auprés des hommes en difficulté

sans s'appuyer sur une perspective qui serait inclusive du vécu
masculin? Maintenant que les hommes s'expriment davantage
sur leur expérience intime, nous sommes forcés de remettre en
question nombre de stéréotypes sociaux a 'égard des hommes,
qui font partie de notre imaginaire collectif et qui peuvent
influencer la pratique de l'intervention psychosociale.

Evidemment, les hommes ne constituent pas un groupe
homogéne et il est nécessaire de voir la pluralité des
masculinités. Toutefois, il nous apparait indispensable de
développer une vision commune des masculinités pour que
lintervention puisse évoluer de maniére cohérente et

inclusive.

Ce texte s'inscrit contre les visions stéréotypées concernant les
hommes (et les hommes en difficulté) et met plutét en
évidence et en valeur leur vécu. Notre propos n'est pas de
s'engager dans une sorte de compétition pour établir qui est le
sujet social Ie plus souffrant ou le plus vulnérable. Le groupe
AIDRAH veut plutét contribuer a 'amélioration des relations
entre les individus (ex. sans discrimination, sans violence) et
des rapports soclaux. En aucun cas, cette position se veut-clle
anti-féministe, car l'objectif est de lutter contre la souffrance -
qu'elle soit conjuguée au masculin ou au féminin. Nous nous
sommes engagés dans cette étude conscients qu'il s'agit d'un
domaine d'intérét émotivement chargé. Parler de suicide, de
toxicomanie, de violence survient généralement dans des
contextes chargés d'émotivité parce que ce sont des sujets qui
mettent en cause des étres qui nous sont chers ; de plus, ce
sont des thématiques qui questionnent nos rapports (collectifs
et individuels) avec les personnes aux prises avec des
difficultés et Ia compréhension méme de ces difficultés.

Mais au dela de celles-ct, notre travail se veut aussi une
contribution au savoir praxéologique. A Tinstar de Garfinkel
(1967), nous estimons que ce n'est plus le savoir spontané du
praticien qui fait obstacle i la vénté du social, mais le savoir
institué, le savoir disciplinaire, qui devient un obstacle a la
connaissance du réel. Le savoir institué introduit des 4 priori
(qui peuvent étre dépassés rapidement) dans évaluation des
problémes ; if produit un savoir inadapté aux exigences et aux
questionnements posés par la mouvance de la pratique ; il
invalide, dans beaucoup de cas, le savoir propre du praticien

S . A ) .
en réduisant sa pratique 4 une simple application d’un savoir

disciplinaire.

Notre objectif est tout autre. Il est de faire reconnaitre les
modeéles d'intervention a partir de lexpérience des
intervenants, des praticiens eux-mémes, qui Ooeuvrent aupres
des clientéles masculines. Nous ne cherchons pas a vérifier
I'applicabilité d'une théorie, mais 4 contribuer 4 Pémergence
ou i la construction de pratiques issues de cette expérience
concréete. Et quand nous disons construire, cela veut dire que
notre travail se résume en grande partie a2 mettre en forme des
propos recueillis aupres d'intervenants, comme un travail de
reconnaissance 2 I'égard de leur savoir en tant quexperts de
I'ntervention auprés des hommes en difficulté. Le savoir
spontané des intervenants est venu révéler, d'ailleurs, de facon
poignante la difficile réalité de certains hommes et la difficile
recherche de solutions en matiére d'aide psychosociale.

Maintenant, le mouvement est amorcé. Les hommes et les
femmes qui nous ont livré leurs témoignages Tont fait avec
courage et conviction ; nous sommes d'ores et déja ouverts a
Pexpression de la critique dans une esprit de dialogue.

Méthodologie

Intervenir auprés des clientéles masculines. Théories et pratiques
guébécotses traite du travail d'intervention effectué auprés des
hommes en difficulté au Québec. Il s'agit d'une recherche
qualitative dont le corpus d’enquéte est composé de deux
sources principales d'informations. Il y a le matériel
dinformation issu des entrevues de groupe menées aupres
d’'une soixantaine de clients de services d'aide pour hommes,
dont une partie n'avait pas été utilisée lors de la phase I du
projet ct auquel s'ajoute une dizaine dentrevues réalisées
aupreés d'informateurs clés choisis pour Jeur expertise clinique
dans ['une ou l'autre des trois problématiques ; ces derniers ont
été choisis également pour leur position critique en ce qui
concerne la clientéle masculine et, i dessein, pour leur
expérience d'intervenant auprés des hommes en difficulté.

Par ailleurs, notre mandat incluait lexamen de 1z littérature
scientifique quant aux modalités théoriques et pratiques de
Pintervention psychosociale en général et concernant les
hommes en particulier. Ce corpus constitue notre deuxiéme
source d'information. Par cet examen, nous avons pu faire des
rapprochements avec les propos des intervenants et considérer
Iensemble du questionnement selon diverses positions
(auteurs, courants de pensée, moyens d’action).

Techniquement, les recherches informatiques dans les
banques de données et en bibliothéque ont permis de retracer
les publications pertinentes (monographies et périodiques) sur
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I'intervention auprés des hommes. Plus de trois cents titres
ont été retenus. L'indicateur clair de saturation des
informations a légitimé la cessation de la collecte des données ;
les ressources limitées a4 notre disposition ont joué le méme
role. Le matériel d’enquéte issu des entrevues a été transcrit,
puis organisé selon les thématiques qui émergeaient des
propos recueillis et de la grille d’entrevue. Nous avons procédé
i 'analyse thématique de 'ensemble du matériel d’entrevue et
complété, par la suite, I'analyse globale en incluant tout le
volet théorique issu de la recension des écrits.

Le lecteur prendra note que les commentaires des
informateurs clés apparaissent en italique dans le texte et ne
sont pas identifiés afin de respecter I'anonymat des
participants et du secteur d'intervention (le secteur
d’intervention est dévoilé seulement si la nature particuliére de
Uinformation révélée le commande). Pour des raisons
d’exactitude et de simplicité, nous utilisons le genre masculin
(au singulier et au pluriel) pour parler des clients et des
intervenants des deux sexes.

Le travail de Péquipe de recherche a été supervisé par le
Comité aviseur du groupe ALD.RA.H. composé des
représentants suivants : André J. Tanguay pour la FOBAST,
Lucie Charbonneau pour 'AQS et Suzie Delangis pour
PARIHV. Germain Dulac a fait I'analyse et rédigé le rapport
avec la collaboration de Johanne Groulx.

Limites de la recherche

Les participants 2 cette étude ont été choisis en qualité de
témoins privilégiés parce qu'ils possédent une longue
expérience d'intervention auprés des clientéles masculines.
Cependant, compte tenu de leurs compétences éclectiques et
de la fagon dont ils abordent leur travail (ex. plusieurs modéles
théoriques ou adoption de modéles particuliers), nous tenons
a préciser les aspects suivants : ces réalités sont le reflet 4 la fois
de leurs expériences, du peu de ressources intervenant aupres
des hommes en difficulté au Québec - donc de l'organisation
des services d'aide pour cette clientéle - et de I'état de la
formation en intervention liée au genre.

Egalement, toutes les modalités d'intervention psychosociale
n'ont pas été considérées, par exemple la «thérapie de couple»
et la «thérapie familiale» qui peuvent aussi aider les hommes
en difficulté. Nous nous sommes limités a la démarche dite
individuelle dans un contexte d'intervention de groupe
(surtout) parce que cette pratique semble en plein
développement et mérite notre attention pour des raisons
rattachées a toute la problématique de la condition masculine
et 2 celle de Intervention psychosociale en général. De méme
en est-il pour les différentes théories, desquelles découle un

trés grand nombre de modeles d'intervention. Pour tous ces
motifs, la synthése des informations n’a pu se faire, nous en
sommes conscients, sans une certaine réduction de la
complexité de toute cette réalité de l'aide psychosociale
fournie aux hommes en difficulté.

Enfin, nous insistons sur le fait que cette étude qualitative est
exploratoire, étant donné le petit nombre d’informateurs clés
interrogés. La démarche de recherche avait pour objectif
principal la construction d’une problématique d'intervention
auprés  des clientéles masculines (Quivy et Van
Campenhoudt, 1989).

Plan du rapport
Intervenir aupres des clientéles masculines. Théories et pratiques
guébécoises cst structuré de la maniére suivante :

* le chapitre premier introduit le lecteur 4 la problématique du
vécu masculin sous langle de la normativité sociale et de la
souffrance cachée, qui ont forcé les aidants et les pratiques
en intervention psychosociale a se redéfinir ;

* le chapitre 2 révéle les particularités de la trajectoire d'aide
des clientéles masculines, en particulier I'accueil mais aussi le
moment de crise qui précéde. Ces spécificités viennent
élargir le «territoire de 'intervention» par la prise en compte
d'aspects cruciaux en ameont, si lon veut, d'une conception
dite conventionnelle de l'intervention psychosociale ;

le chapitre 3 expose de fagon détaillée les caracténistiques de
Tintervention de groupe auprés des hommes en difficulté
telles que formulées par les informateurs ;

le chapitre 4 porte sur les conditions de réussite et les
obstacles 4 lefficacité de I'intervention de groupe auprés des
hommes en difficulté ;

I'épilogue fait office de conclusion et son propos est axé sur
le changement, la principale finalité visée par lintervention.
Le changement, ici, renvoie a la demande d’aide des
hommes, au processus d’aide lui-méme, mais aussi au savoir
et aux moyens concrets 4 leur disposition qui peuvent
contribuer au changement souhaité ; il renvoie également a
l'amélioration des services offerts, voire 2 une modification
en profondeur de l'organisation de l'aide aux personnes en

difficulté.

Egalement, nous avons produit dans un document 4 part un
ensemble de fiches techniques portant sur les différents
modéles d'intervention auprés des hommes (jeunes, adultes,
agés), recensés dans la littérature scientifique. Chaque fiche
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technique correspond 4 un modele d'intervention et révele,
entre autres, des informations sur le choix des approches, sur
les orientations privilégiées, sur les clientéles visées, sur les
moyens de l'intervention, etc. Toute personne curieuse de cet
éventail de possibilités d’intervention peut se procurer le
document en s'adressant au Centre d’études appliquées sur la
famille de I'Université McGill.
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Chapitre 1

Chapitre 1

Ce chapitre est construit de maniére 4 introduire le lecteur aux
principales questions qui se posent actuellement au regard de
Iintervention psychosociale auprés de la clientéle masculine.
Avant d'aborder les aspects techniques reliés 4 l'intervention,
il nous est apparu fondamental de situer le cadre général 2
I'intérieur duquel se développe la pratique.

L'idée générale a consisté a baliser le champ en soulignant
Pemprise des mécanismes de normalisation qui ont pesé,
historiquement, sur les conduites humaines et, en ce qui nous
concerne, sur les hommes dont les comportements dévient de
ce qui est «normalement» attendu sur le plan social et
individuel. Nous parlons dés lors des forces inhérentes au
processus de socialisation masculine qui restreignent les
hommes dans des roles sociaux qu'ils n'ont pas toujours
consciemment choisis, et de I'impact de la socialisation sur les
comportements.

Nous verrons aussi que la notion de genre occupe une place
importante en intervention puisqu'elle questionne autant les
prémices théoriques que les pratiques. De plus, comme
lintervention thérapeutique est en soi un travail sur les
émotions, il est alors indispensable de traiter de cet aspect
compte tenu des discours contradictoires concernant le vécu et
T'expression des émotions chez les hommes.

D'ailleurs a ce propos, nous ne pouvions ignorer la démarche
cognitive des intervenants eux-mémes qui ont participé a cette
étude. Au cours de leurs années d'expérience, ils ont
progressivement transformé leurs perceptions et leur
connaissance des clientéles masculines surtout a travers un
nouveau regard sur la souffrance humaine des hommes : de
nombreux intervenants se sont distancés de la notion de
«comportement pathologique» trés répandue dans la société
comme dans le domaine de l'intervention pour embrasser une
vision plus humaine de 'homme en difficulte.

1.1 Le vécu masculin : contrdle ou aide, un survol

A toutes les époques, les sociétés humaines ont mis en place
des systémes disciplinaires dont la fonction avait pour but de
chitier et de corriger les individus dérogeant i lordre, aux
normes et aux valeurs partagés par une collectivité. Par
conséquent, cette fonction a eu pour effet de régir les
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comportements  individuels  qui dérogealent  aux
comportements considérés appropriés. Avec le temps, les
chaines, les boulets et autres camisoles de force ont fait place
3 des mécanismes contemporains apparemment moins
punitifs mais tout aussi violents quant a la répression des
conduites socialement qualifiées de mauvaises. La répression
ou la gestion des conduites constitue néanmoins une forme de
contréle social qui s'étend entre deux poles : criminaliser ou

traiter, pour normaliser les comportements.

Si les dispositifs et les mécanismes de normalisation sont
multiformes, varient dans le temps et l'espace selon les
formations sociales, ils s'exercent différemment selon qu'ils
s'adressent 2 tel ou tel groupe social. Ainsi l'expression
consacrée de Simone de Beauvoir «On ne nait pas homme ou
femme, on le devients doit-elle étre complétée par Iidée selon
laquelle, historiquement, le contréle social sest exercé
différemment sur les hommes et les femmes (afin qu'ils se
comportent correctement sur le plan social, mais aussi en tant
quhomme et femme). Pendant longtemps, contraintes a
Punivers domestique, les femmes y ont été encadrées ; les
hommes, «libres» d’'accéder 4 lespace public, étaient
néanmoins confrontés 2 des systemes d’encadrement adaptés
a leurs rdles sociaux. Bien que les modalités du contréle social
sur les femmes aient été abondamment documentées
(Chesler, 1972), nous commengons 4 peine 4 nous intéresser
4 la catégorie sociale «homme» et aux mécanismes de
normalisation de leurs comportements.

Les travaux sur la normalisation des comportements sexuels
(Dorais, 1992), sur 'homophobie (Welzer Lang et al., 1994)
et sur la construction de Phomosexualité (Kinsman, 1987)
sont riches d’enseignements et ouvrent la voie 4 une meilleure
compréhension des masculinités. Dans ce domaine, les
recherches récentes indiquent que les hommes seraient plus
sévérement punis lorsqu’ils adoptent un comportement
déviant du réle masculin prescrit socialement (Silverberg,
1986, cité dans Robertson et Fitzgerald, 1990). Et dans ce
processus de socialisation masculine qui vise la conformité,
Tremblay (1998) note une plus grande vulnérabilité des
gargons, en raison des aspects suivants : les contraintes plus
grandes a la conformité aux roles traditionnels qui pésent sur
les hommes, les conflits de rdles issus des nouvelles attentes
sociales, la dévalorisation et la déchéance de la masculinité
(Pimmoralité de 1a masculinité).

Tout tourne donc autour de la question des roles masculins, et
il appert que les mécanismes d’apprentissage et de conformité
& ces roles masculins sont particuliérement cruels. En effet,
O'Neil (1982) indique que les comportements appropriés sont
rarement définis, et les hommes doivent apprendre le bon
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comportement par essais et erreurs. L'analyse de Hartley
(1959, cité dans O'Neil, 1982) indiquait déja 2 la fin des
années 50 que I'anxiété était la conséquence de ce processus et
ce, pour les raisons suivantes : 1) le gargon doit se comporter
d’une fagon qui n'est pas clairement définie ; 2) le
comportement attendu est basé sur des raisons que le gargon
ne comprend pas ; 3) le comportement attendu est impos¢ a
travers différents modeles parentaux, par des menaces directes
ou indirectes, des punitions et la colére.

Depuis, Dickstein et al. (1991) rappellent que de nombreux
changements ont influencé la vie des hommes en Occident,
des changements qui ont sensiblement affecté leur santé
émotionnelle, notamment. Depuis plus de 30 ans, les hommes
participent davantage (en temps et en qualité) a la vie
familiale, vivent I'tmpact des départ/retour d'enfants adultes
du foyer familial, des divorces, des recompositions familiales ;
ils sont confrontés aussi 4 la précarisation du monde du
travail, 4 la reconnaissance de 'homosexualité masculine, etc.
Ces changements ont eu une réelle incidence sur les roles des
hommes et les attentes envers eux. Inévitablement, ils ont
aussi eu une incidence sur le plan psychologique (détresse,
santé mentale, etc.) en raison des écarts entre les attentes qui
ont affecté la vie des hommes et les conditions d'exercice
{matérielles, idéologiques) actuelles de la masculinité,

En effet, depuis 40 ans, quelque chose n'a pas changé :
'homme doit toujours «prouver» sa masculinité (ou la
masculinité) et rejeter la féminité pour y arriver, acquérir les
valeurs viriles, se faire reconnaitre a travers ces valeurs, se
comparer aux autres hommes {Brooks, 1998). D’aucuns
penseront que les mouvements culturels de la seconde moiné
du XXe siécle (ex. beat generation, contre-culture, féminisme)
et le mouvement des femmes ont eu des retombées positives
sur les hommes. Tout porte & croire, cependant, que la
transformation des roles issue de ces mouvements n'a pas
produit les mémes effets chez les hommes et chez les femmes :
3 titre d'exemple, attitude masculine des femmes est plus
acceptée que attitude féminine des hommes, socialement du
moins (Nelson, 1991). Ce n'est qu'un exemple. Mais nous
savons tous que de plus en plus d’hommes éprouvent des
difficultés (ex. dépression, suicide, violence, criminalité,
consommation de substances, décrochage scolaire chez les
plus jeunes, etc.) et qu'ils ont besoin d'aide sur le plan de la
santé mentale (thérapie, soutien, entraide} ct/ou des services
sociaux. Si de nombreux auteurs reconnaissent ou crient haut
et fort la détresse masculine, la question qui s'impose est la
sutvante : comment alors aider un homme en difficulté?
Comment peut s'exercer cette aide quand on sait que plusteurs
dispositifs sociaux ont une fonction de controle social et que,
dans la gamme des dispositifs normatifs, lintervention sociale

peut aussi avolr pour fonction de renforcer (ou maintenir,
- . i
conformer) le réle traditionnel des hommes autant que celala

été pour les femmes?

Pour mieux comprendre lintervention auprés des hommes en
difficulté, il faut examiner la fagon dont les problémes de
santé sont conceptualisés. 11 demeure que la maniére de les
conceptualiser et la fagon dont les probleémes seront associés
aux hommes et aux femmes (sexisme) vont déterminer la
conception des modes d'intervention, autrement dit la
«thérapeutique» sous-jacente.

* La conceptualisation et les modes d’'intervention

La maniére de définir un probléeme induit un type
d'intervention spécifique. Lorsqu'un probléme donné est
associé a un déséquilibre physico-chimique du cerveau,
I'intervention est de type médical, surtout axée sur la
prescription de médicaments. Par contre, lorsque le probléeme
identifié est associé i des difficultés vécues dans Uenfance, une
psychanalyse ou une thérapie sera envisagée. Egalement, il
semble que la maniére de définir un probléeme puisse étre
influencée par les caractéristiques et les stéréotypes du client.
Ainsi, Kelly et Hall (1992) estiment que dans le champ de la
santé mentale, plus particulierement en ce qui a trait i la
clientéle masculine, que le paradigme de la pathologie
prédomine.

Dans la conceptualisation des problémes, il est donc
généralement question de maladie et de chronicité, ce qui
laisse entendre que le changement ou la réhabilitation de la
personne est peu probable. Par rapport 4 cette vision, peu
d'intervenants partagent la vision de May (1990) a l'effet que
ce que lindividu apprend, il peut le désapprendre ; or, cette
vision ouvre plutdt 1a porte  la réhabilitation, au changement.

Sur le plan conceptuel, 1l faut souligner que le caractére social
des problémes vécus par les hommes est rarement abordé ;
c'est presque toujours une représentation en tant que facteur
individuel qui domine, et le probléme est vu a travers Thomme
lui-méme. Il s’agit d'une vision sombre out 'homme se cache
derriére ses problémes, une vision caractéristique des
approches traditionnelles en intervention auprés des hommes.
Ces approches reposent surtout sur deux positions : sur une
classification opposant pathologie 4 développement normal et
sur I'expérience des thérapeutes (des intervenants) plutét que
sur des données empiriques issues du vécu des hommes (Kelly
et Hall, 1992). Sur ce dernier point, les auteurs estiment que
les intervenants ont aussi endossé trop rapidement les
présupposés 2 lendroit des hommes, faute de preuves
empiriques. L'intervention auprés des clientéles masculines
devrait étre précédée d'une remise en question de ces
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présupposés théoriques et idéologiques. On pourrait ainsi
mieux comprendre le comportement des hommes quant a
l'utilisation des services sociaux et de santé ainsi que la nature
de leurs problémes.

Pour Kelly et Hall (1992), le paradigme de la pathologie
explique en partie le refus des hommes de demander de l'aide
(voir le rapport de Ia phase I), mais il y a plus grave encore.
Cette approche sappuie sur une conceptualisation limitée des
hommes, ce qui réduit efficacité de lintervention. Le
paradigme de la pathologie est un modéle basé sur la
responsabilité individuelle (voire fataliste) du probléme, sans
prise en compte de la réalité extérieure dans laquelle s'inscrit
I'ndividu (famille, travail, société). C’est donc un modele qui
2 la fois isole 'homme et réduit la compréhension du
probléme ; somme toute, il y a évacuation totale de nombreux
aspects ou facteurs associés 4 'émergence d'un probléme de
comportement ou de santé.

La conceptualisation des problémes repose bien souvent sur
de fausses perceptions de la réalité masculine. Par exemple,
Heesacker et Prichard {1992) indiquent que, dans le domaine
de la santé, domine une vision stéréotypée de faire au féminin
(feminine way). La critique des auteurs porte sur le fait que la
forme féminine d'expression émotionnelle est la seule maniére
de faire qui ait été validée ou le soit encore : c'est une vision
non inclusive du vécu masculin. Sur le plan de l'autonomie,
Pollack (1990) croit que ce théme a été considéré comme
notion sine gua non de santé mentale. Cependant, 'autonomie
a été compléetement surévaluée, en particulier chez les
hommes, d'ol1 peut-étre leurs difficultés 4 établir une alliance
thérapeutique.

Ainsi, une meilleure conceptualisation des problémes des
hommes suppose-t-elle une meilleure perception de la réalité
masculine. Encore faut-il que cette réalité soit fondée. La
littérature répéte immanquablement certaines caractéristiques
des hommes, considérées plutét de maniére négative (voire
toxique) comme la peur des émotions, le manque
d’expressivité sur le plan émotionnel, la peur de lintimité.
Notamment, Pollack (1990) considére que l'une des
difficultés des hommes sur le plan relationnel est le type de
communication qu'ils pratiquent : la communication affective
dissociée et la propension 2 étre autonome de fagon tres
défensive. II semble y avoir un large consensus au sein de la
communauté des intervenants 4 ce sujet.

Mais les conceptions 2 propos du manque ou du déficit
expressif et d’habiletés 4 I'intimité chez les hommes, sont
prises comme des évidences. Kelly et Hall (1992) estiment
que ces dimensions attribuées aux hommes n’ont absolument

pas été vérifiées empiriquement, que ce sont des présupposés,
des hypothéses sans fondement scientifique. Ils prétendent
que les intervenants n'ont pas cherché a remettre en question
les présupposés a lendroit des hommes {une forme de
sexisme), qu'il y 2 un manque de recherche au sujet de ces
attitudes et stéréotypes, qu'il faut analyser les problemes selon
les contextes ayant contribué a leur émergence. Ils soutiennent
que lintervention est largement déterminée par la pratique
auprés des clientéles féminines, fortement axée sur
Pexpression des émotions. Pour ces auteurs, contraindre les
hommes i cette forme d’expressivité émotionnelle équivaut,
par analogie, 4 contraindre les homosexuels 2 des
comportements hétérosexuels. Ce ne sera que lorsque les
modes d'expression des émotions des hommes seront mieux
connus que les hommes seront attirés par la voie

thérapeutique (Kelly et Hall, 1992).

Nous savons maintenant grice 4 des observations cliniques sur
les capacités des hommes & se dévoiler que I'analyse doit étre
plus nuancée.

Une expérience canadienne de thérapie de groupe a révélé
qu'en fournissant & des péres séparés/divorcés un lieu et un
contexte ol ils pouvaient s'exprimer librement et en toute
confiance sur leur situation, qu'ils devenaient trés loquaces.
Nzhon et Lander (1992) ont conclu que ce ne serait pas
Iincapacité i se dévoiler ni leur incapacité 4 demander de
I'aide qui expliquent le comportement des hommes : ce serait
les structures sociales au sein desquelles ils évoluent qui ne
reconnaissent pas Jhomme vulnérable. Jusqu'a ce jour, l'analyse
des demandes d’aide des hommes aurait été biaisée,
prétendent Nahon et Lander (1992)
refleteraient les perceptions des professionnels de la santé

ces analyses

plutét que le potentiel réel des hommes 4 recourir a de l'aide
et les stratégies qu'ils adoptent réellement.

* Le sexisme dans les modalités d’intervention

§'il faut questionner la pratique thérapeutique comme nous le
verrons plus loin il faut aussi s'interroger sur I'évaluation
clinique qui transporte, elle aussi, des visions stéréotypées et
une certaine idéologie dans les attitudes des praticiens. Une
recherche empirique sur les différences liées au genre dans
Pévalaation clinique, a été réalisée auprés de travailleurs
soctaux de la Pennsylvanie et du New Jersey. Dans 'ensemble,
les résultats de P'enquéte menée par Hansen et Reekie (1990)
révélent que les femmes clientes ont éré évaluées plus
favorablement que les hommes (sur la base des mémes
symptdmes) par les femmes thérapeutes et par les hommes
thérapeutes. Ce résultat laisserait supposer des standards de
santé différents pour hommes et femmes.
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Hansen et Reekie (1990) attribuent ces différences lides au
genre dans les évaluations cliniques 4 l'influence de plusicurs
facteurs : 1) la société a changé, les stéréotypes liés au genre
également, si bien que les femmes sont évaluées plus
positivement qu'avant dans le domaine de la santé mentale ;
2) les standards d’évaluation en santé mentale demeurent
différents pour hommes et femmes, les standards 4 T'endroit
des hommes sont plus sévéres, alors que les femmes sont
considérées moins négativernent que les hommes présentant
les mémes symptomes. D'ailleurs, depuis les 20 derniéres
années, Twohey et Ewing (1995) ont remarqué que ce sont les
caractéres attribués comme propriété féminine qu sont
devenus I'équivalent de santé (ex. étre capable d’établir des
relations, étre intime, en lien). Ces changements
désavantagent les hommes, car la socialisation masculine les
dissocie de la féminité, donc de ces aspects dorénavant
associés 2 la «bonne» santé mentale. On le voit, la question du
genre a des conséquences sur le plan de I'intervention
(Twohey et Ewing, 1995). Les perceptions stéréotypées
fagonnent donc le domaine de la santé et les modes
d'intervention.

Hommes et femmes, aujourd’hui encore, sent sans aucun
doute confrontés a une forme de préjudice résultant aussi bien
des perceptions médicales et sociales que des perceptions a
propos de l'aide 4 apporter aux bénéficiaires, aux clents.
Fitzgerald (19%90)

psychothérapie demeure une institution sociale conservatrice

Robertson et estiment que la
parce que mal préparée i faire face 2 des clients affichant un
comportement non traditionnel lié aux réles, comme ce fut le
cas il y a une génération pour les fernmes présentant
supposément des comportements non traditionnels liés a leurs
réles sociaux. 11y a cependant une nuance 2 faire entre sexisme
dans les modes d'intervention (ou dans la conceptualisation
des problémes) et 'adéquation des thérapeutiques aux besoins
des clientéles. Le domaine de l'aleoolisme indique de plus en
plus des besoins d'aide ou de traitements différents pour les
hommes et les femmes. D'aprés Kingree (1995), les facteurs
personnels (comme la stabilité sociale) sont liés fortement au
taux d'achévement d'un programme de traitement chez les
hommes ; pour les femmes, ce sont plutdt les facteurs liés
directement au programme d'aide qui interviennent
(modalités, croyances au sujet de la demande daide).

Ceci dit, il fut des gens qui se sont toujours levés pour
transformer les pratiques dans le domaine de lintervention
psychosociale. Ils adopteérent (souvent 2 contre-courant) une
approche plus favorable, plus bienveillante 4 I'égard de la
personne et inclusive de son vécu, méme s1 les comportements
problématiques {ex. violence conjugale) étaient considérés
comme inacceptables. Et de nos jours, ce changement de

perspective et de valeurs dans le domaine de l'intervention
psychosociale auprés des hommes, s'est accompli, entre autres,
par suite de la prise de conscience de situations dramatiques
vécues par des hommes, notamment le suicide. Cqmme
T'explique un intervenant que nous avons rencontré : «A cause
du nombre de suicides et de nos interventions aupres des hommes,
on sest apercu qu'l fallait revoir foute la problématique des
hommes, mais pas du point de vue des problemes qu'ils causent,
mais plutit en regard de ce qu 'tls vivent.»

* Un nouveau regard sur les hommes

Notre étude indique que l'intervention auprés des hommes en
difficulté se développe de plus en plus selon une perspective
dynamique, évolutionniste et inclusive du vécu de la personne,
donc du vécu masculin, et souvent au dela de ce qui est
prescrit dans les politiques gouvernementales. I1 s'agit d’une
nouvelle orientation, car auparavant l'intervention s'actualisait
surtout sur la base des problémes engendrés par le
comportement des hommes, plusieurs
intervenants. Autrement dit, c'est le vécu public des hommes
qui fut surtout considéré et sanctionné ou puni. Le vécu

rapportem

intime et privé des hommes est méconnu encore de nos jours,
méme sous Pangle de l'intervention. Cependant, de plus en
plus d'intervenants adoptent maintenant une philosophie et
une approche misant sur le vécu privé et intime des hommes,
et c’est ce qui favorise la prise en compte de leur souffrance

«Quand tu recois quelguun, tu ne refois pas seulement
quelgu'un par rapport & un probléme donné, tu regois un étre
humain. Je connais plein de gens, méme en toxicomanie, qui
ont bien de la misére & recevoir quelqu'un en le considérant
comme un étre bumain & part entiére quand il arrive démoli.
Dans plusieurs niveaux d'intervention, c'est comme (a @ quand
on regoit un «sodlons, un <biberoms, un «smiffeuxs, cest
constdéré comme de la pathologie et les intervenants disent :
«...) cest des manmipulateurss. Pour plusieurs, c'est difficile
dadmetive qu'au-dela des comportements, ce sont des étres
bumains.»

En intervention, cette position qui ne consistait qu'a regarder
le probléme des hommes, a souvent eu pour conséquence
'utilisation de techniques de culpabilisation afin qu'ils
modifient comportements et attitudes. De plus, dans la
problématique masculine, I'approche qui criminalise
correspond souvent a un discours de controle social (une

interprétation restrictive au dire de certains intervenants) :

«On wvott beaucoup la violence (et les autres problemes
individuels) en termes de relations homme-femme, mais on ne
voit pas la violence dans son contexte : C'est un environnement
systémique au niveau des classes sociales, au niveau des jeunes,
des vieux, des ethnies {ex. le racisme). On a tendance & voir la
question sous un seul angle, le patriarcat, sans envisager les
autres formes de wiolence. Au début de la pratique, javais
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limpression que les intervenants voyaient a beaucoup comme
les intervenants versus les hommes : nous en tant qu'hommes,
on est correct et dautres hommes ne le sont pas. Il y avait
vraiment un gros probléme de perception, comme si on n'étair
pas capable de voir la filiation gqu'tl y avait entre hommes
(notre propre violence) ef les clients. On avait tendance & ne
pas les voir comme partie prenante de tout le processus de
soctalisation, de nous voir - eux et nous - comme partie
prenante du méme processus de socialisation.»

Lors des débuts de lintervention auprés des clientéles
masculines, il n'y avait pas vraiment de modéles d'intervention
adaptés a ces clientéles, nous disent les intervenants. 1! a donc
fallu se pencher sur le type d'intervention souhaité et étre
créatif (apprentissage sur le tas, remises en question théoriques
et personnelles, questionnement sur la masculinité) :

«On avait & Iépoque seulement quelgues modéles, entre autres
Emerge (Ontario) et les groupes aux Etats-Unis, mais eux ils
étatent trés «collés» au mouvement féministe. On s'est inspiré
un peu de ces modéles-la. Mais on ne travaillait pas selon
lapproche systémigue, on voyail a encore sur unme base
individuelle. On intervenait sur des variables, une série de
caractéristiques qui touchaient les hommes violents, les
mécanismes de dént. On cherchaif & déjouer tous les mécanismes
de protection que les hommes violents avaient mis en place ; en
fat, il y en avait toute une liste. (...) Mais, on n'avait pas
assez travaillé sur nous-mémes, je dirais, pour pouvoir
intervenir efficacement. {...).»

Pour les intervenants qui ont participé a cette étude, la
maniére de se défaire des mythes concernant la masculinité et
les problématiques telles que la toxicomanie, la violence, le
suicide des hommes, fut de mettre Paccent sur la souffrance
plutét que de parler de courage, de pouvoir ou de licheté. A
I'époque on I'Eglise condamnait, excommuniait, emprisonnait
les gens parce qu’ils posaient de tels gestes, il y avait une autre
compréhension de la souffrance des individus.

Choisir d’intervenir en tenant compte de la souffrance des
hommes, c’est s'attaquer 4 un tabou social trés persistant. Les
intervenants eux-mémes se sont questionnés sur leur capacité
1 accepter le fait que les hommes souffrent, contrairement a ce
qu'ils avaient appris au sujet des hommes, notamment quils
«sont des étres forts». C'est dans la pratique quotidienne que
lintervenant ou Paidant apprend au sujet de cette souffrance,
au sujet de la vulnérabilité des hommes : ils ne sont pas
toujours des étres puissants et forts, ou des étres de pouvoir,
comme l'exprime ce témoignage

«Pendant longtemps, les seules relations daide que jai eues
aver les hommes, c'étatt sur le plan sociodconomique : défense de
droits, défense des accidentés du travail. Avec les hommes
wviolents, ce nétait pas des hommes, c'était des violents. Des fors

les entrevues daccuedl étaient extrémement penibles, i arrivail
que les hommes plewraient, et dans ces cas-la, je me sentais
manipulé, [ avais bien moins de difficulté 4 wotr entrer un gars
qui voulait sauter dans les airs et péter des murs | ¢a ne me
dérangeait pas davoir a «dealer avec quelguun en crise,
agressif. Mais j avais bien plus de difficultés & «dealer> avec les
hommes qui pleuraient, lhomme démoli avec les épaules rondes
qui pleure a toutes les fois qu'il commence & parler... Ce fut une
sorte dapprentissage. [ai moins de difficulté avec pa
aujourd hui, je pense que cest quelque chose avec laguelle je dos
apprendre a travailler, faire attention un peu & qui je suis
intérieurement guand jinterviens avec Ihomme défait.»

Broué et Guévremont qui ont plus de 20 ans d’expérience en
intervention auprés des hommes en difficulté décrivent leur
trajectoire d'intervenant par suite de leur engagement auprés
des hommes violents : «Avec du recul, il est évident que cette
offre avait fait surgir une crainte et que la premiére image qui
traversa ma pensée fut celle d'un poing fermé brandi dans ma
direction. (...) Pourtant, par diverses activités de réflexion et
d’échange sur la condition masculine, }'avais appris 4 renoncer
& quelques mythes entourant le vécu des hommes et 4 me
méfier des préjugés. Mais la violence masculine demeurait a
mes yeux la manifestation de la bétise et de I'aliénation au
pouvoir machiste. (...} Je songeai alors que la violence
masculine en contexte conjugal ou familial était peut-étre
composée en partic par lapparition, chez les hommes d'une
grande terreur accompagnée d'un sentiment d'impuissance.
Dés lors, ils m’apparurent différemment. (...) L'intérét grandit
alors pour cette problématique qui me sembla étre I'occasion
de poursuivre ma démarche d’approfondissement de la
condition masculine, en abordant la face cachée des forces des
ténébres de mon enfance et de ma vie dhomme. Par les
conjoints violents, j'allais 4 la rencontre de moi-méme et d'une
réconciliation avec lennemi, cet autre homme.» (Broué et
Guévremont, 1994)

Ainsi, nous réalisons que tous les hommes sont susceptibles de
souffrir, mais que certains sont plus a risque que d’autres,
comme ceux qui sont dans des situations de vulnérabilité ou
en difficulté. Pour la plupart, ce sont des hommes qui sont en
perte de lien social, en perte daffiliation significative. Les
hommes «désaffiliés» sont probablement ceux qui souffrent le
plus, car ils ont subi de lourdes pertes (affectives et
matériclles) et les conséquences sont désastreuses : perte sur le
plan des roles, des capacités physiques, des références
externes, comme dans les cas suivants :

* des hommes en rupture d’'union ;

* des jeunes hommes qui s'interrogent sur leur identité et
leur orientation sexuelle ;

* des hommes incarcérés dans les pénitenciers ;
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* des hommes qui ont perdu leur emploi 2 cause d'une
fermeture d’'entreprise ;

* des hommes agés ;

* des hommes qui ont été abusés sexuellement durant
lenfance (50 % des cas en thérapie) ;

* des hommes malades, handicapés, etc.

Les personnes qui ont participé a cette étude nous ont
exprimé le souhait de voir la société entiére (intervenants et
autres) plus réceptive 4 la vulnérabilité et 4 la souffrance des
hommes, méme il y a des milieux d'interventon plus
politiquement chargés comme dans le cas de la violence

conjugale et familiale.

* Intervenir autrement

L’intervenant qui considére avant tout I'étre humain est
confronté, dans sa pratique, 4 un défi de taille et ce, sur deux
plans. En effet, pour lui la question est de savoir comment
responsabiliser un homme sans le blimer, sans le détruire,
sans 'humilier, en respectant I'individu. Comment faire face
aussi aux perceptions et aux stéréotypes masculins véhiculés au
sein méme du domaine de lintervention psychosociale.
Plusieurs intervenants estiment que c'est toute la pratique de
Tintervention qui est concernée. Ils nous disent :

Mon attitude, c'est que lor:gue le clientnomme son probléme,
il n'est pas Jugé. 81 le gars, mavoue qu ta fmppe sa conjointe
ef arrive @ nommer le probléme ou la situation sans se sentir
Jugé, le gars se sentira accueilli, il y a aura plus de chance qu'il
reste en thérapie.»

«Jl faut faire en sorte qu'ils (les clients) reconnaissent leur part
de responsabilité dans le probleme, mats aussi qu'ils désirent
avair de la maitrise et du pouvoir la-dessus. Ca se traduit dans
la maniére d'intervenir, le contenu, le type dapproche, le
contexte, la maniére de définir les problémes, tant au niveau de
"accuet! que de la ])rire de contact, que de lentrevue avee les
hommes.»

En ce sens, les valeurs et les préjugés d'un intervenant ne
different en rien des valeurs et des stéréotypes portés par les
clients masculins eux-mémes, parce que clients et intervenants
font partie de la méme culture, de la méme société. Les
professionnels de I'intervention nous ont exphiqué que c'est au
fil du temps et de la pratique que leur point de vue sur les
hommes a changé :

«La clé, f'a été de vorr ef de comprendre qu'une grande pan‘ze
des comportements des hommes ne nﬂetmt pas ce qu'ils étarent
weéritablement. Jai eu la chance de votr des bommes se dévoiler
devant moi, de voir ce qu'tl y avait derriére leur personnage :
par exemple, chez quelqu’un qui éait mef ant ou agressif, de
votr qu'tl y avail derriére ca quelgu'un gui souffrait. Et ce qui
ma adé, cest que ce n'était pas théorigue. (Va été vraiment

une expérience oi jai vu des hommes se devoiler, pleurer,
trembler,... et me le montrer & moi»

Dailleurs Tremblay décrit bien i travers sa trajectoire
d'intervenant comment la pratique professionnelle a été
confrontée 4 la problématique générale de la santé des
hommes : «Nous avions vaguement 'impression d’étre plus
réceptif a I'égard des problémes exprimés par les clientes qui,
dailleurs répondaient de fagon beaucoup plus complaisantes
aux interventions proposées. Auprés des hommes, qui
présentaient souvent des probléemes marqués par l'opprobre
social et qui se montraient plus réticents aux interventions,
nous faisions preuve de moins d’empathie et nous étions plus
confrontants. Résultat : le taux de désistement était plus élevé.
Nous avons donc voulu sortr de ce cul-de-sac en cherchant 4
comprendre sans juger, l'objectif était d'abord d'améliorer la
pratique professionnelle et de soutenir les collégues de travail
qui sont aux prises avec les mémes difficultés en essayant de
construire un modele qui ne s'appliquerait pas sculement aux
hommes violents.» (Tremblay, 1996}

Evidemment, il n'est pas simple pour un aidant de modifier
une maniére d'intervenir et de changer (les perceptions, les
stéréotypes). Plusieurs personnes, dans la société, croient que
les hommes ont tout, qu'ils forment le groupe le plus favorisé
dans notre société, qu'ils sont en position dominante, en
position de pouvoir. Et qui dit povwsrr, sous-entend souvent
le pouwvoir de gérer sa vie. Ceux qui adoptent une telle position
estiment que les hommes en difficulté ou avec des problémes
ont les moyens et les ressources pour «s'en sortir» ; que les
ressources disponibles dans nos sociétés devraient étre
accordées aux personnes les plus démunies, les plus
défavorisées.

Avec un tel point de vue, il est difficile pour un intervenant
d’avoir une attitude empathique envers un homme qui
commet un acte violent, qui est suicidaire, toxicomane, etc.
On qualifiera plutét cet homme de déviant et on se référera i
la notion de pathologie. Par contre, les aidants qui ont une
longue expérience d'intervention auprés des hommes ont
constaté, contrairement a certaines idées précongues, que les
hommes n'ont pas nécessairement autant de contrdle et de
pouvoir dans la société, particulierement dans leur propre vie.
Ils sont soumis 4 des conditions dexistence sur lesquelles ils
nont pas automatiquement pouvoir et contrdle. Ces
situations sont souvent déterminantes dans leurs choix et leurs
comportements.

Comme lindiquent Dickstein et al. (1991) et plusieurs
intervenants, les hommes, au cours de leur vie, vont vivre des
conflits résultant des nouveaux réles sociaux, des pressions
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sociales contradictoires en termes de normes de
comportements, qui les affecteront sur le plan émotionnel
Les intervenants devront étre attentifs & ces transformations
via les réactions des hommes i travers leur role de pourvoyeur
économique, de pourvoyeur de soins aux enfants, dans
I'équilibre travail/famille, etc. D’autres problématiques
surgiront (ex. divorce, réle de beau-pére, monoparentalité au
masculin, soins aux personnes dgées, etc.) qui nécessiteront
plus d’analyses pour mieux saisir les conditions dans lesquelles
vivent les hommes ainsi que leurs réactions. Le diktat sen
sortir par soi-méme est donc pernicieux. Un intervenant
souligne justement :

«Souvent, on ne tient pas compte du bagage que les gens
possédent et de leurs capacités. On méconnait les gens. Iy ades
gens qui sont beaucoup plus démunis en termes de moyens
personnels, comportementaux. On ne tient pas compte, non
plus, de la maniere dont les gens gérent leur souffrance, leur
stress, leur angoisse. Jai bien de la difficulte & adbérer & cent
pour cent & [idée que toute action est le produit dun choix
rationnel, je trouve a culpabilisant. Cela veut dire que ja
personne est compietement responsable des conséquences de ses
choix. Cest comme un message de désolidarisation. Cest
implacable. Ceest choisi individuellement. Cest mis dans une
case & part. Clest jugeant, en fait. Puis quand on juge, on risque
plus déveiller la résistance ou la fermeture. Je trouve que ce
n'est pas un appel au changement. (...)Tout le contraire. Je
#frouve que clest une aultre porte qui s ferme, I, au bout du nex
des gars.»

Chez les intervenants, la notion de responsabilisation a
plusieurs sens. Lorsquils disent que le client doit se
responsabiliser, cela signific qu'il doit reconnaitre qu’il a un
probléme et demander de l'aide.

Intervenir autrement auprés des hommes signifie donc de
dépasser les stéréotypes masculins, d'aborder l'individu
comme un étre humain malgré son comportement
dommageable, de reconnaitre que les conditions d’existence
des individus influencent leur santé physique et émotionnelle.
Ces quelques aspects 4 considérer ouvrent la voie 4 'empathie.
Concrétement, les intervenants ne pourront entrer en contact
avec d’autres hommes sans empathie, précisent justement de
nombreux intervenants. Cela semble un truisme, mais
I'histoire de l'intervention psychosociale auprés des hommes
prouverait le contraire, du moins du point de vue du regard
empathique quant au vécu des hommes dans les types
d'intervention. Et pourtant, c’est bien I'une des conditions
préalables en relation d’aide pour qui veut distinguer
comportement problématique et étre humain.

Lorsque vient le moment d'aider un homme en difficulté, le
message transmis a travers 'accueil de l'intervenant doit étre
clair : ces hommes, peu importe leurs antécédents, sont

d'abord et avant tout des étres humains avec des valeurs, des
qualités, des principes, une intelligence ; ils sont des étres
complexes : des péres, des conjoints, des travailleurs, des gars
qui rendent service, de bons «chums», ils sont aussi tout ¢a.
En relation d'aide, il faut que le client sente ce respect envers
lui, cet accueil empathique :

«Quand les gars se sentent coupables, je travaille fort pour faire
en sorte de les amener & se responsabiliser. Mais se sentir
coupable, c'est une prem:ere étape dans laquelle je ne veux pas
que les gars restent. Pour mot, 1l 'y a pas dapprentissage dans
la culpabilité.»

«Pour moi, c'est important. Et on leur exprime : "Tu es d'abord
et avant tout un étre humain avec des valeurs, des qualités, des
j)rmczpes, une mtellzgeme, fu es fout fa ; tu es um pere, un
conjornt, un bon travailleur, un bon gars de service, un bon
achumy, tu es tout fa. Noublie pas que tu es tout ¢a.»

«Mot, ce gui me frappait le plus, c'était quelgu’un qui était
ferme puz.r guz te racontait un peu e qu ' vivait ef, a un
moment donné, tranquillement, la confiance s'établissait, il ne
se sentait pas ]uge, commengait & se sentir apprecte, e apres

‘attitude de la personne qui l'écoutait. Quand je voyais cette
personne-la s'ouvrir, les larmes arriver, les émotions monter,
on pouvait voir toul un systéme personnel mis en place pour se
protéger, pour prateger Létre bumain derriére. {.. ) Jat vu des
hommes qui ftaient supposément terrifiants, mais tout dun
coup, je voyars leur bonte, leur intelligence, lewr sensibilité. {...)
Tout a c'était relié & leur souffrance et au fait qu'ils pouvaient
me la montrer, dans un geste d'une frés grande vulnérabilite,

(. )or

Comme on le voit, derriére les mécanismes de protection, ily
a la souffrance. Clest par ce changement de perspective qu'on
a pu dépasser cette premiére image transmise par un individu
pour atteindre I'étre humain. Mais il ne faut pas étre naif non
plus, précisent plusieurs intervenants, et ne pas négliger l'aspect
problématique chez a personne qui demande de laide :

«Bien que ces personnes-la aient toujours des qualités
inhérentes intactes, il faut néanmoins vérifier sl y a un
élément de dangerosité pour elle-méme ou pour les personnes
qui les entourent. (...) Je peux recevoir gquelgu'un qui a des
«patierns»  de comportements dangereux, alors  je
n'interviendrai pas de la méme faron gu'avec une personne
avec qui je suis capable dentrer en contact, qui n'a pas ces
«patterns=—la. I faut vraiment étre stratégique.»

* Une attitude non jugeante : responsabiliser au lieu

de culpabiliser
Dans cette approche humaniste, on comprendra que la lecture
d’un probléme n'est pas une lecture culpabilisante méme si le
comportement du client demeure inacceptable (ex. violence,
toxicomanie). Le but, cest justement de faire ressortir ce
comportement inacceptable : «Cest pa gui 'améne la, et c'est ceci
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gu'on va travailler pour essayer de changer ta faon de faire qui,
elle, est bien intégrée» Clest unc présentation sous l'angle du
comportement problématique, non pas de l'individu fautif et
irrécupérable.

«fe tiens & ce qu'on ne tombe pas dans la culpabilisation, ¢t
notre organisation a travaillé fort pour ¢a. Je ne veux pas que
les gars sotent culpabilisés, ce n'est pas notre fravatl. Notre
travail, cest de laider a changer, laider a se respansabiliser.
Done, je suis contre la culpabilisation, je suis contre le
Jugement. Tous les humains, peu importe la conleur de leur
peau, leur dge, leur sexe ont droit aux mémes trattements. (.}
En adoptant les valeurs bumanistes, je vais devoir confronter
la clientéle & ces valeurs : «Tu es un bumatn, je te respecte.» {a
commence par fa.»

Les intervenants considérent qu'un discours qui juge,
culpabilise, blime, est un frein a la consultation. Puisque I'on
sait que les hommes ne demandent pas d’aide, il faut adopter
une sattitude plus invitante que lapproche en terme de
contrainte (souvent préconisée), d’autant plus que la demande
d'aide est généralement induite par un contexte de crise, une
recommandation judiciaire.

«Je pense que cest un premier frein. Quand ils arrivent ici, les
gars portent ¢a en eux. Une gars qui se présente devant moi
passe une heure et demie 4 voulotr se décoller de cette étiquette
culpabilisante. Il se débat contre ¢a. (...} Il nest pas
uniquement une étiquette, une béte méchante. Clest un étre
bumatn, avec une zone qui est moins agréable, qui sappelle
comportements violents, et qui est a changer. Ce méme étre
humain @ un coeur, des «tripess, c'est un étre humain dans sa
glabalite, et il a des comportements violents.»

Avec cette notion de responsabilisation de individu face 4 sa
vie entre en jeu deux thémes fondamentaux : la reprise du
pouvoir sur sa vie, qui sous-entend la capacité de faire des
choix de vie ou de comportements plus humains.

«fe n'aime pas galvauder lexpression responsabilisation comme
cest souvent le cas. La responsabilisation, cest de se savoir
responsable, de se sentir responsable et donc de se donner une
emprise et un pouvoir personnel la-dessus. Dans notre
problématique, on va ramener l'élément de choix. On va
demander au gars de choisir de ne plus agir par la violence. On
va leur demander de choisir de se retiver du milieu familial
dans certains cas, de faire le choix ; Cest pour leur montrer que
cest eux qui peuvent décider, qu'ils peuvent choisir. Je crois
qu'tls peuvent choistr, mais ga ne veut pas dire gu'ths vont le
faire. C'est un premter volet. Et 51 je ne fais pas a, 51 je ne leur
demande pas de faire ce choix-li tout de suite, je leur envoie le
message, en lant que thérapeute, qu'ils ne sont pas solides, pas
Sfiables, incapables. Le message, cest qu'ils pewvent arréter
d'étre inhumains, qu'ils ont ce pouvorr, indépendamment de la
Sfagon dont ils se sentent. Une grande partic de mon
intervention consiste a leur dive : <Tu peux continuer & agir en
étant complétement humain.» (... ) s ont & faire un choix.»

«La culpabilité, c'est stagnant, cest un cul-de-sac. Ca peut ém‘e
hypersouffrant de se sentir coupable, ef (a2 n'amer'ze pas a
changer. (a permet de «tassers, dévacuer, mais ¢4 ne
responsabilise pas, (a ne conduit pas vers l’ac’tmn. Je ne
retrouve pas li-dedans le pouvorr sur moi ; _cest toute IIa
question de Jempowerment», cest-a-dire la reprise du pouvoir
sur soi, ef ¢d fait partic de la responsabilisation.»

Le respect de l'autre et 'empathie ne doivent pas, toutefois,
interférer avec les finalités de lintervention : la prise de
conscience et lidentification du probléme ainsi que la
motivation du client 2 entrer dans le processus d’aide pour
changer son comportement. La responsabilisation permet de
faire la différence entre le blime et le regard sur ce qui se
passe, comme les gestes posés dans un contexte donné et leur
impact. L'absence de blime permet 4 un homme de recouvrer
aussi ce qu'l est vraiment : un étre intelligent et sensible,
comme tout étre humain.

1.2 Comprendre la socialisation masculine
et ses conséquences négatives
L’abondante littérature scientifique que nous avons
inventoriée, rejoint 'expérience des intervenants québécois :
lintervention s'appuie sur une meilleure connaissance des
roles masculins, des attentes sociales, de limpact des
mécanismes d’apprentissage issus de la socialisation masculine ;
bref, des mécanismes de construction de 12 masculinité. Sur ce
point, un certain consensus émerge de la littérature
scientifique 4 I'effet qu'll y a un processus traumatisant dans la
socialisation masculine : le passage de I'état de gargon a celw
d’homme. Pittman (1990, cit¢ dans Brooks, 1998) parle du
moment de T'adolescence qui constitue une étape ou lon
sacrifie 'humanité du garcon, de Thomme en devenir, au

profit de la masculinité.

Globalement, les analyses associent ce traumatisme zux
vulnérabilités accompagnant le
développement émotionnel des hommes ou, encore, aux
carences et lacunes qui se dessinent au cours de ce
développement. Les analyses portent une grande attention,
également, aux Limites de la socialisation masculine. Ainsi,
comprendre la socialisation masculine et ses conséquences
suppose donc l'examen du lien entre le développement
émotionnel de I'individu et la vision prescrite de la masculinité
qui est surévatuée dans le développement individuel.

psychologiques

* Le sacrifice de I'étre humain au profit

de la masculinité en tant quhégémonie
Si les études féministes ont montré I'existence de priviléges pour
les hommes dans une société patriarcale, il faut se rappeler que ce
ne sont pas tous les hommes qui bénéficient des privileges en
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question {ou de tous les priviléges) ; cette réalité ne doit pas nous
faire oublier, non plus, que la notion de masculinité sur le plan
social est basée sur une démarche (ou un processus) d'attribution.
D’abord, Lisak (1995) réaffirme la wision de Chodorow
(1978) (quil cite) a leffet que la masculinité est définie
surtout par ce quelle doit exclure, c’est-a-dire la féminité ou
ce qui est considéré socialement comme des attributs féminins
(ex. la vulnérabilité, la passivité, la dépendance). I prétend
également que, pour parvenir 4 exclure ce qui est considéré
féminin, la socialisation masculine exigera une amputation
systématique ou un renoncement de tout ce qui caractérise
une personnalité humaine (systematic truncation of a human
being’s personality), c'est-a-dire I'amputation des émotions ou
le sacrifice des émotions. Alors, Lukton (1992) soutient que
pour devenir un individu, le gargon érigera des barriéres
intérieures, et toute sa fagon de fonctionner consistera a

diminuer sa vulnérabilité.

Cette recherche se fera en accord avec les préceptes de la
masculinité que l'on tente d'inculquer ou sera guidée par de
tels préceptes. Cochran et Rabinowitz (1996) soutiennent que
les valeurs et les comportements masculins prescrits par la
culture (et décrits par O'Neil), seraient dus aux vulnérabilités
de la prime enfance, & travers les discontinuités et les
interruptions du lien maternel et paternel chez les hommes.
Brooks {1998) explique, quant 2 lui, que l'acquisition de la
masculinité passe inévitablement par le rejet de la notion de
faiblesse et laccentuation des attributs de contréle qui
transitent 4 travers les comportements colériques ou agressifs.

Dans la masculinité, les affects s'expriment plutét 4 travers des
traits comme la logique, la rationalité. Les attributs qualifiés
de masculins comme le contréle, l'indépendance, la
compétition, apparaissent alors antithétiques aux émotions
intenses. La notion de mystique masculine a été utilisée pour
décrire les comportements et les attributs associés a la
masculinité traditionnelle par la socialisation (Silverberg,
1986 - cité dans Brooks, 1998). Une telle masculinité met
Paccent sur I'indépendance au lieu de la coopération, sur la
connaissance rationnelle au lieu de la connaissance sensible,
sur l'action au lieu des sentiments.

En termes de conséquences, Lisak (1995) croit qu'en séparant
les hommes de leur répertoire émotionnel, la socialisation
masculine entraine des difficultés sur le plan relationnel et les
prive d'un soutien social. En somme, cette socialisation ne les
améne pas 4 expérimenter toute la gamme des émotions
humnaines, notamment lempathie ou la sympathie envers les
autres et envers cux-mémes {on peut associer cette situation
aux comportements d'agression, entre autres). Egalement, la
socialisation masculine éloigne ou coupe les hommes du

processus de prise en charge des enfants (childrearing).
Conséquemment, comme le soutiennent Chodorow (1978) et
Kilmartin (1994 - cités dans Lisak, 1995), les hommes
n'expérimentent pas la capacité de créer des liens intimes avec
les autres. Pendant que les jeunes filles apprennent a nouer des
liens intimes (intimité et confidence) avec des amies, les
relations entre les garcons sont largement déterminées par la
compétition (jeux, sports, etc.). Cette sociahsation, méme au
cours de la vie adulte, reproduit chez les hommes ces mémes
caractéristiques. Les expériences vécues dans le monde du
travail renforcent et reconduisent les modeles et les roles
appris durant I'enfance (Dulac et Groulx, 1998).

Cette analyse de la construction de la masculinité et des
conséquences négatives est ici sommaire, la suite de notre
rapport permet d’approfondir la question. Mais il faut
souligner & quel point il est étonnant de constater que cette
analyse récente met l'accent sur des aspects vulnérables que
Horney mettaient au jour en 1932 (ex. peur d'étre ridiculisé,
attaqué et privé, menace au respect de soi, 2 la dignité de
Thomme, peur d’étre rejeté par les autres), des vulnérabilités
souvent résolues dans le comportement de surcompensation
(Boehm, 1930 - tous cités dans Lukton, 1992).

Cela étant dit, la masculinité n'est pas que négative ; elle
comporte aussi des aspects positifs que plusieurs auteurs ont
relevés, dont Cochran et Rabinowitz (1996) ; en résumé, il
faut remarquer :

1. La capacité de sacrifier ses besoins et désirs personnels pour
nourrir les membres de sa famille

2.La capacité d'endurer la douleur et les épreuves pour
protéger ses proches

3.L'empressement 2 épauler quelqu'un ou 4 I'aider 4 résoudre
un probleme

4. L'expression d'amour en posant des gestes pour les autres
(ex. prouver 'amour au lieu de le dire)

5.Ne pas licher tant qu'on a pas réussi & résoudre un
probléme

6.L'intégrité, la résolution et la loyauté face 2 des
engagements

7.L’empressement 2 prendre des risques et 4 rester calme face
4 un danger

8.La tendance a étre centré sur laction et le faire (I'agir)

* L'expressivité et la détresse

Comme l'explique Scher (1990), plusieurs de ces
comportements sont vus, ironiquement, comme étant la
cause des difficultés des hommes et qui les ameénent a
consulter. Néanmoins, plusieurs hommes peuvent vivre un
sentiment puissant d'affirmation et de validation quand les
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comportements pour lesquels ils ont été critiqués, sont
considérés de maniére plus positive.

Dans la Littérature, plusieurs auteurs s'accordent pour
souligner le lien entre 'expressivité limitée des hommes sur le
plan émotionnel et les conséquences négatives de cette
situation : il y a la violence, la dépendance aux substances, la
peur de lintimité, la communication, les problémes
relationnels avec les femmes, les difficultés parentales. Bien
que ces aspects soient largement reconnus dans la lirtérature,
Allen et Gordon {1990) prétendent que sur le plan social,
d’autres problémes sont cependant niés, par exemple la
dépression. La souffrance et la détresse des hommes
constituent un «secret bien gardé», reprennent les auteures 2
Tappui de la position de Eichler (1989) qu'elles citent.

De nombreuses études ont souligné les différences entre les
hommes et les femmes en ce qui concerne les problemes de
santé et ce, dans le cadre des perspectives biogénique et
psychosociale. Certes, les seules raisons biogéniques
n'expliquent pas entiérement ces différences, les statistiques
comparatives sur ce sujet le montrent bien : les fermes
davantage que les hommes sont diagnostiquées dépressives, le
taux de suicide des hommes est plus élevé que chez les
fermmes, les hommes ont plus de problémes liés 4 alcoolisme,
4 Ia dépendance aux drogues, aux maladies coronariennes, etc.
Pour Eisler et Blalock (1991), ces statistiques révélent plus
que de simples différences liées au genre : elles révélent une
association entre les préceptes de la masculinité et de la
féminité et une fagon de faire face (coping) aux problemes ou
aux situations qui n'est pas la méme. A la lumiére des

positions de Pleck (1981), Eisler et Blalock (1991) estiment
que limposition de valeurs masculines sur les hommes
pourrait engendrer des stress liés aux roles selon le genre et
conduire 4 des problémes de santé ou 4 une fagon de faire face

dysfonctionnelle.

Cette position ne signific pas que tous les comportements
masculins sont nocifs, mais que ce sont plutot les fagons rigides
(c’est-a-dire extrémement conformes 2 la masculinité) d'évaluer
les situations et dy faire face qui est en cause. On constate donc
que les contingences sociales sur les attitudes et les
comportements masculins produisent un schéma cogniuf li€ au
ole selon le genre. En somme, les hommes ont recours aux
schémas masculins pour évaluer les menaces potentielles dans leur
environnement et pour les guider dans leurs fagons de faire face
aux difficultés, de réagir. En conséquence, un fort attachement
(commitmens) aux schémas cognitifs liés aux roles traditionnels
selon le genre, restreint les stratégies disponibles pour faire face
aux problémes (Eisler et Blalock, 1991).

Pieretti (1996} illustre trés bien a partir des stades de
développement de l'ego (d'aprés la théorie de Loevinger, 1976)
certaines des conséquences nuisibles ou problémadques de la
socialisation masculine, sur le plan relationnel en particulier :

STADES SITUATIONS CONSEQUENCES
Protection de soi |+ individu préoccupé par les gains ou les buts | i ce stade, étre un homme est surtout défini par des caractéristiques
ou fixés, par le fait de les atteindre «au moindre physiques et V'apparence extérieure ;

auto-protection colt» pour Jui-méme ;

(sedf-protective) * tendance 2 exploiter les autres pour atteindre la

gratification ;

* tendance 4 manipuler normes et régles sociales
a son profit, pour rencontrer ses objectifs de
développement ;

= préoccupé par lui-méme, peu conscient de son
appartenance a un groupe social.

» peu d'attention aux aspects psychologiques et sociaux dans sa
définition du genre ;

*sur le plan interpersonnel, les relations sont vues en terme de
pouveir, de compétition et d'avantages ; les relations sentimentales
sont un moyen d’obtenir un soutien émotionnel et une gratification
sexuelle ;

* peu de conscience des besoins psychologiques de la partenaire, a
moins que ce ne soit en lien avec les propres besoins de 'homme.

Conformiste » identification au groupe est de premiére
importance ;

+ accord et adhésion aux normes et conventions
sociales parce que considérées appropriées 4 un
grand groupe ;

* trés fort sens identitaire en tant que membre
d’un groupe ;

* conformité qui permet le maintien de

Pappartenance au groupe ;

+ individu motivé par 'apparence et I'approbation

Pieretn (1996)

sociale.

* étre un homme et la masculinité vus selon des traits stéréotypés ;

= étre un homme = attraits superficiels (ex. en contréle, agressif, fort,
dominant, rationnel, indépendant) ;

* en relation, le comportement est cohérent avec les attentes sociales
au fait d'étre un homme ;

*sur le plan sentimental, les rapports stéréotypés dominent ;

compréhension de I'amour et de l'intimité est romancée ; role de
protecteur et de pourvoyeur.
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STADES SITUATIONS CONSEQUENCES
Conscient - plus grande séparation psychologique de » capacité i définir de fagon personnelle et selon ses standards la
lindividu envers le groupe ; masculinité, les roles {incluant des aspects psychologiques, des
’ B - .
) traits, des influences sociales) ;
* présence de standards personnels ; ) )
o i + étre un homme est défint selon une conception pcrsonnelle ;
+ il n’y a plus de dépendance totale aux normes et ] . .
régles sociales ; « sur le plan relationnel, l'individu ne ressent plus le besoin de se
’ . comparer aux autres ;
* les standards personnels permettent d’évaluer . . , .
. . » il y 2 moins d’attentes envers les autres sur le plan de la réalisation
ses accomplissements, sa réussite ; .
Lo de la masculinité ;
« crystallisation des buts et valeurs personnels ; . . . _
« les relations sentimentales sont empreintes de communication,
: ,
* augmentation de I'engagement personnel et d'expression de soi, de réciprocité (mutuality), de respect ; ha
social, des responsabilités envers les autres. partenaire est vue comme une personne égale ;
» i I'ndividu est trés responsable, il peut y avoir conflit entre soi et
I'obligation envers les autres.
Autonomie * augmentation du sentiment de contentement | * étre un homme est un processus et un aspect d'un Soi & multiples
(self-fulfillmens) et prise de conscience de facettes ;
linterdépendance entre individus ; * individu plus disposé 2 reconnaitre e conflit intérieur entre la
* conflit personnel inévitable entre besoins définition de soi et la relation aux autres ;
1 . . . . .
d'autonomie pour soi et ceux des autres ; « étre un homme est vu comme une dimension du développement de
* compréhension de soi vue comme un processus ; la personne ;
* appréciation des divers réles ; * sur le plan interpersonnel, capacité i intégrer des réles vus autrefois
+ capacité de voir les relations interpersonnelles 2 comme étant en compétition (ex. réles de partenaire, de parent,
travers ses propres roles ; membre de la communauté) ;
« individu reconnait la diversité des roles chez les | * €tre un homme est défini de plusieurs fagons ;
autres. * les relations interpersonnellcs, sentimentales impliquent réciprocité
et interdépendance, accomplissement des 2 partenaires contribue 2
Pieretti (1996) chacun ; respect de la liberté de Fautre.
Méme dysfonctionnels, les hommes tirent encore 7. Isolement émotionnel face aux autres bhommes, doi la

suffisamment d’avantages secondaires des roles traditionnels

pour ne pas changer.

Pour sa part, Brooks (1998) identifie les principaux signes de

détresse chez les hommes traditionnels :

1. Colére, frustration, impulsivité, des émotions tres associées i

la socialisation.

2. Coléve & lendroit des femmes, 1a tension maritale et le coat a
payer pour la redéfinition sociale des roles familiaux.

3. Sentiment d'impuissance : Brooks cite Kimmel {1994) qui
estime que les hommes vivent un paradoxe dans
T'articulation vie privée/vie professionnelle sous la forme du
sentiment d'impuissance dans la vie privée alors que dans la
vie professionnelle, ils ont le pouvoir sans se sentir pour

autant puissant.

4. Sentiment d'impuissance (ou de médiocrité) face aux aufres
hommes, car les privileges sont surtout le lot des Blancs,
hétérosexuels de classe moyenne ou riches.

5. Sentiments de culpabilite, de honte, de chagrin.

6. Anxiété associée au fait d'étre un homme sans association 4 la

féminité.

dépendance émotionnelle excessive 2 I'endroit des femmes
(autant pour les questions d’expressivité que de validation
de la masculinité).

Good et al. (1996) montrent de facon significative le lien
entre roles masculins et dépression. Ils concluent que les
hommes seraient en meilleure santé s'ils ne se limitaient pas
aux attributs traditionnels de la masculinité. En raison de leur
détresse psychologique et de leur refus face a assistance
psychologique, ils sont plus sujets ou prédisposés a faire usage
de drogues ou a adopter des comportements extravertis
(externalizing behaviors), tels que la violence interpersonnelle
ou d'autres comportements antisociaux. En revanche,
Dickstein et al. (1991) estiment que les hommes sont affectés
émotionnellement par les nouveaux rdles, notamment par une
augmentation de la détresse psychologique. Les thérapeutes
devront s'enquérir des préoccupations des hommes a cet
égard, car tous ces nouveaux roles feront apparaitre sous un
autre jour la dépendance psychologique des hommes.

Malgré ces signes qui traduisent une détresse émotionnelle et

psychologique, les hommes ont de la difficulté 2 demander de
Paide.




-
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D'apres Wilcox et Forrest (1992), les difficultés des hommes
sont attribuées 2 deux facteurs : premiérement, i la trop
grande conformité aux roles liés au genre (ce que nous avons
décrit dans le rapport de la phase I - Dulac, 1997) ;
dewxiémement, au conflit entre la relation d’aide qui exige
intimité, expressivité, abandon et les fagons des hommes
d'entrer en relation (compétition, pouvoir, contréle), ce que
nous abordons plus loin. Bien str, de tels présupposés
aménent chercheurs et praticiens 4 conclure a la nécessité de

«changer» les hommes, la maniére d'intervenir ou les dewx.

* L'intervention et la notion de genre

Quels sont les éléments qui caractérisent l'intervention auprés
des hommes? DVabord, parler de thérapie et des hommes
suppose de considérer la notion de genre méme si cette notion
vient ébranler plusieurs certitudes et attitudes bien ancrées
dans la théorie et la pratique psychosociale. En effet, pendant
longtemps, on a cru que les caractéristiques personnelles d’'un
client ne devaient pas interférer avec le processus d'aide. Mais
les études féministes et ethniques nous ont montré que le sexe,
la race, l'ethnicité devaient étre pris en compte dans
I'intervention. Ainsi, le fait d'étre un homme ou une femme
constitue un élément important qui compte dans
I'intervention, car la notion de genre n'est pas neutre.

Certains spécialistes comme Wilcox et Forrest (1992) croient
que lintervention doit sortir des sentiers battus, puisque la
littérature montre que les caractéristiques masculines et la
fagon d'entrer en relation des hommes sont incompatibles
avec la demande d'aide et certains aspects du rapport
thérapeutique. Ces auteurs estiment insuffisant d’attribuer les
difficultés des hommes & demander de l'aide aux stéréotypes
masculins, comme nous l'avons démontré dans la phase I
(Dulac, 1997}. Pour mieux comprendre cette problématique,
ils adoptent une vision critique de la notion de genre : il faut
considérer la construction du genre selon la théorie du
constructivisime social, qui prone d'alleurs la diversité des
masculinités et suggere la complexité des vécus masculins

(Wilcox et Forrest, 1992).

Jusqu'a maintenant, rapportent Wilcox et Forrest (1992), les
études empiriques et la Littérature ont été peu imaginatives
dans leur fagon d’adapter le modéle ou le processus
thérapeutique général au style d'interaction des hommes. Ils
notent que les approches cognitives et de résolution de
problémes dominent encore. La critique de Wilcox et Forrest
est basée sur les recherches des intervenants pour transformer
leur pratique en fonction des attentes de la clientéle
masculine.

Ils prétendent, comme nombre d’auteurs, 2 la présemfe de
nouvelles exigences par rapport aux nOTMes OU auUX CONsignes
traditionnelles de linterventon. L'intervenant doit étre plus
direct et lintervention axée sur des stratégies d'action (Allen
et Gordon, 1990 ; Heppner et Gonzales, 1987 ; Solomon,
1982), les clients s'attendent 2 plus de dévoilement de la part
de 'aidant (comparativement aux femmes), surtout en termes
de conseils plutdt qu'en termes d'informations sur l'aidant lui-
méme (Hardin et Yanico, 1983 ; Subich, 1983). Enfin,
certains estiment que le recours 4 des débats, des arguments
{donc un fonctionnement plus axé sur une base logique ou
intellectuelle) représentent des moyens efficaces ou productifs
en relation d’aide avec des hommes {(Hogg et Turner, 1987 -
tous cités dans Wilcox et Forrest 1992). En accordant une
place prépendérante 2 la notion de genre, nous en arrivons
rapidement 4 nous interroger sur le concept méme de
«thérapie».

La thérapie

Etant donné I'importance des émotions dans un processus
thérapeutique ou en relation d'aide, de la difficulté des
hommes a les exprimer (voire des intervenants a les
reconnaitre chez les hommes), on peut s'interroger sur le
concept de «thérapie» comme modéle d'intervention
approprié aux clientéles masculines.

Plusieurs spécialistes ont identifié des contradictions dans le
modele thérapeutique traditionnel par rapport 4 une clientele
masculine. Nous nous inspirons des travaux de Robertson et
Fitzgerald (1992), de Shay (1996) et de Brooks (1998) qui ont
le mérite d'illustrer clairement I'écart entre le modéle
thérapeutique traditionnel et les compétences masculines.
Ainsi beaucoup d’approches thérapeutiques exigent chez les
clients les capacités ou les prérequis suivants :

1. Une prise de conscience de soi-méme (self~awareness), alors
que les hommes ne sont pas socialisés 4 développer cet
aspect, mais plutdt a controler et 4 cacher leurs émotions et
sentiments.

2.La thérapie est la forme d'aide qui demande chez le client
la reconnaissance de ses problémes, alors que les hommes
sont socialisés 4 ne compter que sur eux-mémes ct & ne pas
reconnaitre le besoin d’aide.

3.La thérapie exige de révéler des aspects vulnérables, alors
que les hommes sont socialisés 4 les cacher ou 2 les nier.

4. La thérapie exige de poser un regard sur sa vie a Paide d'une
autre personne, alors que les hommes sont socialisés 4 ne
compter que sur eux-mémes, ce¢ qui sous-entend une
introspection indépendante et intellectuelle.



La conformité sociale et la souffrance des hommes * Chapitre 1

Ces contradictions relevées par Robertson et Fitzgerald
(1992} entre socialisation masculine et thérapic révélent deux
préoccupations 2 propos de ce type d'aide : a) le mode
thérapeutique suppose de reconnaitre Uéchec (failure) au lieu
du succes, la coopération au licu de la compétition et la
vulnérabilité au lieu du pouvoir ; b) ces contradictions ne
révélent pas que les hommes sont fautifs ou dans le tort, mais
elles font ressurgir les différences entre la socialisation
masculine et les attentes de plusieurs thérapeutes et
intervenants formés de maniére traditionnelle. Dans ce
contexte, on peut trés bien saisir la réticence de certains
hommes a demander une aide psychologique ou
psychosociale.

Le modeéle thérapeutique conventionnel, rappelle Shay
(1996}, est fondé sur deux phénomeénes : la conversation et
lexpérience, avec pour devise la communication, le
dévoilement, la vulnérabilité et le partage intime ; ce qui est en
somme [antithése de la masculinité {Meth et Pasick, 1990 :
152, cités dans Shay, 1996). Le langage de la thérapie n'est
pas celui, non plus, des hommes ; il faut donc trouver le
langage des hommes pour les atteindre.

Brooks (1998) prétend lui aussi que la psychothérapie, plus
que jamais, doit considérer de nouvelles fagons d'interagir
avec les hommes. On ne doit pas seulement développer de
nouvelles  techniques, soutient-il, mais le contact
thérapeutique doit étre modifié autant dans sa forme que par
rapport au role du thérapeute (ou de l'intervenant}. Brooks
(1998), a travers son expérience de thérapeute, sa réflexion sur
la masculinité et sur le processus thérapeutique comme tel, a
constaté le peu d'intérét dans le domaine de la psychothérapie
pour la problématique de Thomme dit traditionnel. Ses
remarques & ce sujet sont plus que pertinentes : la culture de
la psychothérapie est bien différente de la culture des hommes
traditionnels, et il est bien ironique de constater, dit-il, que ce
champ dominé par les hommes n’a pas su atteindre la clientéle
masculine pour lut venir en aide, comme ce fut le cas pour les
femmes.

Voici en résumé les éléments relevés par Brooks qui ne
facilitent pas la demande d'aide des hommes et 'intervention
auprés des hommes en difficulté :

Stéréotypes & l'endroit | * profession dominée par les hommes mais dirigée vers les femmes ;
de l1a psychothérapie + stigmatisation de ce qui est associé i la maladie mentale ; - distance thérapeute/ client ; * processus nébuleux,
objectifs non tangibles ; * freudiens excentriques (images véhiculées par les médias) ; * femmes thérapeutes qui
tombent en amour avec client masculin ; * exigences de la thérapie 4 l'encontre des caractéristiques de la masculinité
traditionnelle ; hommes traditionnels ont plutdt une attitude négative a 'endroit des images auxquelles renvoient ces
caractéristiques. En résumé :
Exigences de la thérapie Exigences de la masculinité
* dévoiler la vie privée » cacher la vie privée
* renoncer au controle = maintenir le controle
* intimité non sexuelle * sexualisation de l'intimité
* montrer ses fatblesses * montrer sa force
» faire lexpérience de la honte * exprimer sa fierté
« étre vulnérable * étre invincible
* chercher de I'aide * étre indépendant
« exprimer les émotions * étre stoique
* ére introspectif * agir-faire
« s'attaquer aux conflits interpersonnels * éviter les conflits
» confronter sa douleur, sa souffrance * nier sa douleur, sa souffrance
* reconnaitre ses échecs * persister indéfiniment
« admettre son ignorance + feindre 'omniscience
Construction sociale + Tout dans la masculinité est compétition et hiérarchie, alors que le processus thérapeutique s'appuie sur une
L démarche réflexive, plus lente, avec un contact avec les vulnérabilités ; = la thérapic est vue comme une perte de temps
de 12 masculinité o i . . . L . -
chez les hommes traditionnels ; = les notions de contréle, de pouvoir, de demination sont cruciales et associées a leur
valorisation personnelle ; si une femme gagne «en pouvoirs, ces hommes se percevront comme peu attachants
Brooks (1998, ...suite) {(#nlovable), perdront le respect.




Chapitre 1 * La conformité sociale et la souffrance des hommes

Intervention auprés des | Brooks (1998) identific dewx aspects qui interpellent l'aidant dans le rr{odélc d'intervention gupre; de’s ho;nmes
traditionnels et qui laissent entrevoir sa vision globale : la thérapie aupres des hommes tr'fxchgonnc s nécessite un
nouveau regard autant sur la démarche thérapeutique que sur le réle du thérapeute (Brooks indique, en résumé, que
les thérapeutes font partie de la solution ou du probléme, cest selon) : ‘ ’ N
* Le regard porté sur le client : Brooks soutient que Cest avec Schoﬁgld (1964)' que la "ncutra.hté du therapc‘:ute’?‘ete
remise en question lorsqu'il a indiqué que les thérapeutes avaient des clients préfeges, qu ils avaient tendance a préferer
des clients semblables 4 eux-mémes (puisque les thérapeutes sont aussi le produit d 1{1ﬂ1{er‘1ces culturelles). Fa‘ce aux
hommes traditionnels, les thérapeutes devront tenter de les comprendre en tant qu individu et par rapport i leurs
résistances a la thérapie ; o

* Revoir la démarche thérapeutique : profession dominée par les hommes, la Psychothérapxe a ironiquement peu
considéré {/imited value) les hommes traditionnels. Pour Brocks, c’est un biais 1i€ au genre, une exclusion qui sest
faite notamment en raison de la masculinité elle-méme et de la culture des hommes en général. La culture c%e la
psychothérapie est différente de la culture des hommes traditionnels, soutient Brf)oks. I.Je modéle_ théfap;unque
conventionnel a donc été restrictif (restrictive therapy model) et appliqué 4 une population qui ne pouvait y réagir. Face
aux hommes traditionnels, Brooks considére qu'il faut plus que le développement de nouvelles techniques telles que
l'acquisition d’habiletés (Levant, 90 ; O'Neil, 1981) ou l'approche psychoéducative {Allen et Gordon, 1990): Un
changement de perspective s'impose, un changement qui n'exclut pas de composer avec les approches cognitive,
behaviorale, et de viser le changement relationnel. Brooks propose une perspective qui met l'accent sur %e r6le du
thérapeute qui doit s'adapter au client, non l'inverse. D'ot cette nécessité de comprendre les hommes traditionsels et

hommes traditionnels

leurs résistances i la thérapie.

(Brooks, 1998)

La nation de genre

Si lintervenant doit considérer la diversité des masculinités et
la fluidité des représentations de la masculinité, la notion de
genre et les mécanismes d'apprentissage doivent Pétre tout
autant.

Levant (1992) préconise, comme d’autres, lexamen de la
soctalisation liée au role selon le genre, en particulier les
habiletés différentes selon les sexes. En général, les
psychothérapeutes utilisent de fagon traditionnelle, soutient-
il, les habiletés et les comportements des hommes (ex.
difficulté d’admettre l'existence du probléme, 4 demander de
laide, 4 identifier et 2 exprimer les émotions, peur de
I'intimité). Or, ces habiletés et ces comportements deviennent
généralement des obstacles socioculturels qui nécessitent de
revoir formes et contenus de 1'aide, notamment de :

1. Tenir compte de la honte dans la vie des hommes et de
traiter ceux qui SONt aux prises avec ce probléme
2. Tenir compte de la notion de genre, explicitement la
socialisation des hommes
3. Tenir compte des aspects problématiques de la définition de
la masculinité
Une autre dimension importante 4 propos de la notion de
genre est amenée par Rowan (1997b). Pour lui, laide
appropriée aux hommes sur les plans individuel et
socioculturel, doit considérer les enjeux de linumité, du
pouvoir, de la compétition, de la vulnérabilité et les roles liés
au genre. Quoiqu'il admette que les hommes puissent avoir
des comportements dysfonctionnels, il considére a l'instar de
Kipnis (1991: 93) qu'il cite que 'homme est essentiellement
quelgu’un de bon. Comme chez plusieurs théoriciens de
Tintervention auprés des hommes, Rowan (1997a) considére

que les qualités masculines doivent étre mises en valeur et
insiste sur le fait qu'il n'y a pas qu'un type de masculinité.

Le modele de QO'Neil {1990) inclut aussi la notion de genre en
intervention. C'est d'ailleurs I'un des précurseurs quant  cette
question. II désigne les croyances et les valeurs associées au
genre masculin sous I'appellation de mystique masculine. Ici
encore la masculinité n'est pas univoque : croyances et valeurs
masculines sont intégrées au cours du processus de
socialisation et tout au long de la vie, mais elles varient selon
les individus en raison de facteurs comme ldge, la race, le
passé familial et le niveau socio-économique. O'Neil (1990)
prévient toutefois qu'une démarche d'intervention qui ne
comporte qu'un aspect de la compréhension des roles sans un
éveil aux dimensions affectives et aux émotions, ne suffit pas
pour promouvoir un changement durable chez les hommes.
Les interventions qui tiennent compte des aspects cognitifs et
des expériences émotives, sont plus appropriées pour stimuler
un empowerment dont les hommes ont besoin pour actualiser
les changements dans leur vie. O'Neil (1990) émet
prncipalement lhypothése que la peur de la féminité est sous-
jacente 3 des conflits et des tensions issus de cette socalisation ;
que cette peur de la féminité est apprise trés tot dans le
processus de socialisation et peut affecter la santé tant
physique que psychologique. La peur de la féminité est une
dimension importante en intervention psychosociale auprés
des hommes.

Dans le méme esprit, Lisak (1995) estime fondamental de
confronter les individus 4 leur socialisation. En intégrant cette
perspective dans les modéles d'intervention auprés des
hommes, on peut alors saisir les liens entre socialisation
masculine et les conséquences psychologiques et
comportementales d'un probléeme. Il évoque l'analyse
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féministe 4 propos de I'importance de la socialisation selon le
genre dans les problémes psychologiques des femmes. Clest
une perspective qui peut s'appliquer aussi aux hommes, car la
socialisation masculine traditionnelle les empéche de se
dévoiler et d'exprimer leurs émotions, qu'il s'agit bien d’une
conséquence liée au role selon le genre. Comme Brooks
(1998), Lisak (1995) affirme que le principe de base d’une
démarche d'aide entre en conflit avec les normes de Ia
masculinité : la psychothérapie (ou les thérapies en général)
est traditionnellement considérée comme le refuge des faibles,
de ceux qui ne peuvent régler leurs problémes eux-mémes, si
bien que les hommes se cachent, veulent garder le controle de
la situation en cas de probléme.

La notion de genre permet donc de distinguer ce qui est
propre au genre masculin, par conséquent de mettre au jour
les aspects favorables et dommageables de la masculinité. Elle
permet aussi d’élargir la compréhension de ces aspects aux
dimensions socioculturelles qui y sont associées et de susciter
ultimement un changement personne] et social (ou collectif).
Dans cette perspective, Nelson (1991) pense que les hommes
qui reconnaissent leur dimension féminine ne se sentent plus
menacés, n'ont plus besoin d’affirmer leur masculinité par
opposition 4 leur féminité, ont de meilleurs rapports avec les
femmes, acceptent les homosexuels. Ce changement survient
lorsque les roles masculins sont redéfinis. Cette redéfinition
des réles masculins serait le coeur d'une approche
thérapeutique efficace, laquelle doit tenter de résoudre le
conflit entre des roles liés au genre (issus et imposés par la
culture) et des roles davantage liés aux besoins et aux habiletés
des individus plutdt qu'a une masculinité traditionnelle ou
rigide.

Un autre point de vue sous-jacent 2 la notion de genre est
amené par Heesacker et Prichard (1992). L'approche
mythopoétique de Robert Bly est jugée efficace afin que les
hommes comprennent profondément leur propre expérience
émotionnelle. De sorte qu'un modele d'intervention devrait
correspondre 2 une sorte de «conversation avec sor-méme» (fo
have a conversation abour whe they are). Les auteurs estiment
que la thérapie a failli 4 cette tiche fondamentale qui est de
connaitre et de valider gui est homme avant de pointer ses
incompétences, ses lacunes. Les forces émotionnelles des
hommes n'ont pas été assez reconnues. Comme démarche
thérapeutique, ces auteurs recommandent I'adoption d'un
modéle d'intervention général axé sur :

1.Le recours aux livres et aux moyens audio et video

(bibliothérapie).

2.1 écoute attentive de histoire personnelle des hommes
pour y découvrir les thémes mythiques autant sur le plan de
l'affect que sur le plan des archétypes.

3.L’approfondissement de la voie de ces mythes et archétypes,
car cest ce qui révele le sens de la masculinité et la
psychologie de Thomme,

4.Le silence en thérapie afin de se rapprocher des émotions.

5.L'acting out (contrairement aux enseignements) pour
permettre le contact avec les émotions.

Au Québec, Tremblay (1996) propose un modéle
d'intervention intégrant la notion de genre appliquée aux
hommes traditionnels. Son modeéle est centré sur six éléments :
lanalyse de soi-méme ; un cadre dintervention clair et
structuré ; s'appuyer sur les aspects concrets ; avoir pour
objectifs de responsabiliser et de soutenir ; briser I'isolement
affectif ; développer des modeles masculins positifs.

» L'identité masculine et les émotions en intervention

Les émotions, les sentiments ressentis par les individus
occupent une place importante dans le processus
d'intervention psychosociale. Il s’agit d'un matériel brut avec
lequel les clients et les intervenants travaillent pour faciliter le
processus de changement, d'aide. Mais la littérature n'est pas
unanime sur la question de l'expression émotionnelle chez les
hommes. Deux écoles de pensée s'affrontent.

L'école de Pinsuffisance (mangue et limites)

Certains considérent que les hommes n'expriment qu'un
registre limité d’émotions. Clest le cas de Femiano (1992) qui
propose une définition de I'affect et des fagons pour les
hommes de faire face aux émotions. L'affect est défini comme
toute expression verbale ou non verbale d'un contenu
émotionnel, que ce soit la colére, le deuil, la joie ou d'autres
sentiments. Il estime que le fait d'apprendre aux hommes 2
exprimer un plus large éventail d'émotions aura une double
fonction, c'est-a-dire éducative et thérapeutique. Malgré les
mécanismes de défense reliés 4 la socialisation, l'intervention
auprés des hommes est gratifiante, car le changement
engendré aura des répercussions sur une échelle plus grande
de leur vie et dans leur entourage, jusqu'a la mise en place d'un
monde plus tolérant. 11 faudrait donc aider les hommes 2
identifier et A faire la distinction entre les sentiments, leur
apprendre le langage de l'expression émotive afin qu'ils
puissent faire savoir aux autres ce qu'ils ressentent, les
encourager 2 utliser cette nouvelle connaissance de leurs
émotions pour étre plus empathiques et sensibles aux
sentiments des autres. Ferniano (1992) suggeére des techniques
corporelles et de communication pour enseigner l'expression
des émotions.
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Les hommes n'exprimeraient qu'un registre limité des
émotions parce qu'ils sont éduqués a les réprimer, les affects
étant considérés comme un signe de vulnérabilité, de non-
controle, d'irrationalité. Cela ne veut pas dire que les hommes
n'ont pas d'émotions, mais qu'elles sont rationalisées. Il s'agit

d’une stratégie comportementale visant 2
sentiments. D'aprés Seidler (1992), lorsque des hommes

contenir les

prennent conscience de la dissociation entre ce qu’ils
ressentent et la norme de comportement {ce quils doivent
ressentir selon la raison), ils se tournent vers la thérapie
comme lieu d'exploration de ces tensions,

Selon ce point de vue, la thérapie (ou la démarche d’aide) est
un processus au sein duquel les hommes réapprennent a
accepter lintégrité des émotions et des sentiments, ce qu'on
appelle le «ressentin. On y reconnait que les émotions font
partie de la réalité, non seulement de la subjectivité qui
peut fausser la réalité, mais d'une subjectivité qui donne acceés
au réel.

L'école de limperceptibilité

D’autres chercheurs ou théoriciens adoptent plutét une
position ou l'expressivité émotionnelle des hommes et des
femmes n'empruntent pas le méme chemin, voire se
distinguent carrément. Par exemple, Bruckner et Johnson
(1987) ont observé des différences lides au genre sur le plan de

expressivité chez les personnes ayant été abusées
sexuellement dans leur enfance. Dans leur étude, les fermmes
intérionisent leurs émotions, les hommes les expriment plus
ouvertement ; cependant, chez les hommes, les émotions
s'expriment souvent a travers la colére alors que les femmes
ont une attitude dépressive ou coupable. Heesacker et
Prichard (1992) inspirés des travaux de Kohlberg et Kramer
(1969) et de Gilligan (1982) sur le développement moral chez
les hommes et les femmes (ex. décisions instrumentales ou
décisions selon une perspective de prise en charge),
prétendent qulil y a bien deux «voix émotionnelles».
Toutefois, celle des femmes est davantage reconnue
socialement que celle des hommes, particuliérement chez les
professionnels du domaine de la santé. Pour les tenants de
cette approche, ce n'est pas tant les hommes qui sont
problématiques que la capacité des intervenants a lire et
décoder les modes masculins d’expression des sentiments et

des émotions.

L’exemple suivant est extrait du texte théatral Choeur &' hommes
de Jean Chapleau, un intervenant du CEGEP de Saint-
Jérdme. Ce document a pour objectif d'illustrer la nécessité
(bien souvent) pour les
émotivemnent le langage des hommes afin de mieux saisir la

intervenants de «traduire»

nature du malaise qu'ils ressentent. Voici des exemples :

Propos du client

Traduction du malaise

- «le christ de Jacques, il essaie toujours de me
planter devant tout le monde & la job. Une
bonne fois, 1l va en manger toute une.» coupable.

- «Ces temps-ci, je laisserais tou! tomber et je
partirais pour deux ans, tout seul dans le bois.

- «81 y & pas quelqu'un qui m'aide & m'en sortir
tout de suite, je pense que je vais touf casser.»

- «Christ, fu m'entends-tu quand fe te dis que
Fen ai plein le cul de cette vie-lats

- «Ma femme est partie, finie la vie & deux.
Qu'est-ce que tu veux que ga me fasse? Est
fibre, noné»

- Jai beaucoup de peine quand Jacques tente de me ridiculiser devant tout le
monde 4 la job. J'al peur de m'enrager et d'v sauter dessus. Je me sentrais

- Je me fais peur ces temps-ci. Mon goit de tout licher, de partir, ¢a ressemble
4 un goat de mort. Mais a qui dire cela?

- Ma souffrance est tellement grande, elle m'envahit si fort et je ne peux la dire
a personne. Je vais éclater.

- 81 tu savais comment mon mal de vivre est grand et ma douleur profonde. Si
tu savais comment je me sens petit, tout petit,

- Je ne pensais jamais qu'elle aurait mis sa menace i exécution. Je suis
complétement bouleversé, surpnis, atterré.

Chapleau, Jean : Choeur Lhommes, 1998
texte théitral
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On comprend donc 4 la lumiére de ces extraits que les
sentiments des hommes sont souvent cachés et non
perceptibles par rapport i ce qu'ils signifient réellement. Cela
se comprend, car 1l y a différents modes d'expression des
sentiments variant selon le sexe. Mais ils peuvent varier selon
les cultures ou l'origine ethnique. L'étude canadienne de Dion
{1996) portant sur l'alexithymic en milieu ethnique, révéle
certes  une socioculturelle dans la
verbalisation/extériorisation des émotions. Clest que les

influence

émotions et leurs modes d'expression sont construits
socialement. Une autre étude canadienne {McCann et al,
1991} sur la tendance a s'inquiéter (concept o worry) auprés
d'étudiants de 2e année en psychologie, révéle un peu plus
d'informations quant i Ia construction sociale des émotions.
On remarque une corrélation entre attentes sociales et les
hommes, entre masculinité et attentes sociales également ; on
remarque une corrélation, également, entre le sexe et la
tendance i s'inquiéter davantage chez les femmes que chez les
hommes. Des scores élevés envers les attentes sociales ont été
associés 4 une faible tendance 4 s'inquiéter.

McCann et al. (1991) précisent, 4 juste titre, que les raisons
sociales, économiques, politiques et la socialisation féminine
interviennent dans le fait de s'inquiéter. Mais ces différences
notées entre hommes et femmes au cours de I'étude, peuvent
occulter le fait qu'il est meins acceptable socialement pour les
hommes de s'inquiéter. D'aprés Stavosky et Borkovec (1987,
cités dans McCann et al., 1991), hommes et femmes
percoivent d'ailleurs le fait de sinquiéter comme une
caractéristique féminine.

A travers ces positions plus nuancées les unes que les autres, il
appert que le mot expression {ou expressivité) est défini
comme toute forme d'expression (émotionnelle ou autre)
actualisée dans un agir et/ou une verbalisation. Mais
socialement, la facon féminine de s'exprimer est devenue la
norme, en conséquence la verbalisation des émotions. Si
Texpressivité des hommes, axée sur l'agir surtout, n'est pas
reconnue, ce pourrait étre relié a la peur (socialement) de l'agir
des hommes ou de leur comportement.

Changer radicalement ou valoriser lexpérience des hommes

Un autre aspect particulier des interventions auprés des
hommes en difficulté concerne le recours a des types
d'intervention axée sur le langage et lintrospection. La
littérature reconnait le fait que les hommes sont moins portés
a s’exprimer verbalement au sujet de leurs problémes que ne le
sont les femmes. Cette différence est sans doute liée aux
modes différentiels de socialisation, 4 des facteurs familiaux et
environnementaux. En général, les hommes ne sont pas
encouragés a parler de leurs sentiments ou  faire part de leur

réflexion personnelle. Par conséquent, ils ont peu d'expérience
dans Pexploration de leur état d’esprit et de leurs émotions
profondes. Ils sont ordinairement plus orientés vers Paction et
donc enclins i rejeter un long processus d’exploration intime ;
ils préferent tout simplement prendre les choses au jour le
jour.

On peut émettre alors I'hypothése qu'une intervention
exclusivement basée sur l'exploration introspective et a forte
tendance langagiére, nisque de précipiter le client dans un
processus d’aide dans lequel il ne sera pas a L'aise, puisqu'il n'y
est pas préparé ou auquel il sera incapable de faire face.

Une démarche d'aide est affaire de sentiments et d’affects, ce
qui pose probleme 2 bien des hommes parce quils ont
beaucoup de difficultés a les exprimer verbalement. Toutefos,
il ne faut pas interpréter cette limite comme une confirmation
d’un stéréotype, 2 savoir que les hommes seraient démunis sur
le plan des sentiments ou de leur niveau d'expressivité
émotionnelle comparativement aux femmes. Au contraire, les
hommes sont des étres humains qui ressentent les mémes
émotions que les femmes, mais ce sont des émotions moins
susceptibles d’étre différenciées et articulées. Ces émotions
sont souvent canalysées ou amalgamées sous la forme d'un
agir (impulsivité, colére) (Dulac, 1997). Les hommes font
souvent lerreur de ne pas aller plus loin pour comprendre ce
qui se passe lorsqu'ils expriment de la colére, par exemple.

La colére n'est pas, contrairement 4 ce que 'on peut croire, un
sentiment confortable. Les intervenants qui ne seraient pas
conscients de la complexité des états émotifs engendrés par la
colére exprimée par leur client, devraient éprouver des
difficultés 4 intervenir efficacement. Il s'agit, en fait, d'un
tourbillon de sentiments incontrdlés et confus (ol se mélent
honte, culpabilité, humikation, anxiété, rage, etc.). Plusieurs
intervenants associent la colére 4 la violence et ne sont pas
conscients de la complexité de cette émotion. Un aidant qui
suggere & un client d’acquérir des techniques pour «controler»
ou «gérer» sa colére, peut passer inconsciemment le message
que la colére est une pathologie qu'il faut corriger ; mais
surtout, c'est un message qui traduit douleur et confusion,
deux émotions sous-jacentes non légitimes dans le monde
masculin. Il ne faudrait pas, en revanche, tomber dans la
situation inverse ou I'intervenant risquerait d’inciter un client
3 exprimer sa colére au point de se faire peur ou de se nuire 2
lui-méme et aux autres.

On comprendra qu'une intervention qui ne laisse pas de place
au mode masculin d'expression des sentiments rate
complétement la cible.
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Néanmoins, il est important pour les intervenants de pouvoir
différencier la colére négative de la colére positive. La colére
négative est une réaction inadéquate, non regue, réprimée ou
mal orientée qui peut faire du tort au client et a d'autres
personnes. La colére positive recéle ce caractére d’habilitation,
une fois comprise en tant que réaction normale et saine aux
restrictions étouffantes des roles masculing que les hommes,
en relation d'aide, doivent confronter. Clest a travers ce
processus que les changements individuels ont des échos 4 un
plus large niveau :

A travers la thérapie, quand les gens commencent & découvrir
leur bistoire, a fatre Phistoire des hommes, ils constatent la
dimension  collective, la dimension systémique de la
problématigue. 1] faut un changement pour recouvrer mon
humanité, pour que je puisse m'appuyer sur une sociéle qui me
respectera, dans laguelle je pourrai étre complétement bumain.
Quand les hommes peuvent voir ga de leur cité a eux, qu'ils
s'apergotvent de la présence de quelgue chose d'artificiel dans ce
qut existe, alors naturellement 1ls veulent changer.»

«C'est un gain personnel trés grand et des retombées sur toute
la société en général.(...) Par exemple : un gars qui a tendance
& étre competitif, & agir de facon agressive ou violente dans son
milieu de travail, remarquera la différence aprés un processus
de 20 ou 25 semaines : «Ah, jai décidé de prendre fa
autrement.» Il adoptera généralement une attitude de
coopération ou de collaboration, et fa peut avoir un
rayonnement dans son milien de travail. Un gars évolue
réalise que le changement a faire n'est pas seulement personne!
mats ausst sur le plan social : famille, travail, dans des
orgamsatzom (...}, sur le plan des relations homme-femme, en
ce qui concerne les dj ﬁﬂentes Jormes d'oppression chez les
ergfants, ‘adultisme, le racisme, les personnes bandicapées,
lagisme, le classisme. En fin de compte, le changement concerne
tout ce qui est inhumain dans la sociétd»

L’analyse de la Lttérature scientifique sur les émotions et les
hommes se complexifient si I'ont tient compte des positions
politiques des intervenants. On retrouve alors deux courants
opposés : le courant anti-sexiste qui considére la question
émotionnelle chez les hommes comme un «probléme-i-
régler» et le courant constructiviste {masculiniste,
fonctionnaliste ou mythopoétique) qui préconise une
meilleure compréhension de Pexpérience émotionnelle des

hommes et la valorisation de cette expérience.

La perspective anti-sexiste domine socialement, depuis plus
de 20 ans (Scher, 1981, cité dans Heesacker et Prichard,
1992), ce qui n'est pas sans conséquence sur le plan
thérapeutique : elle attribue aux hommes un manque de
sensibilité émotive, une fagon inappropriée d'exprimer leurs
émotions, la nécessité de changer leurs fagons de s'exprimer
sur ce plan et de reconnaitre ce fait comme un probléme de

société. Le mouvement anti-sexiste voit la solution au

«probléeme expressif des hommes» dans le changement de
roles, mais selon Heesacker et Prichard (1992), cette approche
nie la dimension sociohistorique des individus qui est

pourtant une composante clé de T'étre humain.

Quant 2 la perspective constructiviste, c’est tout le contraire.
Elle met Iaccent sur limportance, pour les hommes, de se
pencher sur leur propre expérience émotionnelle, en
sattardant aux mythes, aux archétypes ou, encore, 2 la

mystique masculine.

Quelles conclusions pouvons-nous tirer de la littérature
scientifique sur le genre et sur les émotions? La thérapie (ou
la relation d’aide) représente un travail sur les émotions, mais
les hommes vivent les émotions de maniére spécifique,
comme nous venons de le voir. Autre constat, il y a une
construction sociale des émotions. Ainsi, les différences
émotionnelles sont apprises et construites dés le plus jeune
parents abordent volontiers les questions
émotionnelles avec les filles plutét qu'avec les garcons. Les
contrastes dans I'éducation relative aux émotions favorisent le
développement d'aptitudes émotionnelles trés dissemblables
entre filles et gargons. Les filles deviennent plus expertes que

age. Les

les garcons dans les tactiques d’agression plus complexes. Plus
tard, a Pige adulte, les femmes manifestent une meilleure
capacité que les hommes a déchiffrer chez les autres les
sentiments non dits 4 partir de 'expression du visage, du ton
de la voix et de d’autres signes non verbaux (Gauthier, 1999).
11 est possible de développer cette capacité par des exercices
d'observation en vue de déceler les relations entre émotions,
pensées, comportements et réactions physiologiques.
S'ajoutent aux perspectives opposées anti-sexiste et
constructiviste, les positions de la gauche féministe sur la
compréhension du réle des émotions selon la notion de
pouvoir, ce qui n'est pas dénué d'intérét. Pour le commun des
mortels, les émotions apparaissent comme des phénomenes
«personnels» : les émotions appartiennent 4 la personne qui les
ressent et les expérimente, les émotions sont modelées selon
des situations particulieres. Mais la «construction» des
sentiments s'effectue selon un processus conditionné par des
indicateurs internes (physiologiques, psychologiques) et
situationnels ; c’est un processus déterminé également par des
indicateurs externes comme les régles d’une société qui
fagonnent, organisent, régissent les émotions et leur mode
d'expression.

Hochschild (1989) a mis en relief ce que représente
l'expérience émotive d'un individu. Cette expérience est basée
sur la relation entre le comportement issu des émotions et les
régles normatives qui gouvernent l'expression des sentiments,
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avec les idéologies également. L'auteure estime que les régles
(normatives et sociales) gouvernent les individus dans leur
fagon de ressentir les émotions de fagon appropriée a une
situation ou de ne pas ressentir. Par ailleurs, comme certaines
personnes font des efforts délibérés pour se réapproprier leurs
émotions, la thérapie pourrait constituer un outil de

changement en ce sens.

Les régles sociales dirigent donc la fagon de ressentir. Ce sont
des régles partagées par I'ensemble de la société, plus ou moins
consciemment, et eclles refletent des modéles de
comportements socialement admis et attendus en matiére
d’interaction sociale. Mais la «conduite des émotions» n'est
pas neutre puisquelle renferme des positions idéologiques,

des stéréotypes et des valeurs.

Comprendre l'univers émotionnel des hommes

Pasick et al. (1990) relévent les principaux traits de la
socialisation masculine contribuant 2 faire du monde des
émotions un monde difficile & reconnaitre par les hommes et
la société. Globalement, ils concluent que les hommes n'ont
pas une moins grande capacité émotive que les femmes, leurs
émotions sont aussi intenses et variées que celles des femmes ;
cependant, la socialisation différente des hommes ct des
femmes rend les hommes moins aptes 4 reconnaitre leurs
émotions et a y faire face. Ils présentent les lLimites ou les
restrictions émotionnelles ainsi que les principaux véhicules
d’expression ou d'inhibition émotionnelle des hommes. Pour
ces auteurs, il faut d’abord sattarder, dun point de vue
thérapeutique, 4 la compréhension des régles qui gouvernent
Pexpressivité émotionnelle des hommes (en particulier sur le
plan de la colére, du chagrin, de la douleur) et proposent des
consignes thérapeutiques :

Limites ou restrictions émotionnelles

Canaux d'expression

1. Sensibilité réduite a I'endroit de leurs émotions

2. Sensibilité réduite i I'endroit des émotions des autres

3. Intolérance ou confusion devant l'expression émotionnelle des autres

4. Valorisation de la raison, de la rationalité
5. Camouflage des émotions, des sentiments

6. Intimité et engagement sont des dimensions a éviter

7. Le recours aux substances pour réprimer les sentiments ou les

émotions

8. La restriction émotionnelle contribue aux problémes liés au stress

1. Le sport

2. La dépendance i lendroit des femmes sur le plan des besoins
émotonnels

3. L'alcool est une fagon de susciter 'expressivité

4. La sexualité est une fagon d’exprimer des émotions

5. Le travail est le lieu le moins recommandé pour exprimer ses
émotions

6. Les hommes doivent gérer rapidement les expériences tristes,
contrarantes

Emotions Consignes thérapeutiques

Colére

* recourir aux premiéres images de colére ;

+ discuter sur les émotions en général ;

La colére est un théme crucial en thérapie, car elle est liée & Iagressivit¢, 4 la dominance dans la famille. 1! faut :

» explorer l'attitude de la famille d'origine 4 I'égard de la colére (fagon de ventiler, réactions, situations engendrant la colere) ;
» aborder la question de I'agressivité & travers Iimage des héros de l'enfance ;
s aborder le fait de dominer, de commander dans la famille ;

+ enseigner que la colére peut s'exprimer sans geste agressif ;

« développer des alternatives aux acceés de colére ou d'agressivité.
PP gr

Chagrin, douleur

En ce qui a trait au chagrin ou i la douleur, il faut :

« aborder ces thémes sous l'angle des nombreuses pertes ressenties ou vécues par le client (ex. perte de contact avec la
notion de prise en charge des autres), sous l'angle du maternage et du réle de la femme qui comble les besoins
émotionnels (cf. mouvement des femmes et modification des roles des femmes dans les rapports homme-femme et dans
la société). Toutes ces pertes ont des conséquences sur les plans émotionnel, identitaire et du role de pére (ex. divorce ou
séparation qui entraine des pertes émotionnelles avec conjointe et enfants). Miller (1984 : 54) estime que le chagrin,
davantage que la colére, est la voie ou la porte menant aux émotions des hommes.

« explorer les pertes passées ou actuelles pour déterrer (unearth) ou dénicher le sens de 'abandon chez 'homme ;

* enjeu : la séparation d’avec la mére, les peurs associces a d’éventuels abandons ;

« les pertes permettent aussi de toucher i une série d’émotions ;
P P »

» explorer la solitude, l'isolement, le sentiment d’accomplissement.

Pasick et al. (1990}
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L. socialisation masculine met I'accent sur le controle, et on
peut voir dans cette valorisation un fagonnement de
Paffectivité. C'est que lorsque quelqu’un «perd le controle (de
soi)», c'est la traduction proprement dite de Ia perte du
controle des émotions. La maitrise de so1 étant une condition
pour la maitrise des autres ou son environnement, les hommes
vont réprimer peurs, souffrance, peines, et «projeter» hors
d’eux-mémes les affects pour étre en mesure de se conformer
aux attentes sociales 4 P'égard desquelles ils ont été socialisés,
généralement en se renfermant dans laction. De toute
évidence, les hommes sont des étres sensibles, vulnérables,
mais 4 leurs yeux il est impératif de nier et de refouler ces
aspects humains sous le couvert de la maitrise de soi. Ainsi, les
seules émotions que les hommes acceptent d’exprimer sont
celles associées au pouvoir,  savoir la colére et 'agressivité.

La notion dintelligence émotionnelle peut nous aider a
comprendre le réle des émotions dans la vie des hommes et en
thérapie. D’aprés Gauthier (1999), les émotions et les
sentiments sont indispensables aux décisions rationnelles.
Mais il faut rechercher 'harmonie entre raison et émotions, et
la thérapie peut représenter un moyen d’atteindre cet
équilibre. L'intelligence émotionnelle comporte quatre types
d’habiletés (Savoley et Sluyer, 1997, cités dans Gauthier,
1999) :

1. L'habileté 2 percevoir, & évaluer et i expérimenter des
émotions de fagon correcte et appropriée

2.L’habileté 4 aller chercher ou a générer des sentiments sur
demande pour faciliter la pensée ou la réflexion, la
résolution de problémes

3.L'habileté 4 comprendre les émotions et 4 utiliser les
connaissances émotionnelles

4.L’habileté & pgérer les émotions pour favoriser le
développement affectif et intellectuel

Seidler (1990), qui s'est appuyé sur son expérience de militant
pour pousser sa réflexion sur la notion de changement,
indique qu'll ne suffit pas de développer Vexpression des
émotions pour changer. L'exploration des sentiments, dit-il,
doit nous amener 4 une compréhension plus profonde de
nous-mémes. En explorant sentiments et émotions, nous
découvrons de nouvelles dimensions personnelles, en méme
temps que les processus sociaux qui réduisent le spectre de nos
émotions. Nous avons tendance & croire que les émotions ne
sont que des événements de npature mentale, mais elles
révelent une histoire individuelle et sociale. La thérapie
décrite par Seidler (1990) ne fut pas seulement le Leu de
reconnaissance des émotions, comme si les émotions
dehors de tout
Généralement, I'approche dite cognitive-behaviorale est la

n'existaient qu'en contexte socilal.

plus souvent utilisée {en thérapie, en intervention), mais elle
fait fi des processus affectif et politique dans l'intervention.

Malgré ces limites, Seidler (1990) affirme que la thérapie lui a
fait prendre conscience qu'en tant qu'homme «l se mouvait
dans une logique de I'action», propre 4 la norme sociale. Cest
le vécu des hommes, qui sont par ailleurs éduqués a étre
autosuffisants et 4 ne compter que sur eux-mémes. Les
hommes ont peur de découvrir jusqu'a quel point le besoin des
autres, leur appui, leur amour sont réels.

Pourquot est-il si difficile pour les hommes (et la société) de
valoriser les émotions et les affects? I.a morale sociale véhicule
un malaise profond 4 propos des expériences physiques et
corporelles o émotions et sentiments apparaissent cormime
une sorte de prolongement ou de réminiscence de 'animal en
soi qu'il faut contréler. Une lecture politique peut nous aider
i reconnaitre l'expérience personnelle des hommes et 2
prendre conscience des différents processus qui invalident ou
minent les émotions et les sentiments.

Chez les hommes, la compétition est un bel exemple en ce
sens, rappelle Seidler (1990). Les hommes grandissent avec
un regard trés critique sur eux-mémes : ils se comparent aux
autres, ont le sentiment de ne pas étre a la hauteur, de ne pas
en faire assez, bref ils grandissent en se dévaluant. Au lieu de
mettre en valeur leurs efforts, les hommes se déprécient. Or,
tant que ces sentiments ne seront pas confrontés, les tensions
qui assaillent les hommes ne pourront étre libérées. Et Seidler
(1990) nous dit que la thérapie lui a permis de remettre en
question les postulats sur les désirs des individus (ex. visions
économistes, libérales), dés le moment ol la notion de
changement fut acceptée et mise en perspective. Tous les
sentiments ambigus concernant le sens de la vie, la routine du
travail, l'aliénation et qui deviennent partie intégrante de
nous-mémes, créent une vision moins morale du changement.
Il s'agat d'une vision ou les individus sont dépeints sous un
ensemble de traits universels, ne vivant qu'isolés les uns des
autres, non pas comme au sein d’une

d'individualités,

collectivité

A partir de Pexemple du mouvement des femmes, Seidler
(1990) fut persuadé de I'importance de mettre de I'avant 4 la
fois la validation de I'expérience individuelle des hommes et la
mise en commun de cette expérience, puisquil y a la des
éléments de T'histoire collective, de Ihistoire sociale. En ce
sens, la thérapie peut aider a redonner aux hommes le sens
propre de leur histoire individuelle, 2 mettre au jour les
tensions entre le monde intérieur et le monde extérieur.
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Concrétement, ce militant soutient que les étres humains ont
besoin de se sentir validés sur le plan du «ressenti» (sentiments
et émotions), que ce soit 4 propos de la tristesse, de la colére,
de la gaieté ou encore de l'agacement et de la frustration.
Cependant, dans la société, ces personnes ou ces émotions
sont rarement acceptées, du moins chez les hommes.
Lorsqu'un homme ressent de tels sentiments, il en résulte
inévitablement, sur un plan personnel, une autoévaluation
négative, un sentiment d’inadéquation, d'incapacité, de
manque de controle de soi, de faiblesse.

L'intervention permet de prendre contact avec soi-méme,
explique Seidler (1990), car en tant qu'expert de leur histoire
personnelle, les hommes peuvent examiner leurs dynamiques
de fonctionnement depuis l'enfance. L'intervention permet de
comprendre la complexité des notions de socialisation et
d’accomplissement, et de retrouver une conception plus
profonde des besoins humains ; elle permet aussi de
reconnaitre d’autres maniéres d’étre, d'autres valeurs de vie et
de réévaluer ce qui compte vraiment. Elle permet d’acquérir
une vision plus fine de ce qui peut blesser les hommes et les
autres, les humiliations quotidiennes, l'exploitation ; elle
apporte une vision nouvelle de la notion de «controle sur sa
vies. Citant Laing, Seidler (1991) soutient le caracteére
fondamental de la relation aux autres 4 travers leur expérience
du monde, sinon nous invalidons cette réalité ou cette
expérience spécifique du monde. Comme le dit Giddens
(1987), les individus sont les experts de leur vie ; cependant, cela
ne veut pas dire qu'il faille étre d’accord avec tous leurs gestes
et toutes leurs actions ; la question, c’est de reconnaitre la
validité de leur expérience objective et subjective.

Notre culture, poursuit Seidler (1991), produit une
masculinité fragmentée ot les hommes sont socialisés ou
éduqués a s'identifier & travers la rationalité, la raison. Selon
cette morale de la rationalité, les émotions (la subjectivité) ne
peuvent quinduire les hommes en erreur, car les sentiments
ne sont pas une source de connaissance sur ce que les hommes
sont, sur leur identité. Les hommes doivent donc se
réconcilier avec cet aspect deux-mémes puisque les
sentiments teintent les relations ; sinon, ils risquent de
demeurer prisonniers de «patterns» et de stéréotypes
relativement inconscients. Cette réconciliation ne peut étre
qu'une simple démarche intellectuelle : elle suppose une
dimension cognitive, ne se fait pas sans douleur et comporte
des difficultés. Il s'agit bien de reconnaitre et d'accepter les
sentiments et les émotions.

Enfin, les différentes interventions humanistes posent une
série de questions de nature politique puisqu'elles sappuient
sur lidée selon laquelle les hommes sont des étres qui peuvent

donner et recevoir de Yamour (donc des étres
fondamentalement bons), quils n'ont plus 4 compter
exclusivement sur les autres sur les plans affectif et émotionnel
(ex. les femmes jouent souvent un role majeur sur le plan
affectif auprés des hommes) ; qu'ils peuvent aussi se prendre
en charge eux-mémes sur le plan émotionnel. Seidler (1992) a
développé ce sentiment de prise en charge, notamment mieux
se traiter, prendre soin de lui, par lintervention. En
conséquence, dit-il, nous apprenons aussi 4 prendre soin des
autres. Le respect de soi appelle le respect des autres, voila ce
qu'apporte lintervention.

Seidler (1992) précise 4 quel point il est important de valider
l'expérience émotionnelle des hommes, car ils ont apprs a
minimiser ce qu'ils vivent sur ce plan et i rejeter ces
sentiments considérés non rationnels. Il est important
également que les hommes réalisent leur méconnaissance du
domaine affectif, et qu'ils commencent 4 se rebeller contre la
désappropriation de leurs émotions, d'une partie de leur
expérience du monde. Il est vral qu'apprendre 2 ne ren
ressentir fait partie de l'apprentissage du pouvoir.

Apprendre  reconnaitre le monde des émotions peut s'avérer
une expérience particuliérement menagante pour un homme
parce quil ne peut contrler le processus i l'avance ou
comprendre exacternent ce qu'il est en train d'apprendre. Pour
y arriver, il faut une ouverture d'esprit face a ce type
d’exploration.

* Intervenir malgré les contradictions, les difficultés
Comme nous l'avons vu dans ce chapitre, les hommes
deviennent ce qu'ils sont par réaction i ce qu'ils pergoivent
comme normes socialement admises de la masculinité ou en
interagissant avec elles. Ces normes sont modifiées sous
I'influence des changements sociaux et des pressions sociales
(la construction sociale de la masculinité) et des besoins
individuels qui varient selon les époques. Pour mieux
comprendre ou définir la masculinité et la féminité, des
auteurs ont tenté de faire la liste des caractéristiques attribuées
socialement comme propriété de la masculinité et de la
féminité (Préjean, 1994) ; d'autres se sont penchés sur les
conséquences de la socialisation masculine. Tous les constats
formulés nous font voir 'existence non pas d'une masculinité,
mais de plusieurs masculinités. Les intervenants doivent donc
étre sensibles au fait que tous les hommes ne sont pas pareils,
qu’il y a plusieurs types de masculinité.

Selon Scher (1990), un travail adéquat en intervention doit
tenir compte de la notion de genre et des caractéristiques des
roles masculins. Les hommes sont élevés, dit-il, de facon 2
voir le monde (et les autres) comme un adversaire et 2




ﬁ" i: -

Chapitre 1 - La conformité sociale et la souffrance des hommes

rechercher la maitrise sur ce monde. Or, l'intervention se situe
dans un contexte d'effort coopératif et est structurée de
maniére a attribuer la maitrise de la situation a I'aidant, peu
importe le style directif ou non directif de la démarche :
Taidant est lexpert qui connait le processus interrelationnel et
le client est celui qui demande assistance. Les attributs
masculins tels que la compétition, l'autonomie et
I'indépendance ne font pas de 'homme un client idéal. Le
processus d'aide exige des
d'introspection chez le client, de montrer sa vulnérabilité,
d’accepter I'aide d’'une autre personne. Le client masculin doit

qualités d'ouverture et

donc confronter tous ces obstacles quand il s'engage en
thérapie. Scher (1990) indique six types de conflits que
peuvent vivre les hommes :

1. L’autonomie et la rigidité prescrites par les roles masculins
contaminent et affectent significativement la relation
d'aide. En conséquence, l'intervention auprés des clients
masculins exige la patience des aidants pour amener cette
clientéle 3 satisfaire aux exigences de la thérapie.

2.Le processus daide est lantithése du mode de
communication masculin ; les hommes sont souvent en
colére ou déprimés parce que la demande d'aide est souvent
involontaire ; dans ce contexte, ils ont encore moins envie
de créer un lien thérapeutique (voir Paspect qui suit).

3.Le client masculin, lorsqu'il se retrouve dans un processus
d’aide, vit généralement un conflit relationnel : combattre la
relation qui doit s'établir pendant que I'intervenant (ou le
processus d'aide) exige la reconnaissance d'un rapport
aidant/aidé.

4. Les hommes sont trés anxieux, pour la plupart, quand ils
débutent une démarche d’aide, et parfois durant tout le
processus. L'anxiété provient du conflit relationnel que le
client vit, et d'une lutte de pouvoir o l'aidé doit abdiquer,
car il est dans un rapport aidant/aidé oir I'autorité n'est pas
exercée par lui.

5.La principale cause du conflit intérieur vécu par le client
masculin est due au fair qu'il doit admettre, 4 lui-méme et 2
Taidant, l'existence de ses peurs. Reconnaitre de tels
sentiments équivaut & un aveu de faiblesse.

6. Abandonner ou persister dans une relation d'aide constitue
également un conflit : si le client persiste, cela confirme le
besoin d'aide ; s'il abandonne, cela confirme lincapacité
d’accomplir cette tiche (¢o cope with a task) par lui-méme.
Ce conflit est exacerbé lorsque le client a développé une
relation d'intimité avec I'aidant : il est alors effrayé par ces
sentiments et souhaite alors abandonner.

Scher (1990) prétend que les intervenants doivent se rappeler
(ou reconnaitre) le coté réfractaire des hommes i demander de
Paide. Les hommes résistent en raison des contraintes, des
restrictions issues de la socialisation masculine et des attentes
culturelles face & la masculinité. Lorsque des hommes
sengagent dans un processus daide, la souplesse est de mise,
ainsi que la patience et le souci de faire découvrir aux hommes
cette ferra incognita que représentent la vie émotive et

Pintrospection.

En considérant intervention comme une institution sociale
qui fagonne le réel, nous pouvons mieux comprendre les
réticences des hommes 3 demander de l'aide psychologique.
Cette perspective n'exclut pas la présence de contradictions en
thérapie, mais cela demande une fagon d'intervenir qui s'ajuste
aux types de clientéles (hommes et femmes) et qui vise le
changement individuel de la clienteéle.

Quoique l'intervention avec les clientéles masculines ne soit
pas facile, nous sommes dorénavant en mesure d'élaborer des
principes directeurs a cet effet. Pieretti (1996) améne quelques
indications surtout lides au genre :

1.Fournir un environnement thérapeutique flexible qui
soutient et permet la démarche critique dans un contexte
rassurant.

2. Explorer et clarifier les croyances sur soi, sur le genre, sur les
relations.

3.Explorer les conséquences des croyances sur soi, sur le
genre, sur les relations.

4, Remettre en question {challenging) certains aspects, surtout
ceux qui précédent le stade de développement atteint par le
client au moment de la thérapie.

5. Explorer les aspects tels que la non-expressivité, la peur de
la féminité, lintimité sexuelle, la compétition, I'agressivité
(ex. non-expressivité peut étre reliée au stade de
développement de l'ego de I'individu).

Shay (1996) a proposé, notamment, un modéle d'intervention
appropri¢ aux hommes dont les principes sont construits sur
une connaissance étendue de la masculinité et sur dix
principes destinés aux aidants ; mais 1l reconnait, comme
Nahon et Lander (1992) et Brooks (1998), que les hommes
ont peu d’endroits ou de lieux pour s'exprimer dans un
environnement confortable émotionnellement, respectueux de
leur langage, de leurs réticences, de leur culture ; or, tous
prétendent, quand cet environnement existe, que les hommes

deviennent plus loquaces. Les principes énoncés par Shay sont
les suivants :
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1. Pas d'alliance, pas de thérapie

L'enjeu, ici, est de créer lalliance thérapeutique avec des clients réfractaires a la thérapie.
Sile but de la thérapie, Cest le changement, cela implique un travail de persuasion aupres
de ces hommes pour mener a cette alliance. L'alliance doit se faire par étapes,
délicatement et graduellement, sans conséquence en termes de honte ou d’humiliation.

Quel est le langage du client, qui est-1/?

2. Connaitre sa clientéle

Les hommes éprouvent des difficultés a reconnaitre leurs problémes {socialisation,
conflits de réles) et ne recourent pas i la thérapie autant que les femmes ; les clients se
présentent souvent avec des a priori (working model) au sujet des figures d'autorité, des
aidants ; ils véhiculent des croyances sur les relations avec les hommes et les femmes.
Pas de pression et respecter les réticences des chents.

3. Respecter le coté réfractaire

Une fagon de rassurer le client, c'est de lui indiquer qu'il n'est pas seul 4 ne pas vouloir
étre en thérapie (la majorité des hommes), ne pas le blimer pour ¢a, mais profiter de sa
présence (wous étes I, vous avez déja fait un pas) ; d'autres facteurs interviennent tels les
secrets personnels (Levant et Kopecky, 1995) : la peur ‘étre prés de la mére, la recherche
du pére, le désir d'indépendance, la paralysie émotionnelle (numbness), la licheté ; il y a
aussi des barrieres culturelles (Segal, 1990), c'est-3-dire liées au genre et présentes dans
le monde économique, social et les structures politiques. Le thérapeute est confronté & une
action paradoxale : demander au client réfractaire de contourner ces aspects.

4, Parler le langage du client.

5. Ne pas oublier qu'on ne fait pas
uniquement de la psychothérapie

Avec des clients réfractaires, la démarche thérapeutique peut étre contre-productive, car
le client n’a rien choisi, ni la formule ni 'aidant. Comment intervenir alors? Il faudra étre
capable d'éroute qui se transformera en enseignement provenant du client. Mais 1l y a des
limites.

6. Ne pas oublier qu'on fait, malgré
tout, une thérapie

Le chemin qui méne au but, c'est d’étre bien et confortable avec le client. Le thérapeute
doit préciser les buts du traitement avec le client, connaitre les siens aussi. Ne pas perdre
de vue ses objectifs. Clients réfractaires ou pas, c'est tout de méme de la psychothérapie
qui se fait. Maintenir le lien thérapeutique est aussi important qu'avec d autres types de clients.

7. Valider les forces

Malgré les problémes, il faut garder 4 l'esprit que les hommes possédent des qualités, des
forces, et il faut les légitimer, les valider. L'auteur rappelle la position de Levant et
Kopecky (1995 ; voir aussi A. Levant, 1991) : l'tmportance de reconnaitre les traits positifs
attribués a la masculin:té.

8. Etre empathique a petites doses

Les clients réfractaires sont peu habitués et confortables avec les commentaires
réconfortants et sensibles, car cela contredit les caractéristiques de la masculinité.
Agir & petites doses sur ce plan.

9. Choisir une approche avec laquelle le
thérapeute est 4 laise

I’approche choisie dépendra du type d'intervention (familiale, conjugale, individuelle,
de groupe), du type de clients (réfractaires, violents, abuseurs, toxicomanes, etc.).
Adopter un contexte thérapeutique avec lequel l'ardant sera a l'atse.

10. La question du genre est présente
dans le contre-transfert

Shay (1996)

La vision de Paidant 4 l'endroit des hommes intervient, générée par les expériences
cliniques, par leur propre histoire socioculturelle et par des aspects sous-jacents liés au
genre. 1/ est important de bien isoler ses propres messages (ceux de l'aidant) liés au genre.
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Les principes d'intervention proposés par Shay (1996) sont
issus d'une étude sociologique de la culture des hommes
réfractaires 4 l'aide psychologique et d'une wvision
anthropologique. Dans Tintervention psychosociale, Iaidant
sert, dit-il, d’ambassadeur d'un autre monde, celui de la
communication, du déveilement, du changement ; il invite le
client a traverser le pont graducllement et de fagon sécure.

Pour aider un client & traverser ce pont, un intervenant
interrogé reprend Pexpression suivante : il est un passeur.

Toutefois, lintervenant doit tenir compte non seulement des
caractéristiques genrées du client, mais aussi de sa trajectoire
de demande d'aide, comme nous allons le voir au prochain

chapitre.



Chapitre 2

Chapltrc 2

3
i
Tous les intervenants reconnaissent que les hommes
demandent difficilement de l'aide ou le font lorsque leur
situation s'est passablement dégradée, quand ils sont «au fond
du baril», au «bout du rouleau», bref en crise. L'intervention
aupres des hommes en difficulté devrait donc s'actualiser en
tenant compte de cette donnée. Une intervention plus efficace
devrait considérer le fait que les hommes arrivent en crise,
qu'ils sont peu ou pas motivés et que leurs besoins immédiats
ne concernent pas leur probléme, mais 12 résolution de la crise.

Par ailleurs, il appert désormais que plusieurs hommes suivent
une trajectoire de demande d'aide qui les améne d'un service &
un autre. Il nous semble essentiel, vu cette situation, de nous
pencher sur les mécanismes de renvoi qui conditionnent, a
toutes fins utiles, la demande d’aide des hommes en difficulté.
En d'autres mots, pour mieux comprendre la nature des
demandes d'aide et la nature des interventions possibles
auprés des hommes en difficulté, il faut tenir compte de la
trajectoire qui précéde la demande d'aide d'un client.

2.1 Intervenir en fonction de la trajectoire des clients
La littérature scientifique, comme les témoignages des
intervenants, montre que les hommes en difficulté ont trés
souvent suivi une trajectoire au cours de laquelle une ou
plusieurs tentatives infructueuses de demande d'aide ont été
faites. Nous devons nous interroger sur les causes de ces
échecs répétés, car l'insuccés d'une démarche d’aide ne fait
qu'accroitre les risques de crise.

2.1.1 L'offre et la demande d’aide

* La trajectoire

Le fait de demander de l'aide comporte généralement, pour
les individus, des coiits de diverses natures : perte
d'autonomie, intrusion dans la vie personnelle, appel au
changement, réaction de l'entourage. Et plusieurs personnes
hésitent 2 demander de l'aide par peur d'étre confrontées a un
nouvel échec, pour écarter les risques de conséquences
négatives que comporte le fait de recevoir de l'aide, pour
maintenir le contréle qu'elles exercent sur leur vie.

Et ces éléments ajoutent au risque d'insucces (voire de crise)
quand le réseau d'aide formel exerce une action négative qui

La trajectoire des clients et le territoire de Vintervention

améne souvent le client dans un processus interminable de
renvoi (ou d'évacuation} dun service d'aide a un autre.
Plusieurs études tendent 2 montrer que les hommes 2 risques
(suicide, violence, toxicomanie, santé mentale, etc.) serarent
enclavés dans un tel processus et/ou qulils n'auraient pas
exprimé leurs besoins selon les normes attendues quant au
comportement de demande d'aide. Le corollaire, c’est que les
intervenants auraient des attentes en ce qui a trait aux
comportements conformes dune clientéle qui demande de
l'aide. Or, comme le soulignaient Perrault et al. (1985), les
comportements conformes recoupent généralement des
caractéristiques attribuées comme propriété féminine, et les
intervenants se retrouvent impuissants ou déstabilisés devant
un client masculin désemparé et/ou qui exprime ses besoins de
maniére dite «virile».

Pour les clients masculins, les cotts réels ou projetés
engendrés par une demande d’aide peuvent créer un sentiment
de rejet si la demande n'est pas «regue» ou si le client est
confronté 1 'obligation de se conformer 4 des normes genrées
de comportements, mais au demeurant totalement
incompréhensibles et alors inatteignables. Ce sentiment
d'obligation (ou de rejet, c’est selon) s'accroit au cours de la
trajectoire de demande d'aide (Greenberg et Westcott, 1983).

On comprendra alors 3 quel point l'accueil réservé aux
clientéles, en particulier les modes d'offre de services daide &
la clientéle masculine vulnérable et a hauts risques, est
déterminant au cours dune trajectoire de demandes d'aide.
Globalement, on peut dire que lefficacité maximale de
lintervention est grandement déterminée par linteraction
entre les parties en présence, une interaction qui module les
stratégies des acteurs. Sur ce plan, la culture d'entreprise des
organismes fournisseurs de services d'aide sera au nombre des
facteurs déterminants de l'interaction, non seulement 4 I'égard
du type de prise en charge, mais également en amont de
Finscription et de P'accueil du client en tant que bénéficiaire.

En effet, plusieurs études montrent que la culture des services
et des organismes d'aide est largement fagonnée par les
caractéristiques féminines (Kadushin, 1996) en raison de la
féminisation de la pratique psychoscciale et des normes de
comportement de la personne en difficulté associées aux
caracténistiques féminines (qui sont devenues la norme). Clest
que historiquement la division sexuelle des tiches a assigné
aux femmes les roles de soins (caring) et d'aide, et la croyance
qu'elles seules peuvent I'étre persiste dans la société et dans le
champ de l'intervention. Globalement, cette situation a une
incidence sur la distnibution de l'offre et de la demande d'aide
(clle détermine les catégories de personnes qui offrent ou qui
regoivent de l'aide), sur la signification des interactions et sur
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la dynamique dans laquelle s'inscrit la recherche d'aide. Si la
décision de demander de I'aide découle de I'évaluation que fait
une personne de sa réalité et de Faide qu'elle peut recevoir,
l'attitude des personnes offrant des services I'est tout autant.
L'implantation de services spécialisés pour les péres (Dulac,
1998a) a montré que les facteurs socioculturels comptaient
dans la mise sur pied de tels services.

Selon Broué et Guévremont (1994b), une dynamique
particuliére existerait au sein des institutions du réseau de la
santé et des services sociaux au Québec : les intervenants
procédent généralement i une évacuation des clents
masculins en détresse parce que l'intervention auprés de cetre
clientele est difficile ; ils entendent ainsi le moins possible leur
désarroi et leur souffrance. La clientéle masculine apparait
dérangeante pour les intervenants, car son attitude (passivité,
agressivité) ne favorise pas 'empathie, mais plutot I'antipathie
des intervenants et des intervenantes ; surtout, cette
particulanité les confronte a leurs limites d'intervenant créées
par l'institutionnalisation de leur pratique. Brooks (1998), aux
Etats-Unis, fait un constat similaire en quatre points, ce qu'il
appelle «pouvoir politique et triangulations:

Pouvoir * Les questions de santé mentale font aussi objet de
politique et | stéréotypes liés au genre. Depuis 20 ans, on a va un
triangulation déplacement dans la nature des diagnostics de santé
mentale chez les femmes, et il y a eu une prise de
conscience du sexisme sur le plan des modeles

thérapeutiques appliqués aux femmes ;

* Il y a une association de T'univers de la thérapie aux
femmes, ce qui peut représenter une menace pour les
hommes dits traditionnels ;

* Les relations homme-femme se sont transposées

Brooks (shifted) dans le champ de la santé mentale ;

(1998) » Il y a une augmentation marquée de lintérét a
lendroit des probléemes des hommes.

Pour illustrer cette dynamique particuliere de lintervention
auprés d’hommes en difficulté, Labelle et Boyer (1998) ont
fait remarquer que, dans leur étude, les jeunes suicidaires sont
passés 4 I'acte du fait qu’on n’a pu ou pas su répondre a leurs
besoins spécifiques lors de la demande d'aide. Quoique 92 %
des jeunes de cette étude aient eu recours a un service d'aide
{un net changement par rapport 4 I'étude de Lavoie et al. en
1990, cités dans Labelle et Boyer, 1998), ils évaluaient
négativement certaines ressources d'aide : soit en raison de la
mauvaise qualité du service offert, soit parce que le service
offert par la ressource ne répondait pas 2 leur besoin

particulier. On peut se demander dans quelle mesure ce
constat ne s'applique pas a la population masculine en général.

La discontinuité dans les services offerts aux hommes trouve
aussi sa source dans les résistances des acteurs du réseau de la
santé et des services sociaux, des résistances qui empruntent
aussi des avenues idéologiques. Tremblay (1996) fait
remarquer que, depuis une dizaine d’années, un
questionnement émerge & propos du biais proféminin chez
Pensemble des intervenants de la santé et des services sociaux,
qui préferent nettement intervenir auprés de la clientéle
féminine. Les commentaires analytiques de Tremblay (1996)
souléevent limportante question de l'adéquation de notre
systéme de provisions de services d’aide aux besoins
spécifiques exprimés par la clientéle masculine. Canetto
(1994), qut s’est intéressée a la question du suicide, renchént :
sur le plan clinique, les intervenants {hommes et femmes)
acquitrent, dans un tel fonctionnement, une pratique
largement teintée par les connaissances reliées au
comportement suicidaire des femmes. Ils doivent donc
réapprendre 2 intervenir 2 la lumiére du vécu des hommes ou
des caractéristiques de leurs demandes d'aide.

Ce qui pourrait étre en cause ici, c'est la présence de
stéréotypes dans I'intervention. Une recherche auprés de
praticiens et de thérapeutes américains (Robertson et
Fitzgerald, 1990), a permis d'identifier que la dimension réle
11é au genre chez le client comptait dans le comportement des
thérapeutes, notamment dans Tétablissement d'une
pathologie et des causes d'une maladie {étologie). Dans
cette étude, les praticiens/thérapeutes ont associé un
comportement non traditionnel chez 'homme client 3 une
pathologie plus sévére ; ils se sont comportés différemment
devant un client affichant ce type de comportement hé au
role ; ils ont associé vraisemblablement la dépression 3 la
situation de vie du client ; certains thérapeutes ciblent le
comportement non traditionnel lié au réle comme un
comportement exigeant une intervention thérapeutique.

Le cas de la dépression chez les hommes illustre assez bien
lincapacité clinique et institutionnelle  cet effet. D’'apres
Heifner (1997), qui a mené une enquéte auprés d’hommes
diagnostiqués dépressifs, cette problématique défie les
croyances sur la masculinité, la maladie, la thérapie et la
guénison. Elle a constaté que les symptomes cliniques de la
dépression sont surtout associés aux femmes, que la
dépression chez les hommes est moins acceptée
«socialement» ; conséquemment, il est difficile de reconnaitre
un probléme de dépression chez les hommes. Heifner (1997)
se demande si cette situation ne méne pas les hommes sur les
chemins de la drogue, de l'alcool, du suicide, de la détresse
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familiale, de la violence familiale et sociale. Si la dépression
était associée A une perspective masculine, les cliniciens
seraient plus alertes et les traitements appliqués plus tot dans
la vie des hommes en détresse.

Toutes ces données rejoignent, en quelque sorte, les
conclusions du coroner Bérubé (1997) et de Dulac (1997)
quant 4 la décision des hommes de demander de l'aide : ils le
font surtout lorsqu’ils sont en crise. Toutefois, cette crise n'est
pas seulement imputable au fait que les hommes attendent
trop longtemps avant de consulter. La crise est aussi reliée au
fait qu'ils n'ont pas requ assez rapidement une aide appropriée
a leurs besoins. 1l semble que les demandes de services et
d’'aide des hommes ne soient pas toujours prises en charge par
le systéme de santé et de services sociaux au Québec.

* Ils arrivent généralement en crise

Comme nous 'avons déja montré (Dulac, 1997), en général ce
sont des éléments extérieurs incontrélables qui provoquent
une situation de crise ot V'individu se retouve désemparé, sans
point de repére : la relation avec la conjointe, le départ de la
conjointe, le travail, la santé physique et psychique, etc. La
crise est souvent 'élément déclencheur d’'une demande d'aide.

«f ai l'impression que ceux qui viennent sont un peu au bord du
précipice, quiils se rendent trés lotn, «crampent en masses parce
qu'ils ne savent pas a quoi se rattacher. J'ai limpression que
cest cette clientéle-la qu'on rejoint. Parce qu'on ne rejoint pas
tous les hommes qui ont besoin daide. Ces hommes que nous
remconirons ne savent pas vers quoi se tourner, comment se
comporter, i quoi se rattacher : (@ va étre quoi les schémes de
réference dun tel homme s'il ne veut plus étre le gros gars
invincible, solide tout le temps.»

«En toxicomanie, ce sont des chents volontaires. Par contre, 1l
y a des déclencheurs importants : perdre sa femme, perdre son
travail, un ivressométre, les enfants, la conjointe. Clest ce que
Ton appelle les déclencheurs & la prise de conscience.»

Les hommes attendent donc jusqu’a la crise. Mais qu'est-ce
que Ton veut dire par crise? Qu'est-ce quune crise? Voici ce
qu'un intervenant soutient :

«La plupart du temps, ces hommes ont atteint ce qu'sn appelle
«le fond du barih. Ce nest pas nécessairement une liste de
pertes matérielles, car il y a du monde qui n'ont plus rien et qui
sont encore capables de «toffers. (...). Souvent les gars auront
vy des médecins qui leur auront prescrit des antidépressenrs, ce
qui géle la souffrance et permet de «toffer» encore un peu, pour
un bout de temps. La crise, c'est quelgue chose qus est plus
émotif que de lordre du matériel. La crise, c'est quand tu nas
plus la capacité & endurer ta souffrance.

Ce commentaire est éloquent pour plusieurs raisons. Il
montre que les hommes font des demandes d'aide, mais que
le service obtenu n'est pas nécessairement celui qui est le plus
utile ou approprié a la santé des hommes. Ce commentaire
nous permet, en outre, dentrevoir une définition
opérationnelle intéressante de la notion de crise, du moins si
'on admet que les hommes souffrent. En un sens, la crise ou
Iincapacité & supporter plus longtemps la douleur ou la
souffrance, c'est déja le début de la démarche d’aide. Clest
ainsi qu'il faut voir la crise. La crise, devient I'élément
déclencheur d'une démarche en profondeur souhaitée dans
laquelle certains hommes vont sinvestir ou elle permet de
faire face aux échecs antérieurs de recherche de solutions pour
que cesse la souftrance :

«Souvent, ce sont des hommes qui viennent nous voir parce
qu'il y a une perte dans leur vie. Il y a donc une situation de
crise, un hamme en déséquilibre dont le mécanisme de défense
habituel ne lui sert plus, il doit faire autre chose sans trop
savoir quot. Pour moi, la crise représente un passage. La crise
est révélatrice d'une étape de vie importante ot Fhomme réalise
gu'il ne peut plus endurer sa souffrance plus longtemps.»

Mais la trajectoire de demande d’aide des hommes traduit, en
quelque sorte, leur perception au sujet de leur souffrance
laide qu'ils

rechercheront pour diminuer, atténuer, faire cesser leur

(donc de leur probléme). Nous le savons

souffrance, sera bien souvent de nature médicale avant d'étre
psychothérapeutique. Cependant, plusicurs diagnostics émis
par des spécialistes se conclueront par le recours i une
médication en guise de traitement : vraisemblablement, la
demande d'aide signifiée par un client est parfois mal
interprétée :

«lly a au moins le tiers (1/3) des gars qui arrivent ici, des filles
ausst, avec leur prescription dantidépresseurs. Mais c'est un
généraliste qui a prescrit ¢a, les hommes n'ont Jamats consulté
en psychiatrie, le généraliste w'a pas expliqué le temps d'action
du médicament, précisé les effets négatifs. Les gars vont aller
thez un médecin parce qu'ils ne comprennent pas ce qui leur
arrive. Le médecin autorise, lui, la souffrance. Et les hommes
se disent : «Je dots avotr une maladie physique qui fait que je
ne suis pas bien.» Quand tu as mal aux dents, tu vas chez le
dentiste...»

La trajectoire de demande d’aide des hommes en difficulté est
donc déterminée par un ensemble d’éléments s'influencant les
uns les autres dans la mise au jour d'un probléme comme dans
sa résolution. Elle fait ressortir, ni plus ni moins, toute
Tétendue du territoire de I'ntervention. Dans la prochaine
section de ce chapitre, nous abordons le théme de 'accueil, un
theme crucial en intervention au dire des praticiens.
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2.1.2 L'accueil : aller au-devant et tendre la main

* Un premier contact si important

Le travail auprés de la clientéle masculine passe
impérativement par la révision de la fagon d'intervenir. Les
intervenants nous ont confié avoir progressivement modifié
leur approche i toutes les étapes de l'intervention. Ils précisent
surtout avoir révisé la maniére d’établir le premier contact
auprés d'un homme en difficulté. Si la demande d'aide
efficielle doit émaner du client, rien n'empéche d'aller vers
lui... Clest ainsi que la problématique du suicide a forcé
certains intervenants 4 modifier leur fagon de faire : ne plus
attendre Yappel ou la visite de 'homme en détresse, mais aller
vers celui qui a besoin daide, & travers les autres et dans le
respect de la volonté de cet homme et des personnes de son
entourage :

«Il y a stx ans, sept ans, on s'est rendu compte que les hommes
suicidaires en crise intemse, & risques élevés, ne nous
contactaient pas, ne voulaient pas daide. Cétaient les tiers qui
nous contactaient, surtout les conjointes. Mais ces personnes
élatent épuisées. Notre fagon de faire maintenant, cest en
fonction des tiers pour qu'ils (elles) aménent le bénéficiaire &
nous appeler, & faire une demande d'aide lui méme. (...) Si le
risque n'est pas trop grand, il y a une marge de manoeuvre en
se fiant sur les tiers, a la condition que ces personnes acceptent
qu'on divulgue leurs noms lorsque nous contactons le client. i
oui, on appelle le bénéficiaire et on hui dit : «Ecoute, i y a telle
personne procke de tor qui nous a appelés ; elle trés inquidte ef
elle nous demande dentrer en contact avec tor.» Genéralement,
on est trés bien requ quand on réussit @ faire ce premuer
contact.»

ol faut comprendre que lhomme a de la difficulte a faire le
pont pour demander de laide, mais quand le pont est créé,
seigneur, a va mieux. Le gars, il ne demande pas mieux.(..)
Quand on se permettait d'appeler lhomme en crise, 1/ atceptait
de nous parler ; quand on faisait notre travail de prise de
contact, dexploration du probléme, Phomme était content de
pouvotr parler de lui. On n'appelle jamais quelgu'un sans que
Ie proche nous ait autorisés & le faire. Cest un peu la fagon de
Saire. L'autre est toujours libre de raccrocker le télépbone, mais
présenté comme a, moi, chague fois que je lai fair ce type de
contact, e ne me souviens pas que quelqu'un m'ait raccroché.»

Cette pratique semble peu orthodoxe. En effet, elle parait
contredire ce principe fondamental de l'intervention qui veut
que le client fasse lui-méme la demande d’aide ; ce principe
fait partie de la notion de responsabilisation. Cette approche
de la «main tendue» est sensée. Elle souléve néanmoins la
question de Fadaptation des services d’aide aux besoins des
chentéles, voire aux modes de vie des clients (Simoncelli,

1996)

* Le téléphone

Selon les intervenants, il y a plusieurs fagons d’accéder 4 des
services d'aide. Généralement, lorsqu'un individu se présente
dans une ressource pour hommes, il peut avoir pris un rendez-
vous par téléphone auparavant. Un intervenant l'accueillera,
verra aux questions administratives et procédera a I'évaluation
de la situation du client. Cet homme sera orienté, par la suite,
vers un service ou un programme d'aide approprié 2 ses
besoins. Mais ce ne sont pas tous les hommes qui téléphonent
ou qui, lors de Tappel téléphonique, accepteront de se
présenter éventuellement 2 un rendez-vous. Au moment de
appel, plusieurs hommes sont craintifs : ils ont des
résistances, des peurs, racontent leur vie, se répétent, etc.

A travers cet appel, qui somme toute représente I'amorce de
la demande d’aide, ces hommes ne manifesteront pas
nécessairement une demande d’aide de maniére explicite. Ces
éléments sont bien documentés dans la littérature. Déja en
1985, la question était soulevée par Perrault et al. dans le
domaine de la santé mentale. Pour eux Ia prise de contact
initiale (inzake) par téléphone ne représente qu'une faible
partie de I'environnement de traitement, mais son impact sur
les autres sous-systémes d'aide, sur le client et le clinicien,
peut s'avérer considérable.

Pour le client et le fournisseur de services, la qualité du contact
initial influencera certainement la décision de persister dans la
démarche d'aide : accepter de faire partie d'une liste d'attente,
décider d'avoir recours aux services d'urgence ou décider de se
présenter ou non aux entrevues d'évaluation. L'intervenant,
pour sa part, a tout intérét & rencontrer un client déja doté
d'une représentation de I'environnement de traitement. En
d'autres mots, un client qui posséde une connaissance
contextuelle de lenvironnement thérapeutique bénéficiera
davantage de ses premiers contacts avec le milieu d'aide et
focalisera beaucoup mieux et plus rapidement sur ses
problémes.

Par ailleurs, les conclusions de I'étude de Perrault et al. (1985)
soulignent la grande variation dans l'accueil au client selon les
fournisseurs de services d'aide. Les réceptionnistes font treés
peu d'interventions thérapeutiques et manquent souvent
d’habiletés thérapeutiques (qui seraient dues 4 une absence
relative de planification de la part des autorités
institutionnelles) pour cette fonction importante, quasi
clinique, qu'est l'accue! initial.

Tous les intervenants qui ont participé a l'étude de Perrault et
al. (1985), ont longuement parlé des différents aspects de la
dimension accueil. Ils ont mis Paccent sur la maniére d'entrer
en contact avec un individu, et plus particuliérement les
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fagons d'utiliser le téléphone. Certes, les pratiques différent
sensiblement d'un organisme & lautre, mais certains
organismes ont des approches trés novatrices.

Dans le cadre de notre étude, les intervenants rencontrés ont
indiqué I'importance de tout mettre en oeuvre pour faciliter
une demande d'aide par I'homme lui-méme et ce, compte
tenu des problématiques rencontrées (violence, toxicomanie,
suicide) et des diverses attitudes vis-a-vis de laide.
Concrétement, ils ont adopté des fagons de faire techniques
{ex. frais d'appels acceptés peu importe la provenance) ; mais
le contact téléphonique {15 4 20 minutes) sera I'occasion pour
un intervenant de tendre la main i cet homme, d’aller au-
devant de lui, d'en savoir un peu plus sur la situation qu'il vit
: connaitre la raison de l'appel, la fagon dont il a obtenu les
coordonnées du centre d'aide, le degré de dangerosité de la
situation (pour lui-méme, pour les autres), I'état dans lequel i
se trouve (ex. suicidaire, homicidaire), sa situation d’emplos,
sa situation de vie {milieu social, statut civil}, Yendroit ou il se
trouve au moment de appel.

On le voit, ce contact téléphonique est capital parce que cest
Pamorce d'une demande d'aide, et crucial parce qu'il peut
représenter un point tournant dans la vie d'un homme en
difficulté. Dans ce domaine, les centres de prévention du
suicide, comme les lignes téléphoniques d'aide, ont une
expertise qui devraient étre transmise aux autres Intervenants
de maniére 2 bonifier I'accueil téléphonique. Car c'est non
seulement le moment de tendre la main 2 quelqu'un qui est en
crise ou qui souffre, mais c'est le début de l'intervention.

«Le gars qui appelle lui-méme va demander : «Comment (a
marche chez vous? Ca dure combien de temps®» Clest des
questions trés techniques qu'ils posent. Ils ne révélent pas leurs
sentiments parce qu'ils ne savent pas & qui ils parlent. Je vas
leur donner un rendez-vous, la plupart du temps dans les 24
heures, parfois dans la journée méme. Il faut donc réagir
rapidement et les recevoir le plus vite possible.»

Selon cette approche véhiculée par les intervenants que nous
avons rencontrés (et au sein des organismes d’aide), I'individu
qui a contacté une ressource pour hommes est d'abord
accueilli avec son «vécu, et lintervenant prend le temps de
cerner la situation ou P'état de crise. Cest ce qui facilitera le
travail ultérieur. Plus fondamentalement, un lien s'est créé a
travers ce type de contact avec un homme qui sinforme ou
demande de l'aide et la barriére de la demande daide a été
franchie.

+ Réagir rapidement devant les signes de la demande d’aide
Concrétement, pour aider quelquw’un de maniére efficace,
désamorcer une situation de crise, répondre aux besoins d'un

individu, il faut réagir rapidement : c’est que du moment

qu'un client franchit la barri¢re de la demande d'aide, il est
plus susceptible qu'en d’autres temps de se dévoiler. Alors, le
délai entre I'appel et le contact avec un intervenant doit étre
trés court, pour éviter que Iindividu se démotive :

«Quand le gars appelle, il ne faut surtout pas le rappeller
quatre jours plus tard ... parce qu'on voit alors la différence :
son image a pris le dessus. Au moment de Fappel il étaut
vulnérable, prét a souvrir. 81 on ne s'occupe pas de ce gars-la &
ce moment, on va peut-étre le revotr six mois plus tard lors
dune crise majeure. Pour la majorité des gars, cest déa
tellement un effort de nous appeler, alors st on attend guatre
Jours plus tard, sa carapace aura repris sa place. Quand e client
passe par le réseau institutionnel, & moins que ce soit la crise
mafeure, cest frés normal que le rendez-vous soit fixé une
semaine plus tard...»

Un délai, si petit soit-i, peut freiner la demande daide d'un
¢lient, rendre encore plus difficile l'expression de la
vulnérabilité et/ou la création du lien de confiance avec un
intervenant. Les commentaires suivants illustrent de telles
conséquences :

«Je me souviens, au début jétais tout seul, tu as deux ou trois
appels, tu ne peux pas répondre a tout le monde, tu es obligé de
dire a quelgu'un : «Je vais te rappeler plus tards. Combien de
Jfois, des gars voulaient méme plus me parler quand je les
rappelais, et parfois seulement le lendemain! ls auratent voulu
étre accuetllis tout de suite, et c'est normal »

«Régle générale, le pas est dur a faire, mais le rendez-vous
avait ét¢ fixé dans un mois... Alors, dans un tel contexte, un
individu peut croire que (a situation n'est pas urgente. ll y a
neuf chances sur dix qu'il ne revienne pas. 1l va continuer
tranguillement a se détériorer.»

«Apres buit ans d'intervention auprés des hommes, je réalise
que les gars qui n'ont pas €té rencontrés rapidement au moment
de leur demande, méme s'ils reviennent, il ne sont pas aussi
disponibles que la premiére fois ; ils sont plus fermés méme.
C'est beaucoup plus difficile de parler des mémes problémes dont
on aurait pu parler lors du premier 24 heures du contact
initial.»

* L’accessibilité téléphonique : étre 13, les horaires, la
gratuité des services

Incidernment, une des maniéres d'étre efficace, c'est de se
rendre accessible. Concrétement, l'accessibilité téléphonique
se traduit par la présence humaine lors du premier contact.
Les organismes ont généralement une permanence
téléphonique de 9 h 4 20 h. Clest ce qui permet d'élargir
l'accessibilité aux travailleurs de jour et aux travailleurs de
d’autres quarts de travail. La permanence téléphonique est
souvent assurée par quelquun qui prend les appels sur le

champ, ou retourne un appel s'il y en a deux en méme temps,
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dans un délai trés court de moins de 24 heures. Plusieurs
raisons expliquent I'importance de la réception d'un appel par
un intervenant.

«L'individu au bout du fil fait un pas, gu'il voulait peur-étre
Jaire depuis un an, pour aveir de l'aide ; ils ont découpé et
gardé un bout de journal, un article de Solange Harvey. Ca
fait un an que ca marit! Il faur que le gars puisse étre regu lors
dun premier contact téléphonique par une voix humaine gqu
wa lut dire «bonjours, lorienter, [encadrer : «Oui, tu es a (nom
de lorganisme), qu'est-ce que tu désires, tu veux de
Dinformation, est-ce que ¢ 'est une demande d'aide, est-ce que tu
veux entreprendre une démarche®» Qu'on puisse répondre a ses
questions. Quand ¢a fait un an, laisse-mor te dire que le gars
est plus «verbomoteurs que moi! Il est la, prét a... Don, c'est
vraiment de faciliter la réception de cette demande d'arde.»

Comme il fut indiqué plus haut, les ressources pour hommes
acceptent tous les frais d'appel, puisque le premier contact
avec un homme en difficulté se fait par téléphone : «fe ne peux
pas me permettre qu'il y ait une barriére de fric ou technologique
entre les deux», confie un intervenant.

* Dédramatiser, sécuriser, informer, démystifier et orienter
11 arrive souvent que le premier contact soit plus informatif,
car le client magasine en quelque sorte les services d'aide ou
nest tout simplement pas prét a aller plus loin. §'i1 n'est pas
intéressé a parler de son probléme, l'intervenant l'informe sur
les services d'aide offerts par l'organisme ; par contre, si le
client parle de son probléme, c'est Toccasion de faire une
rapide évaluation de la situation.

Deux dimensions doivent étre vérifiées par lintervenant qui
prend T'appel : d'abord, l'absence de contraintes majeures au
dévoilement chez le client : «Est-ce que tu es en mesure de
parler? Es-tu & Taise, es-tu dans un environnement oi tu peux
parler?s 51 ce n'est pas le cas, la poursuite de lentrevue se fera
3 un autre moment. Puis, il est primordial de vérifier si cette
personne contacte la bonne ressource, de préciser le rdle de
Porganisme (ex. type et fonctionnement de l'organisation,
type de services, fonctionnement de la thérapie de groupe,
nombre de rencontres, etc.), de s'assurer que lindividu
comprenne bien pourquoi ce service d'aide lui convient ou
pourquoi il est orienté ailleurs (si c'est le cas). Ce premier
contact vise beaucoup a recadrer la démarche du client, ce qui
peut s'avérer confrontant. L'intervenant préase alors au client :
«On va se rencontrer, on va parler du probléeme, mais ici on est li
pour t'aider, on nest pas la pour répondre aux exigemes de
quelqu’un d'autre ; on n'est pas la, non plus, pour servir de garderie

aux services judiciaires.»

En terme d'approche, I'accueil vise autant i informer qu'a
évaluer la situation en peu de temps. Les intervenants qui

répondent 4 ces appels n'ont pas un discours jugeant ou
blamant. A cette étape, on insiste sur laccueil qui permettra
de désamorcer la crise et de fournir des informations justes:
«...) parce que les gars aiment avoir de l'information juste. Conte~
leur pas de roman. A une question, une réponse clatre. Et ¢a, c'est
un mécanisme assex masculin que je trouve imporiant de
respecter.» Pour ce qui est de Tévaluation au téléphone, c'est
surtout de voir si ’homme est en crise : I'intervenant vérifie st
le client peut étre dangereux pour quelqu'un d'autre, pour sa
conjointe, ses enfants, pour lui également.

Il y a des situations ou I'évaluation téléphonique va plutot se
dérouler lors du second contact quand lintervenant
recontactera le client pour I'amener 4 préciser sa demande,
I'historique de sa situation, etc. :

«fe suis intervenant, je m'appelle.... Une des premiéres
questions cest . «Qu'est—ce qu'on peut faire pour toi 2 Quest
ce qui faméne & appeler? Qu'est-ce qui fait que tu nas pas
appelé (avant)?» (...) Ca donne des éléments sur ce qui vient de
se passer, sur les événements significatifs qui sont survenus. On
le sait : souvent, c'est parce que tl y a eu un épisode comme le
deépart de la conjointe, ou une rupture potentielle. {...) Les gars
sowvent disent : «[sais pas trop quot fatre, il faut que je changes
ou «Je sais que je dois changer.» Mais ils ne savent pas par oi
commencer. On fait tout de suite un renforcement positif : on
leur dit que c'est la premiére étape qu'ils viennent de franchir
que détre entré en contact avec nous, davoir demandé de
laide.»

N

Au téléphone, l'accueil vise aussi 4 soutenir Vindividu, 1
dédramatiser la situation, 2 mieux cerner l'individu et le
contexte pour l'aider 4 prendre une décision 4 la fin de I'appel ;

ils vont :

* soutenir la personne ;

« recueillir les coordonnées de base (parce que les appels de
demande d'aide peuvent vite se transformer en appel
d'intervention de crise) ;

* situer ol se trouve la personne, en cas d'intervention de crise ;

* demander les raisons de I'appel ;

* vérifier si cet homme reconnait I'existence de son probleme ;

* informer le client sur les services offerts ;

* vénifier la motivation de I'individu pour éviter une mauvaise
orientation en terme de service d'aide.

Comme le résume un intervenant, cette étape doit servir a

cerner une situation problématique et a orienter

adéquatement la personne qui vit tel ou tel probléme :

«Cest plus un «screening» qu'on fait pour guoir une bonne idée
de cet homme. {...) On va lui refléter avec beaucoup de respect
sa résistance si c'est le cas, ou le fat qu'tl n'est peut-étre pas prét,
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qu'l a peur-étre intérél & réfléchir davantage, & prendre un
temps de réflexion ; mais i peut nous rappeler nimporte

quand.»

2.1.3 Voir le client rapidement

Les intervenants ont souligné I'tmportance d'agir rapidement
et de rencontrer un client dans les heures, sinon les jours, qui
suivent le premier appel téléphonique requ dans une ressource
pour hommes. Dans le cas ol des individus se présentent
directement sans avoir téléphoné préalablement, les
intervenants doivent consacrer le temps nécessaire a une
rencontre. La premiére rencontre en personnc entre un
intervenant et un client est, en outre, un moment crucial dont
dépendent les autres étapes de lintervention. Tous les
intervenants s'entendent sur 'importance de bien comprendre
l'état dans lequel se trouvent les clients qui consultent. Si
possible, un rendez-vous est fixé et réalisé trés rapidement
aprés I'appel d'un homme en difficulté ; pour rejoindre un
bassin plus large d’hommes, plusieurs organismes d'aide
prévoient des rencontres durant la journée ou en soirée.
Malgré cette souplesse, il faut souligner que plusieurs
personnes ne se présentent pas i leur rendez-vous.

» La premiére rencontre : Panxiété du client

La premiére rencontre doit se dérouler de fagon chaleureuse,
car le client est généralement trés anxieux. Il faut donc miser
sur le respect et agir avec tact. Un intervenant a bien exprimé
ce que des hommes pouvaient ressentir ou faire avant cette
fameuse rencontre : «ll y a des gars qui font le tour du «blocs,
dautres viennent la veille pour repérer la place, certains viennent
une heure avant le rendez-vous et ne veulent pas moniter lescalier.
Souvent ils nous disent, plus tard, que ¢'a éré difficile de monter cet
escalier-lia.» Lors de la premiére rencontre avec un homme en
difficulté, un autre intervenant nous confie qu'il essaie
toujours de se mettre dans la peau de cet homme qui se
présentera pour la premiére fois :

«Comment voudrais-je étre requ, mot, si je montais lescalier,
1c12 Ce peut étre un homme méfiant, 1l ne sait pas comment i/
wva étre regu. Clest important de le recevoir correctement, avec
toute la politesse nécessaire. Quand je parle de politesse, ce n'est
pas en terme de convenance, mais de respect, le respect qu tale
droit davoir en tant que personne humaine.»

Pour plusieurs, la fagon de faire contribuera 4 bien encadrer
une personne dés son arrivée :

«Compte tenu de lanxiété qui lhabite, Je crois que cest
important de bien encadrer la personne au moment ot elle
entre ict, dés les premiére: secondes de son arrivée. Ce sont des
détails qui pewvent sembler insignifiants, sauf guon a affaire
i des personnes anxieuses. (...) Quand le gars a des réponses,
son taux d'adrénaline baisse et il est capable de te tendre la

main puis de dire «bonjours. Donc au niveau de laccuetl, 1/
Jaut y aller avec douceur et recevoir cette personne-la dans le
plus grand respect. On fait méme attention aux blagues entre
confréres lors des pauses ds travail, car on ne sait pas comment
cetle «personne-anxieuse-qui-arrives peul les interpreter.»

Heppner et Gonzales (1987) ont bien insisté sur lanxiété des
hommes, puisque c'est ce qui rend difficile lexpression de ce
quiils ressentent. L'intervenant doit pouvoir évaluer cette
anxiété, 'incidence de l'orgueil et de 'amour-propre du client
et de ses craintes afin de ne pas brusquer ou pousser le client
dans une démarche trop rapide ou trop «intrusiver.
L'intervenant doit étre empathique face aux hésitations du
client et de lanxiété entourant la mise a découvert et la
divulgation, qui sont du reste des expériences hautement
significatives pour le client.

» La honte du client et I'alliance

Un théme important relevé par les intervenants est celui de la
honte. La honte est un sentiment trés associé 4 la masculinité
parce que lié a la capacité (ou lincapacité) de 'homme 2
résoudre lui-méme ses problémes et 4 la performance. Quand
des hommes se retrouvent en difficulté, leurs perceptions
rattachées i la socialisaion masculine entrent en jeu ; un
intervenant raconte i quoi cette honte est reliée : «Cette honte
la, cest la bonte de ce qu'tls ont fait, la bonte de la vie cachée, la
bonte de leur faiblesse, de ce qu'tls considérent comme leur - faiblesse.
(...) Un gars, quand i/ a un probléme, il faut qu'il trouve une
solution & son probléme, et il est centré la-dessus.»

Que ce soit en toxicomanie, en violence conjugale, en
prévention du suicide (ou autres), tous les intervenants ont fait
ressortir la présence de la honte chez les hommes quils
rencontrent. C'est que ces hommes ont tous essayé, & maintes
reprises, de «s'en sortir par eux-mémes», de trouver une
solution i leurs problémes :

«En roxicomanie, tls ont tous essayé darréter de consommer
avant de consulter. Ils vivent des échecs, ils arrivent ici petits,
«hauts comme car ou comme un chien batty; donc, lestime de
soi est frés basse. Souvent les gens cachent beaucoup ce
sentiment-la derriére une apparence de grandeur, derriére un
paraitre.»

Deés la premiére rencontre, lintervenant devrait étre sensible 4
cet état. Pendant longtemps, 'une des maniéres d'intervenir
était de maintenir la personne dans ce sentiment de honte. Ce
n'est plus le cas. Les intervenants nous ont dit adopter une
philosophie plus humaine en intervention, qui ne maintient
pas le client dans cette situation, mais qui n'excuse pas son
comportement nocif : «La honte, c'est trrespectueux, immoral. La
honte est cousine de la culpabilite. Peu tmporte ce qu'il a fait ou ce
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qu'tl a vecu, je ne justifierai jamais le geste d'un gars, mais je vais
excuser la honte.»

Cet intervenant va plus loin dans la compréhension de
'émergence de ce sentiment nuisible en spécifiant que les
hommes semblent adopter inconsciemment la honte comme
une partic de la solution 4 leurs problémes. Ici, c'est la vision
de la honte comme solution qui est mise en évidence par ce
commentaire :

«Le gars quz Plonge profandément dans la honte était un grand
démunt au moment oit tl a commis ses actes. Je vais, & ce
moment-la, valider : «Tu ne voyais pas d'autres choix. Tu états
en mangue de moyens, en pénurie dautres moyens» Je ne
Justifierai jamais ce qu'il a fait cependant. Méme il a fait
quelgue chose qui n'est pas correct, le fait déprouver de la
culpabilité ou de la honte, c'est pas fa qui va larder & avancer.
Souvent, les hommes croient qu'il faut étre dans la honte pour
S'en sortir.»

Qu'est-ce que la honte? Clest le sentiment pénible de son
infériorité, de son indignité ou de son humiliation devant
autrui, de son abaissement dans Popinion des autres.
Lorsqu'un intervenant nous confie que les hommes croient
qu'il faut étre dans la honte pour s'en sortir, c'est une réalité
masculine tout 2 fait aberrante. Cela veut dire que les hommes
attendent d'avoir Yestime de soi 4 zéro avant de demander de
Taide. Cet intervenant ne nous indique-t-il pas que ce n'est
pas tant le fait de demander de T'aide qui est une attaque a
Pestime de sot que inverse : clest-a-dire que les hommes ne
demanderont pas d'aide tant et aussi longtemps qu'ils ne
pourront plus supporter de se sentir humiliés, abaissés,
inférieurs, bref, de souffrir. On reconnait encore une fois un
des éléments clés des stéréotypes masculins : «c’est dans leur
nature, ils sont construits, produits socialement ainsin,
L'impuissance face 1 la solution des problémes sadditionne au
sentiment négatif de perte de contréle sur la situation.

Mais lorsque ces hommes ont un comportement inhumain, le
corollaire devient donc celui de la reprise de contact avec une
partie de leur humanité. Clest une des raisons qui ameénent de
nombreux intervenants i dire qu'il faut, avant méme de penser
aux problémes pour lesquels les hommes consultent, accueillir
le vécu de cette personne :

«Souvent, on wveut aller trop wite dans la résolution des
problémes pour réinstaller un autre mode de vie. D'abord, il
Jaut passer par létape de Faccuei] du vécu de la personne, qu'il
y ait une libération émotionnelle : écouter la personne, la laisser
pleurer et dire tous les aspects amers gu'elle a vécus, revenir sur
cette blessure~la; a partir de la, quelgque chose se construira par
la sutte.»

La hente joue donc un réle important chez les hommes
lorsqu'ils demandent de l'aide. Toutefois, cette question a été
peu analysée parce que considérée comme un état infantile
chez Pétre humain, Mais, de nos jours, un regain d’intérét se
manifeste chez de nombreux chercheurs, et le réle qu'elle joue

est mieux connu.

Krugman (1995) signale que les processus reliés i la honte
agissent différemment dans le développement des hommes et
des femmes. Elle a une fonction normative d'adaptation, et la
culture s’appuie quotidiennement sur la honte comme
sanction pour faire naitre l'acquisition et la conformité aux
normes. Ainsi, la honte est intrinséquement associée 2
lacquisition et au renforcement de lidentité et des

comportements de genre.

Cependant, la honte est différente pour un homme et une
femme. Les femmes vivent ce sentiment plus directement,
sont plus familiéres avec les nuances qu'elle comporte, sont
plus habiles 4 I'intégrer dans les relations continues sans étre
désorganisées psychologiquement. Aussi, la socialisation et les
normes sociales du comportement féminin soutiennent
davantage une atdtude de tolérance et de reconnaissance de la
honte. Par contre, d’aprés Krugman (1995), la socialisation
masculine néglige intégration de la honte chez 'homme
adulte, et les hommes deviennent extrémement sensibles aux
états de honte ; les normes sociales du comportement
masculin et la socialisation masculine tendent plutdt A nier
I'importance de la honte et inhibent son potentiel de
transformation et d’adaptation.

L’expérience masculine de la honte mal intégrée induit le
développement de dysfonctions et de pathologies ou de
réactions dysfonctionnelles : isolement affectif et isolement
social, comportements agressifs comme mode de résolution de
problémes, comportements antisociaux,  dépression,
consommation de substances, suicide, violence conjugale, etc.
Chez les hommes, les barriéres normatives (telle que la
socialisation par la honte) induisent des états (de honte) qui
menacent leur identité de genre et leur équilibre
psychologique. C'est qu'ils sont socialisés 3 éviter la honte, ont
donc un rapport inexploité, immature ou réactif avec le
sentiment de la honte qui demeure étroitement lide 3
Pimpulsivité et 4 laffrontement. Autrement dit, 1a honte n'est
pas modulée et transformée en un signal d'adaptation qui
guide les relations interpersonnelles, estime Krugman (1995).
Pour cet auteur, le fait de reconnaitre et de partager les secrets
honteux diminue la haine de soi et facilite les relations avec les
autres,
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L'intervention est une démarche qui peut faire revivre les
luttes intérieures pour éviter la honte. Selon les préceptes de
la masculinité, les hommes se dévoilent difficilement, et la
demande d'aide apparait humiliante, voire honteuse. Clest
contre I'idéal de compétence et de performance masculin. La

honte alors  sous forme de confusion,

d'incompétence, d'échec. Dans ce contexte, Osherson et
Krugman (1990} précisent les particularités du contexte
thérapeutique et des mécanismes de défense :

apparait

Le contexte thérapeutique

La thérapie est une forme d'aide étrangére aux hommes parce qu'elle exige de verbaliser des émotions,
d'accéder 4 ses émotions, la capacité de parler de ses blessures, de sa vulnérabilité et 'acceptation de devoir
compter sur quelqu'un d’autre. Pour toutes ces raisons, le monde de la thérapie est associé au monde féminin,
donc une menace pour les hommes. Aussi, lz thérapie est une démarche basée sur un contrat entre un aidant
et un client, un contrat o1 les notions de contréle et d’engagement sont revues : le contréle appartient i l'aidant
et le client doit s'engager. La thérapie fait renaitre 'expérience de la dépendance.

Les mécanismes de défense :
cacher ou nier la honte

Le comportement en thérapie est souvent révélateur de cette lutte pour cacher ou nier la honte : les discussions
aussi banales que les coiits de la thérapie, la fin abrupte des séances, les demandes pour changer dhoraire, les
raisons de voyage, sont tous des indices ; mais il y a aussi le silence, le non-dévoilement, l'intellectualisation,
la distanciation, les nombreuses questions, I'isolement ou les démarches personnelles de prise en charge, le
comportement hypermasculin ou agressant, le réle de celui qui prend le plancher, enfin les mécanismes de

projection.

Osherson et Krugman (1990)

La clé de I'intervention sera de sallier au client pour gérer la honte plutdt que de laisser la résistance augmenter. Voici comment :

1. Reconnaitre les luttes thérapeutiques
comme des tentatives pour se lier
(connect)

L’aidant doit étre capable de réagir non seulement 2 la colére ou 2 la distance du client, mais au
désir latent de se lier 4 quelqu’un ; surtout dans la dyade homme-homme, il sera crucial de
développer des fagons de distinguer les désirs d'attachement des désirs de nature sexuelle (cf. peur
de 'homosexualité).

2. Parler de la honte

Cest utile, car plusicurs hommes ne réalisent pas ou ne reconnaissent tout simplement

pas la honte.

3. Reconnaitre le réle de 1a honte dans la vig

des hommes

Les barriéres normatives, la socialisation par la honte.

4. Intervenir de facon apaisante, contenue ;
reconnaitre et appuyer les sentiments de
honte

“Comment vivre avec de tels sentiments?”, pourrait dire un intervenant 1 un client pour

Fencourager.

5. Honorer le réle de Tagressivité dans la vie
des hommes

C'est une fagon de ne pas perdre la face, en tant que moyen de défense contre I'impuissance ou la
vulnérabilité. C'est une fagon de reconnaitre que le client se protége méme si c'est de facon
dysfonctionnelle. L'agressivité est souvent 'unique moyen pour des individus d'établir un contact

émotionnel (ex. la famille fonctionnait comme ¢a).

6. S'identifier aux hommes, les rassurer sur
leurs émotions, sur le fait qu'ils sont

normaux

C’est une fagon de soulager leur sentiment douloureux d'isolement ou d’échec

personnel.

7. Parler de 'amour

Autant 'amour du client pour le thérapeute que 'amour envers d’autres personnes.
P

8. Fournir un modele d'attachement sans
honte via le comportement du thérapeute

9. Transfert et contre-transfert

Etre attentif aux aspects féminins du transfert du client, aux peurs détre diminué par la
profondeur de l'objectivation et de Ia honte du patient. Etre conscient des manifestations de
contre-transfert de l'intervenant (ses vulnérabilités, sa propre honte, la compétition avec le client),

10. Affirmer sa compétence de thérapeute

L'intervenant doit affirmer sa compétence en tant qu'aidant, éviter la compétition par trop de

questions.

11. Etre attentif aux enjeux rattachés au
genre

Osherson et Krugman, {1990)
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* Le lien de confiance

L intervenant, conscient des sentiments ambivalents ressentis
par les hommes (honte, anxiété, etc.), doit voir a
I'établissement d’'un climat de confiance. Au moment de
I'accueil, le contexte relationnel prime et constitue un moment
stratégique permettant au lien de confiance de s'établir, qui
plus est la reconnaissance du probléme, 'engagement dans le
processus thérapeutique et la qualité de celui-ci. A ce stade, les
intervenants disent jouer deux rdles : écouter et faire prendre
conscience.

«Quand le gars arrive en crise, 1l n'en peut plus, il gueule. 1]
Sfaut le laisser exprimer ses émotions, ventiler, frapper un
«punching bag» s'il le faut. Chez les femmes avec de gros
problemes de toxicomante, fa cogne autant quun gars. Le
besoin premier de la personne qui fait une demande d aide, c'est
de sentir qu'elle va pouveir apaiser la crise quelle gu'elle soit .
que ce soit pour calmer la conjointe, pour atténuer une sentence
a la cour, efc.»

«Un gars appelle du CLSC, il est en rupture de couple, fa va
mal. Le CLSC nous l'envoie et on le regoit aprés-midi a
laccuerl. Lors de Fentrevue d'accuet!, i parle de la rupture, il
est dans ses émotions. Puis, on wutilise un document
d'évaluation que ke client remplit, dont une section porte sur les
comportements violents. On fait fa systémariquement.
Généralement, le gars cacke pas mal de compartements violents.
Alors, 1l dut & l'intervenans qu'tl a des comportements violents,
que cest ln raison pour laguelle sa conjointe est partie. Et le
£ars ira vers un groupe en intervention auprés des conjoints
violents et non pas en rupture. Une chose est sire : le gars est
bien content d'avoir eu la place pour parler de ca.»

Les hommes 4 risques (toxicomanie, violence, suicide, ete.)
sont des personnes en perte de lien social, en perte
d’affiliation. Il serait alors logique de penser laccueil de
maniére 4 ce quun client sache qu'l sera considéré et écouté
par un intervenant soucieux d’établir un lien avec lui. La
manié¢re de signifier au client ce lien se refléte, entre autres,
dans la stratégie d'intervention :

«la construction du len, Cest la qualité de l'intervention. Je
vais fenter dentrer en contact aver mon client, de suivre son
rythme, «prendre sa positions, de le suivre au niveau physique.
EY tout ga permet de vérifier st le rapport avec moi s'est établi
: aprés trois quarts d'heure, je fais, au cours de lentrevue, un
mouvement ef vértfie si le client va faire le méme. 8’4l fait le
mouvemnent, le lien commence a sétablir. Clest aufomatique
quand i est en len, il Jait Ie geste. Alors, dans mon
intervention, fa me donne plus de force.»

* Le confort physique et psychologique

Plusieurs intervenants conviennent qu'il faut favoriser le bien-
étre physique de la personne afin de diminuer 'anxiété, la
honte ou d'autres sentiments qui tenaillent les clients lors des

rencontres. Cette attitude se refléte notamment dans la fagon
d'aménager le local avec un mobilier confortable, €t dans des
gestes simples comme offrir café, thé, jus, tisane, demander
T'heure du rendez-vous, le nom de lintervenant a rencontrer.

L'importance du cadre physique du lieu des rencontres refléte
1a philosophie d'accueil, Fesprt d’'ouverture d'une ressource
d'aide, indiquent des intervenants ; clest ce que prétendent
également Rabinowitz et Cochran (1987) pour qui le cadre
physique doit étre propice aux échanges sans interruption et 4
la confidentialité. Un intervenant raconte : «Je suis ¢rés sensible
au confort du lieu, au décor dans lequel on regoit les hommes : les
images au mur ne sont pas des images violentes. Je ne veux aucune
image agressante. C'est banal, mais c'est ga. {...) On a des fauteuls
au lieu de petites chaises en bots.» En ce qui a trait au confort
psychologique, il repose sur une attitude respectueuse envers
Paidant et Ia personne aidée.

On change de vocabulaire, on explique, on ne juge pas :

«Ce n'est pas évident pour le gars avec un probléme de violence
de franchir la porte... Le gars rentre, tu lut donnes la main :
«Bonjour monsieurs, on ne dit pas: «Saluth. Vous avez
rendez—vous, si vous voulez venir par ici, on va prendre vos
coordonnées pour ouvrir votre dossiers. Ily a toujours, aussi, un
petit questionnaire & vemplir, alors on prend le temps de hui
expliquer le but du questionnaire : c'est pas dévaluer en
profondeur la situation, c'est un questionnaire confidentiel. I
n'est pas requ comme le mauvais gargon qu'on veut «épinglers
en raison de son comportement réprébensible ou inacceptable.»

2.2 Les étapes de l'intervention

2.2.1 La premiére rencontre face a face : Ventrevue
d’évaluation ou de soutien?
* La réaction du client
Aprés l'étape du contact téléphonique, le client est
généralement convoqué a une entrevue. Il y a des entrevues
évaluatives, d'autres o l'accent porte sur l'accueil quand un
client n’est pas prét i répondre a des questions techniques
parce qu'il a plutot besoin d'aide, de savoir ce qui lui arrive, ot
il s'en va ; en somme, il 2 besoin de counseling. L'aidant doit
alors agir pour créer une fissure pour lui permettre de licher
prise, d’étre moins rigide, d'étre moins méfiant. Selon les
termes d'un intervenant, ce type d'entrevue est «i mi-chemin
entre laccueil et ['évaluation, un mélange des deuxs :

Iy a deux questionnaires : un questionnaire
soctodémographique, l'autre plus bistorique (ex. bistoire de la
Jamille dorigine). Il y a une section comportement violens et
controle, une autre ot lon demande & la personne de se
présenter : lorigine familiale mais aussi sa situation actuelle,
c'est-a-dire comment pa s'est passé chez lui, comment il a Jait
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ses apprentissages (pour comprendre la socialisation), comment
i transige actuellement dans sa relation de couple, avec ses
enfants, ou les beaux-enfants s1l y a hew.»

Les clients réagissent différemment a Tentrevue d'accueil.
Certains sont «verbomoteurs», d'autres se confient peu ou
sont méfiants. Les intervenants ont développé des moyens
pour encadrer ce type de client et réaliser une entrevue
efficace.

«dvec les wverbomoteurss, 1l faut les respecter, c'est un cadean
qu'tls font en se confiant de la sorte, et c'est souvent la premiére
Jfots qu'tls s'expriment. En méme temps, il faut structurer mais
sans gue la personne soit vexée et quelle se referme. Avec le
client gui résiste («pourquoi tant de questions, pourquoi tant de
formulaires?s), on met laccent sur la confidentialité et sur les
roles de chacune des parties : «Voici ce qui nous engage, voici ce
que tu me dis et ca reste entre nous, voiri ce gui pourrait ne pas
rester entre nous» Ce sont des tentatives justement pour
rassurer les individus méfiants.»

* La nécessité de plusieurs entrevues

Selon la situation particuliére d'un client, deux entrevues
peuvent étre nécessaires, parfois trois. Aprés une deuxiéme
entrevue, un client peut ne pas reconnaitre qu'il a un probléme
ou, simplement, ne se présente pas 2 cette deuxieme entrevue.
Les intervenants vont alors indiquer clairement au client le
chomx qu'il a 2 faire : réfléchir sur sa démarche d'aide parce
qu'il ne semble pas prét a aller plus loin ou rappeller 4 la
ressource pour hommes éventuellement. La troisieme
entrevue ne se fera donc pas, & quelques exceptions prés.

Quand la premiére rencontre ne permet pas i lindividu
d'aborder de front son probléme, une deuxiéme entrevue sera
nécessaire : «f...) cest quoi le probléme que le gars veut travailler,
sous quel angle on peut le faire, pouvoir aller plus loin dans la
compréhension plus large de son problime. Souvent, cest sur ce
point qu'on se bute, et qu'une troisiéme rencontre est nécessaire.»

2.2.2 L'évaluation

* Reconnaitre le probléme : la rupture du silence
L’évaluation doit permettre aux intervenants de juger si le
client est disponible et disposé 4 s'engager dans une démarche
d’aide. Cette étape comprend deux aspects. D’abord, arriver 2
une prise de conscience intellectuelle du probléme par le client
lui-méme, mais si le climat devient trop intense, le client
risque d’étre poussé hors de la zone de confort et de ne plus
vouloir poursuivre la démarche. Puis, le client est amené 2
élaborer l'histoire du probléme et 4 préciser la forme,
Poccurrence, les circonstances relatives au comportement
problématique. 1! est recommandé, dans la construction de la
problématique, de ne pas trop s'éloigner du probléme vécu par
le client (ex. violence, toxicomanie, suicide). Globalement, au

cours de I'étape de I'évaluation, il faut valider le vécu du client,
établir avec lui un rapport thérapeutique sécuritaire, lui
donner des renseignements pratiques sur le probleme qu'il vit
et les conséquences pour lui et son entourage.

L'étape cruciale pour le client sera la reconnaissance de son
probléme, étape qui a été décrite dans Les demandes daide des
hommes (Dulac, 1997). Dans certains cas, 1! faut du temps
pour qu'un client prenne conscience de son probléme et des
conséquences pour lui et les autres ; seul le rapport de
confiance entre Paidant et le client permettra de briser le
silence.

«Lorsqu'ils arrivent dans le bureau, les hommes vont «fourner
aufour du pot», parler de ge‘rzémlite‘s. Ils ne parlent pas de ce
qu'tls vivent, de ce qu'tls ont fait et de ce qu tls ressentent. Une
partie de notre fravail, cest daller a l'école des mots, pour
apprendre a nommer les choses. Il y a des hommes qui ont une
espéce de discours intérieur, de compréhension de la vie, mats
dans une sorfe de mutisme : ils sont voués au stlence, condamnes
au silence, non pas qu'ils sotent fermés a la communication,
mais parce quls ont intégré le silence. 8i fon veut parler de
quelgue chose, il faut avoir des mots pour le dire, sinon
comment veux-tu le faire. Si le gars est inquict, que peut-il
Jaire pour ne plus létre? I faur savotr, dabord, cest quoi
linguiétude ; ensuite, il faut étre conscient que pour ne plus étre
inquiet il faut se rassurer. 8i tu demandes & un gars ce qu'il vit
avec sa fermme, s'tl consomme, si le couple va mal, il répondra :
«fai pewr de perdre ma femme» Ou si tu lui demandes :
«Comment ¢a vad», il va dire : «Ca va pas bien, fa va mal.»
Puis ga s'arréte Ia. Oui, mais (a veut dire quoi (a va mal? Clest
sur quel plan que ca va mal? Si tu veux des solutions, il faut
bien comprendre. (...) Les mots, ils existent pour s'en servir. On
peut dive au client : <Si je veux que tu comprennes létat ois je
suts, tu vas le comprendre beaucoup mieux st je te Iexpligue
avee des mofs.»

Nous insistons sur le fait que le client a aussi besoin, parfois,
de développer certaines aptitudes fondamentales de
communication avant de pouvoir briser le silence. Cela fait
partie de I'étape de la prise de conscience. La reconnaissance
du probléme, que ce soit dans un contexte de motivation
extrinséque ou intrinséque, c'est le début du processus de
réhabilitation, de rétablissement des comportements
socialement adaptés. Les intervenants insistent sur le fait
suivant : quand les hommes arrivent 4 dire le probléme, ils en
éprouvent un grand soulagement :

«Le £ars est assex. ﬁer guand on réussit 4 nommer carrément le
probléme qu il a. Maintenant il peut le dire sans que personne
ne lui «sacre un coup de poing» sur la gueule, ou qu'tl se fasse
splanters, démolir, ou qu'on lut dise qu'il est un «trou d'cul»
parce qu'tl a un probléme de violence ou de consommation. Un
gars peut refuser de parler, mais il y a trés souvent un grand
soulagement & la suite des autres sujets abordés, souvent tout
aussi souffrants : on a accueilll ses propoes, on l'a accueilli
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globalement. Pour nous, cela fait partie de lentrevue daceuerl
et (a représente un exemple de lapproche privilégiée . le gars
constate qu'on ne la pas fusillé depus qu'il est arvivé, on fui
donne une occasion de parler de ga. (...).»

La difficulté 2 verbaliser est assez généralisée chez les
hommes, et cest ce qui fait dire 2 Heppner et Gonzales
(1987) que le réle de l'aidant est important dés les premiéres
rencontres. Dans le processus d'intervention, certains
hommes peuvent tairent sciemment certaines informations ;
toutefois, régle générale, les hommes sont simplement
inconscients de leurs réactions affectives. Comme ils ne savent
pas identifier ce type de réactions, ils vont intellectualiser et
tenter de déduire logiquement ce qu'ils auraient da ou
devraient ressentir dans telles ou telles situations. 1ls vont
exprimer leur incompréhension au sujet de la situation qu'ils
vivent, par conséquent leur frustration. Ce sera plus facile
alors d'exprimer de la colére puisque c’est un sentiment plus
acceptable, socialement du moins, pour les hommes.

L'objectif d’'un intervenant sera d'accroitre la sensibilité
émotionnelle du client. Mais cette démarche peut apparaitre
menacgante pour le client lorsque pergue comme une
exploration de ce qui fait défaut, de ce qui n'est pas adéquat,
de ce qui ne fonctionne pas. C'est pourquoi I'intervenant doit
mettre l'accent sur les forces et les aspects positifs, soutenir et
renforcer positivement le client. Franchie I'étape de la
verbalisation ou de lexpression, les hommes ressentent
généralement un soulagement, une détente. Des intervenants
que nous avons rencontrés exposent cette réalité :

«Lentrevue dévaluation est centrée sur la verbalisation du
chient avee pour objectif d'établir le contact. Clest souvent une
sorte de soulagement parce que plusieurs hommes n'ont pas ¢u
beaucoup d'occasions de pouvoir en parler jusqu au bout sans se
Jaire dire «tu n'es pas corrects. (...} cest beaucoup plus de
lamener a voir & travers ses comportemenis 51l se reconnait
dans chacune des manifestations.»

«En individuel, le gars toxicomane n'est pas vraiment
conscient de ce que la situation crée autour de lui. Il est pris
dans la dépendance, n'est pas sir de pouvoir sen passer. La
demande de consommation est grande, il n'a pas beaucoup
d'estime de hui, 1 n'est pas confiant, il est dans le besoin
constant de consommer. Il faut provoguer un déclic cognitif. 17
n'a jamais été conscient de l'impact de sa consommation, des
conséquences sur le plan de sa santé. Puis, i commence &
reconnaitre qu'effectivement il a un probléme, que la
consammation de substances améne beaucoup de méfaits dans
sa vie. Cest important qu'il reconnaisse le probleme. Quand i
le reconnair, if a moins limpression d'éfre un gars tout seul.»

L'aide dispensée aux clients leur permet de récupérer un
certain pouvoir sur leur propre vie i travers la prise de

conscience de leurs comportements. Quelle que soit la
nécessité de transformer les comportements problématiques
en comportements mieux adaptés, il demeure indispensable
de reconnaitre les points forts du chent et de wvalider ses apititudes

et 5es capacites.

Sur ce sujet, il faut reconnaitre la présence de différences
notables entre les compétences de communication des
personnes. Les intervenants ont observé que la difficulté des
hommes & verbaliser leur probléme ne provenait pas d’une
mauvaise volonté ou d'un déni (lequel peut exister), mais
plutst d’'un manque d’habiletés a s'exprimer verbalement.
C'est un manque d’habiletés issu généralement de la
socialisation, comme le manque de mots pour nommer les
émotions, les sentiments, les problémes, etc.

«La plupart des clients masculins se sentent soulagés davoir
parlé et davoir pu nommer les choses. Sur ce plan, je suis déja
intervenu auprés des femmes, et le pas est plus rapidement
franchi qu'avec la plupart des gars. Les femmes ont peut-étre
appris ce type de communication entre femmes, de ge‘nération
en génération ; il y a une permission, comme. .. une certaine
owverture & dire les choses qui facilite. Avec les fermmes, c'est
déja la (la communication) . Avec les hommes, effectivement,
Je marche sur des oeufs : (... ) il y @ un manque, les hommes n'ont
pas confiance en la communication entre hommes. Quelque
chose n'a pas été franchi, on ne sest pas approprié le langage
entre hommes. (...). On a de la difficulté a aller au coeur de
notre intimité. On est pris un peu par la performance. Je suis
Pas sir que ce soit uniquement ma perception ; pour moi, il y a
quelque chose la-dedans qui appartient aux bommes.»

«En toxicomanie, on va regarder les émotions, mais les gars ne
savent pas cest quoi. Moi, je fais un exercice oii_fe demande la
définition de telle ou telle émotion : l'inguidtude, la colére, la
tristesse. Mazs, ils ne sont pas capables de le dire... ; ils n'ont pas
de mots pour le dire, pas le langage pour lexprimer. Ils ne sont
pas habituéds a parler de ra. Si bien que les meécanismes de
deéfense sont trés forts chez les gars et ils font plutét des blagues.»

Un autre élément qui différencie les personnes, c'est que les
femmes constatent plus rapidement les conséquences d'un
probléme, comme le relate cet intervenant :

«Ce n'est pas négatif, ni d'un c6té ni de lautre. Les femmes qui
se présentent 1ci en phase de précontemplation (vorr Prochaska
et DiClemente), c'est la minorité. En phase de contemplation,
il n'y a pas de difference : autant dhommes que de femmes ont
besoin d'étre accompagnés plus longtemps, autant d'hommes
que de femmes peuvent agir assez rapidement. Cest la prise de
comc_ience du probléme qui est différente. La motivation
extrinséque peu! jouer également.»

* Les fondations de I'intervention
On comprendra que le processus d’évaluation contribuera i la
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mise en place des fondations de l'intervention elle-méme. En
général, plus I'évaluation est minutieuse, moins il y aura
d'inconvénients lors de la démarche. 51 la dynamique
particuli¢re d’'un client n’est pas bien saisie, il faut faire appel
i un collégue.

Lorsque I'on procéde 4 I'évaluation de la situation d'un client
et de ses besoins, il revient i lintervenant de lui apporter un
soutien et de I'encourager doucement mais activement 2 briser
le silence. Régle générale, les hommes traditionnels ne sent
pas trés enclins 4 parler, d'ott limportance d'obtenir les
renseignements nécessaires a la compréhension de la situation
problématique et de ses conséquences. Sinon le client pourra
penser quon sanctionne son comportement de déni.
Toutefois, il faut donner le temps nécessaire au client pour
raconter son histoire qui est généralement dévoilée par bribes
ou sous forme de révélations partielles souvent évasives.
D'ordinaire, un tel comportement est moins le signe d'une
incapacité & parler ou 4 exprimer ses émotions qu'une fagon de
tester les réactions de lintervenant avant de dévoiler en toute
sécurité le ou les problémes.

En outre, la qualité et la nature des informations transmises
par le client permettront inévitablement 4 un intervenant de
manoeuvrer adroitement au moment de lintervention.
D'ailleurs, il est suggéré de remettre aux clients une feuille
d'information relative aux é}éments du contrat thérapeutique
(ou encore du contrat de participation, d’engagement dans
une démarche d'aide), aux comportements acceptables et non
acceptables au cours de lintervention de groupe (par
exemple), aux objectifs thérapeutiques et a la structure de
foncrionnement de la ressource pour hommes. Enfin, selon le
cas, d'autres séances seront nécessaires pour finaliser
I'évaluation.

Les évaluations se font dans un contexte délicat pour les
aidants, puisqu’ils doivent inciter les chients & se dévoiler en
évitant toute intrusion psychologique culpabilisante et en
formulant les questions sans jugement de valeur. Un
intervenant donne lexemple suivant : «Au leu de demander
«Avez vous des problémes dappétit», on dira Mangez-vous 4
votre faim? ou «Quelles sont vos habitudes alimentaires?s Une
question ouverte est moins menagante pour le client.
Egalement, les intervenants doivent étre préts 4 encaisser les
témoignages des clients, des témoignages parfois trés
choquants, voire perturbants. lls doivent aussi étre préts &
«entendre» les réponses aux questions qu’ils posent, pour
éviter de communiquer un sentiment d’inconfort au client qui
risquerait alors de ne révéler que des informations partielles
pour détendre 'atmosphere.

L'entrevue d’évaluation permettra de déterminer, encore une
fois, st le service d'aide offert par la ressource pour hommes
correspond réellement aux besoins d'un client. Pendant
Tentrevue, il est donc important que le client divulgue
suffisamment d'informations et de détails sur sa situation pour
que l'intervenant détermine si le service d'aide offert au sein de
cette ressource est pertinent ; si ce n'est pas le cas, il faut
orienter le client vers I'aide appropriée.

«L'objectsf de Fentrevue d accuell, cest vraiment de déterminer
st nous sommes la bonne ressource pour le gars, st lui-méme
considére cette ressource comme éiant la bonne ressource pour
fui. (...) Il faut démystifier la ressource d'aide comme la nétre,
le role des thérapeutes, en quoi consiste le groupe, ce que signifie
que de se rerouver entre hommes. Oui, il y a des gens qui ont
Sfait les AA ou certains groupes de relations humaines, certaines
démarches en individuel, mais cest pas la majorité des chients.
La plupart des hommes en sont & leur premiére consultation. If
y @ un gros travail de démystification a faire a propos de la
thérapie et des thérapeutes. Il 'y a des gens pour qui (a va
Jusqu'a leur faire visiter les lieux... {...) Lors de lentrevue, on
va examiner de fagon exhaustive leurs comporiements,
travailler la motivation, car cette clientéle est trés peu motivée
intérieurement, du moins une bonne majorité des hommes.{...)
On weut sassurer que cette personne reste engagee dans sa
démarche de 21 semaines.»

Certains thémes peuvent étre abordés pour jauger la
disponibilité du client 4 recevoir de l'aide : l'aptitude du client
4 parler de son probléme, le soutien dont il dispose en dehors
de l'aide apportée par la ressource, I'autonomie, 'organisation
de sa vie actuelle, les troubles de la personnalité, la motivation,
homophobie.

En d'autres termes, c'est de la sélection des participants dont
il s'agit lors de Pévaluation ou de l'entrevue prégroupe.
Rabinowitz et Cochran (1987) prétendent a l'importance de
cette étape. Rencontrer les personnes individuellement avant
la premiére rencontre de groupe permet d'explorer leurs
attentes, de maximiser l'arrimage entre les clients et les
objectifs du groupe daide, d'orienter s'il y a lieu les clients qui
ont d'autres besoins que ceux offerts par le programme d'aide
de la ressource.

*» Les contre-indications

Pour qu'une intervention soit efficace, le client doit étre prét a
faire face 4 son probléme et lintervenant doit posséder les
compétences et les habiletés nécessaires pour effectuer son
travail en ce sens. Jusqua maintenant, nous avons exposé les
particularités et les consignes générales d'une intervention
individuelle ou de groupe valables, selon plusieurs auteurs et
les commentaires des intervenants. Mais, la littérature
énumeére également un ensemble de situations qui sont autant
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d'indices quune aide n'est pas recommandée. Les contre-
indications suivantes concernent le client comme l"aidant.

.51 un client est dans un érat de crise, l'intervention peut

exacerber l'instabilité liée a cet état. Il faut d’abord stabiliser
le client. Les clients qui ont des problémes de santé mentale
devraient étre dépistés a I'entrevue d'accueil et orienter vers
des services d'aide appropriés.

. Les clients qui sont confrontés a de multiples difficultés (ex.

perte d’emploi, manque d'argent, rupture d'union, deuil) ne
sont pas les meilleurs candidats pour une intervention. Les
problémes connexes viendront interférer avec le probleme
traité et le client ne pourra se concentrer sur ce probléeme
particulier.

. Les clients ne doivent pas se présenter aux rencontres apres

avoir consommeé de I'alcool, des drogues ou étre dans un
état qui les rend incapables de participer 4 un travail
individuel ou en groupe. Les drogues modifient le niveau de
conscience et les inhibitions.

4. Le client est souvent trés isolé, et Fintervention doit aussi

viser lacquisiton d'aptitudes sociales et I'établissement
d’'une communauté de soutien. I n'est pas bon ni pour les
intervenants ni pour les clients que I'aidant soit I'unique
source de soutien du client. Les clients ont besoin
d’attention et de soutien dans leur milieu naturel.

5.Le manque de motivation. Beaucoup d’hommes amorcent

une démarche sous l'influence d'autres personnes. 11 est
reconnu quun client qui n'admer pas son probléme, n'a pas
vraiment le désir de changer. L'intervention exige un
engagement du client, et si celui-ci n'est pas disposé a
effectuer un changement et 4 atteindre les objectifs visés par
Uintervention, ce n'est pas un bon candidat. La motivation
est un critére de succés. Toutefois, 1l faut reconnaitre que la
définition de la motivation vane considérablement selon les
intervenants et les approches thérapeutiques, Certains vont
jusqu’a dire que le client n’exprime pas nécessairement une
motivation ; ils ont recours aux termes besoins et désirs,
tout simplement.

«La motivation des hommes, c'est vraiment un théme fort, i
regarder de prés, & scruter attentivement comme le Jeraut
Larchévlogue, le moindre indice est important. Souvent ce n'est
pas dair pour eux, dabord parce gu'tls sont dans un domaine
plus inconnu, qu'ils maitrisent moins. Cest diffictle pour eux
de se faire une idée claire de ce qu'ils recherchent. Ils vont
exprimer cette situation comme (a: «Je suis perdu, je ne
comprends pas, je suis désemparé, je suis dépourvu.» Ils ont de
la difficulté & identifier ce qui leur conviendrait. Il faut done

dtre vraiment attentif au moindre indice de motivation, et ne
pas juger leur mativation non plus. Généralement, [f" gars va
aveoir beaucoup de difficultés & admeltre qu'il a de;
comportements vivlents ou des comportements contrélants, 1l
reste au niveau du discours extérieur, de l'image, du paraitre,
etc. Donc, regardons ce quil y a derridre ce qui est présente, ce
qui n'est pas dit.»

«En toxicomanie, on compte beaucoup sur lévaluation pour
savoir jusqu'ot le gars est prét & aller pour sen sortir (...) Mon
travail, cest daugmenter la motivation du gars. Sa
motivation n'est pas trés grande au début, et je vais toujours
tenter de laugmenter pour qu'il  franchisse d autres stades. A’uer‘
Vinformation, il faut famener & une situation trés concréte, fuz
fatre voir objectivement la situation, pour passer au stade de
contemplation. Il va reconnaitre un peu plus, mais il va
contempler encore. Je vais tenter de lamener a dautres, au
moins passer a action pour réduire les méfaits : arréter de
botre, boire de fagon controlée. Cest d'améliorer la situation,
une réduction des méfaits sur la personne et son entourage.»

6.Un des indicateurs de la motivation d'un client est sa
capacité a pouvoir parler de son probléme. Mais il faut bien
comprendre ce que cela signifie : la plupart des clients
n’exprimeront pas clairement leurs malaises, surtout pas en
termes cliniques trés clairs. Par contre, ils doivent arriver 4
mettre en mots leurs difficultés, leurs besoins et les objectifs
qulls cherchent 4 atteindre en demandant de laide.
[intervenant doit soutenir le client particuliérement lors de
Pévaluation, car c'est le moment ol le client doit pouvoir
nommer le probléme.

7.Le client peut aussi avoir des attitudes qui nuisent au bon
déroulement de l'intervention, exemples :

*un client qui n’est pas prét & respecter les conditions du
contrat de participation ;

* un client qui rompt réguliérement les accords passés ;

* un client qui n'assume pas la responsabilité de son propre
comportement ;

* un client qui menace la sécurité des autres.

8. Les clients activement homophobes risquent de ne pas étre
de bons candidats lors d'une intervention de groupe. Les
hommes doivent disposer d'un espace suffisant pour
explorer leur identité masculine, parfois leur orientation
sexuelle. Au cours de lintervention, les attitudes
rigoureusement hétérosexistes font obstacle 2 cette
exploration. Par ailleurs, le présence d’hommes
hétérosexuels et homosexuels dans un groupe provoque la
consternation, du moins au début. Cependant, au fil des
séances, lorsque les hommes arrivent i se connaitre et
comprendre les différences, la tension reliche
progressivement et la question de l'orientation sexuelle n'a
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lus autant d'importance, Quant 3 homophobie, ¢’est un
P )

théme généralement abordé en groupe avec des hommes,

indistinctement du probléme traité.

2.2.3 Le contrat de participation a la démarche d'aide
La réussite d'unc intervention dépend de certains facteurs : la
sélection des participants, les régles de participation, Pexercice
du leadership. Il est essentiel également qu'elle se déroule dans
un contexte d'intégrité éthique et clinique. En outre, le client
comme l'aidant ont besoin de directives claires sur les aspects
relationnels dans un tel contexte. Cela est particuliérement
important lorsque l'on intervient avec les hommes, car ce sont
des étres qui utilisent surtout la dimension rationnelle dans
leur rapport 4 la vie ; alors, Pétablissement de procédures et de
directives clairement définies les rassurera. Le contrat de
participation encadre, a toutes fins utiles, les possibilités de
changement et lefficacité du processus qui ne peuvent
s'épanouir, d'aprés Bélanger, que dans et grice a l'alliance
thérapeutique avec le client : «(...) alliance fondée sur la
confiance dans son thérapeute permettant aux deux parties de
s'entendre sur un objectif commun et de travailler
conjointement a sa réalisation. Pour y parvenir, il est essentiel
que les deux conditions suivantes soient remplies. 1) Le client
doit se sentir accepté et respecté en tant que personne. 2) Il
doit aussi avoir l'assurance que la confidentialité de ses propos
sera respectée selon des modalités préalablement explicitées
dans un contrat thérapeutique clair.» (Bélanger, 1994)

De plus, comme les hommes sont plus 4 'aise dans l'action et
avec la rationalisation, établir avec eux un plan de I'ensemble

de la démarche peut avoir un effet bénéfique et réduire leur
angoisse devant I'inconnu. Cela peut se faire par I'entremise
du contrat de participation dans lequel éléments formels et
informels sont clarifiés : par exemple, la structure er le
fonctionnement, le soutien donné au client, les régles de
confidentialité entre le client et l'aidant mais ausst entre
clients (les membres du groupe).

* Les régles et le processus

Le contrat de participation permet de clarifier les roles et les
régles de tout le processus d’aide. Ce contrat peut étre écrit ou
verbal, selon les possibilités. Les aspects de l'accord (ex.
honoraires professionnels, heures des séances) peuvent étre
écrits alors que les aspects non structurés du programme
d’aide peuvent faire I'objet d'une entente verbale. Les clients
doivent étre informés au sujet des honoraires et du mode de
paiement, de la durée et de la fréquence des séances
également.

Certains intervenants utilisent le contrat de participation {ou
d’entente) pour renseigner leurs clients sur la maniére dont ils
travaillent ; d'autres donnent au client la permission de
remettre en question toute interaction qui s'avére pénible,
difficile 4 comprendre ou peu claire, Comme l'intervention
n'est pas un processus statique, le contrat peut étre renégocié
au fur et 2 mesure de la progression de celui-ci. Clest bien ce
que prétendent Rabinowitz et Cochran (1987) qui ont
formulé des consignes générales selon le type d'approche
privilégiée :

1. Pour un groupe de sensibilisation

Préciser orientation ou les objectifs comme la prise de conscience de I'impact des
roles ; lexamen des contraintes, des conflits de roles.

2. Pour un groupe de croissance personnelle
particuliers.

Viser une prise de conscience selon une démarche plus structurée autour de thémes

3. Pour un groupe d’entraide et de soutien

Indiquer les buts visés comme la réduction de la détresse et de lisolement,
I'identification des obstacles dans les relations interpersonnelles, le questionnement
sur I'identité et les roles sexuels.

4. Pour un groupe de psychothérapie

Indiquer la prise de conscience au sujet des roles et des problémes spécifiques,
I'accroissement de la responsabilité individuelle devant un probléme, le changement
des comportements ; la nécessité d'informer les clientéles sur les dimensions reliées
au fonctionnement, 4 la structure du programme.

5. Pour tout type d'approche

Informer sur lagenda, les procédures, les étapes, la sélection des clients,
I'introduction au groupe, Vortentation de la démarche, le type d'exercices privilégiés,
la durée totale de I'intervention.

Rabinowitz et Cochran (1987)
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I! faut aussi informer les chents du type de soutien qu'ils
peuvent recevoir en dehors des séances planifiées @ les
contraintes propres & lintervenant ou du service d'aide en
matiére d'acces téléphonique lors des congés, des vacances, en
cas durgence ou de situation de crise (ex. comportement
autodestructeur, menace pour la sécurité de entourage). La
planification d'une stratégie en cas de crise peut également
réduire 'anxiété des clients.

* Les limites

Pour les aidants, l'indication de frontiéres claires et prévisibles
dans leur travail est une forme d’autoprotection. Ces limites
doivent étres connues des clients pour que le processus soit
prévisible et sans danger. Les intervenants doivent avoir des
politiques claires en ce qui concerne les honoraires, les
absences du client, la prolongation des séances, les appels
téléphoniques du client en cas de crise, l'organisation des
vacances, les horaires de travail, les remplacements. Bref, ils
doivent organiser leur charge de travail en fonction de leurs
besoins, mais avec des limites suffisamment souples pour
pouvoir a la fois s'adapter aux événements et répondre aux
objectifs de lintervention.

L’assiduité constitue un autre élément du contrat d'entente.
Tous les membres du groupe sont censés assister a toutes les
séances et aviser le responsable en cas d’absence avant la tenue
d'une rencontre. En cas d’absences répétitives, le client doit
renégocier son appartenance au groupe. Par exemple, si un
client décide de mettre fin a son engagement, & sa
participation, cette décision doit étre annoncée au groupe lors
de !a séance suivante.

En ce qui concerne la participation aux séances, un client peut
choisir de ne pas participer a un segment ou 2 la totalité du
travail de groupe, mais il doit en expliquer les raisons, montrer
clairement qu'il s'agit d'un choix délibéré, non pas d’'un refus
d’assumer ses responsabilités.

*» En attendant d'intégrer Ic groupe

Précédemment, nous avons insisté sur limportance de la
rapidité de lintervention. Parmi les facteurs qui réduisent
Tefficacité d'une aide et expliqueraient la non-persévérance
des individus dans leur démarche, il y a les délais d'intégration
dans un groupe. Conscients de I'impact négatif chez les clients
d'une période d'attente, plusieurs ressources pour hommes ont
mis en place des modes dintervention dans le but de
neutraliser ce facteur, cornme dans ce cas-ci :

«n gars peut intégrer un groupe aprés lentrevue
dévaluation, fout de suite la semaine daprés. Mais, 1l peut
acceder & wn groupe dattente aussi, cest un groupe ouvert qui

a Jiew toutes les sematnes, un groupe dans lequel se retrouvent
ceux qui peuvent accéder tout de suite au graupe tbérape’utzgue.
Je démarre un groupe presque tous les mots. Ce groupe d attente

eut durer un mois ; guand on sait comment c'est difficile de
Jare le choix de consulter, la mise sur pied d’ur{ tel groupe c'est
surtout pour éuiter qu'il nly ait pas de seruvices. Le groupe
dattente permet aux hommes de wventiler, d’apprendrg a
sexprimer ou dexplorer, dans ce cas surfout chez ceux qui se
sentent plus 1solés. Certains arrivent algrs gu'tls sont en
rupture dunion, dautres sont séparés depulzs deux‘ semaines, il
y @ méme e un gars qui couchait depuis trots semaines dans son
camion. Le fait d avoir tout de suite accés a un groupe darde, a
un groupe dattente, dans lequel on peut se sentir accuetlli,
soutenu, dans lequel on peut parler, ra brise lisolement.
L'indsvidu s'engage fout de suite dans un processus, qui permet
de démystifier le groupe daide, le thérapeute, le fait de par/er

au «fe.
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Chapitre 3

L’mterventlon de groupe aupres des hommes en difficulté

Les débats entourant la notion de genre et les remises en
question des modeles traditionnels d'intervention révélent
assez bien I'évolution 2 laquelle nous avons assisté en matiére
de services d’aide aux hommes en difficulté depuis quelques
années. Particuliérement, dans la section précédente, nous
avons pu mesurer toute acuité et toute I'importance de 'étape
de laccueil dans les services d’aide destinés aux hommes.
Maintenant, dans ce chapitre, nous traitons de fagon plus
détaillée de l'intervention de groupe auprés des hommes en
difficulté, i partir de l'illustration que nous en ont donnée des
intervenants québécois oeuvrant en toxicomanie, suicide et
violence conjugale, issue également de la littérature
scientifique.

Qualitativement et sur le plan du fonctionnement comme tel,
il s'agit d'un modele d'intervention qui réunit différentes
facettes considérées appropriées au vécu des hommes. Sur le
plan thérapeutique ou de l'aide, l'intervention psychosociale
de groupe fournit des moyens de réflexion et d'action visant Je
changement, puisqu'il s’agit 1 de la principale finalité de ce
type d'intervention.

Globalement, le travail de groupe permet aux hommes de
reconnaitre leur souffrance, de l'apprivoiser pour mieux se
transformer eux-mémes ; pour retrouver leur humanité, comme
plusieurs auteurs le prétendent ainsi que les intervenants
rencontrés. L'intervention de groupe donne la parole aux
hommes entre eux sur des sujets hautement menagants selon les
préceptes de la masculinité, et c'est ce qui peut savérer
productif individuellement et collectivement.

3.1 Uintervention de groupe et les masculinités

Pour Lanza et al. (1996), lintervention de groupe avec des
hommes en difficulté est une occasion donnée de considérer
des problémes dans une contexte ol chaque particrpant
fonctionne 4 son rythme et contréle sa mise a nu. Toutefois,
la formule de groupe est un lieu d’exacerbation de deux traits,
entre autres, de la masculinité qui font peur aux hommes : le
dévoilement et I'intimité. La formule de groupe intensific le
premier aspect et augmente I'ambivalence reliée au deuxieme.
Clest une situation paradoxale en somme : lintervention de

groupe restaure les fonctions perdues ou manquantes du
passage a la masculinité adulte et crée un environnement
favorable au dévoilement, pour revivre et retravailler des
sources de difficultés dans le développement de 'homme. Par
exemple, plusieurs problémes relatifs aux roles sexuels portent
sur la facon de gérer les relations interpersonnelles (intimité,
compétition, colere, non-expression des émotions, pouvoir).

Pour Rabinowitz et Cochran (1987), la démarche de groupe
évoque un milieu de vie reproduisant un microcosme de
relations interpersonnelles, au sein duquel les problémes vécus
par les hommes deviennent manifestes dans l'interaction avec
les autres et peuvent étre résolus. De plus, il s'agit d'un
véhicule idéal de changement personnel, estiment ces auteurs.
Mais T'atteinte de cet objectif s’avére généralement ardue, car
I'intervention de groupe semble trahir, chez plusicurs
hommes, lidentification 4 la masculinité traditionnelle. Au
début du processus, le client est soumis a toutes sortes
d’émotions confusion, méfiance, insécurité, anxiété,
dépendance, impuissance. C'est une étape durant laquelle
Tirrationalité émerge, provoquant parfois des réactions
violentes a Tendroit des autres participants ou des intervenants
(Lanza et al., 1996).

Caplan et Thomas (1995) ont noté que les clients masculins
considéraient l'intervention comme a} une punition qui doit
étre évitée ou subie stoiquement ; b) une menace 2 leur
identité masculine et a leur vision de la vie, incluant leur
croyance sur la position dominante qu’ils occupent dans la
famille ou le couple ; ¢) une attaque a leur valeur personnelle
déja malmenée. Les clients se retrouvent alors dans un
dilemme : avoir l'occasion de développer de nouveaux
comportements ou la peur d’étre mortifiés en présence de
pairs, d’étre humiliés devant la nécessité d’admettre leurs
échecs et le constat qu'ils sont inadéquats.

Si selon les conditions réunies une démarche individuelle
posséde une efficacité certaine, l'intervention de groupe a de
plus en plus d'adeptes pour des raisons financiéres et
d’efficience. Notre objectif dans ce chapitre n'est pas
prescriptif, mais I'idée générale qui prévaut est de traiter des
particularités de l'intervention de groupe auprés des hommes
en difficulté. Certains éléments sappliquent toutefois i
plusieurs approches d'intervention, qu'elles soient individuelle

ou de groupe.

Particulierement, lintervention de pgroupe comporte de
multiples exigences, parfois menagantes, et il appert que tous
les clients ne vivent pas le travail qui s'effectue de la méme
fagon, car le point de départ n'est pas le méme pour tout le
monde. Comme nous le verrons avec ce qui suit, l'expérience
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québécoise en matiere d'intervention de groupe est révélatrice
de ces tensions inhérentes au modéle d'intervention, en
particulier aupres des clientéles masculines. Mais elle offre du
méme souffle I'occasion aux hommes en difficulté et aux
intervenants d'explorer une réalité masculine souvent
maintenue dans 'ombre.

* Des étapes et des critéres d'efficacité

Du point de vue des intervenants, de la littérature et selon les
diverses problématiques d’aide, lintervention de groupe
comporte plusieurs étapes qui encadrent le cheminement des
participants. Crowder (1993) en distingue quatre : la rupture
du silence, I'étape de la victime, du survivant, du combattant.
Chez Rowan (1997¢), il y en a onze : gefting started and
building trust, identifying themes, exploring the past, disolving
the inner hierarchies and facing ambivalence, making changes,
connectedness, ending and new beginnings ; deeper explomtion,
struggles, breaktrough, integration. A ces étapes, il faut ajouter
des finalités rattachées a l'aide (stabilisation, amélioration,
consolidation) et des stades de motivation du client définis,
entre autres, par Prochaska, DiClemente et Norcross (1992),
2 savoir la précontemplation, la contemplation, la préparation,
Paction, le maintien, la finalité. Nous suggérons au lecteur de
consulter ces auteurs si le besoin d'approfondir ces aspects
s'avérait nécessaire. Ce sont des notions qui montrent les
différents stades de développement, sur le plan thérapeutique,
au cours d'une intervention de groupe.

Dans sa forme et vis-a-vis des finalités de l'intervention, i
semble que lintervention de groupe soit particuliérement
adaptée aux besoins des hommes. Elle offre un milieu
sécuritaire sur le plan émotionnel, structuré et rassurant ol
acquérir de nouvelles compétences cognitives, psychosociales,
relationnelles. Le soutien fourni par 'ensemble des membres
du groupe constitue une expérience fondamentale dans le
processus et prend toutes sortes de formes. Ainsi le fait d'étre
écouté et cru constitue une validation puissante de Fexpérience
masculine. Le partage émotionnel avec d’autres hommes, sans
que cette intimité ne soit chargée de connotations sexuelles,
offre des possibilités de créer ou de recréer des liens et des
amitiés masculines. L'appartenance au groupe donne aux
hommes l'occasion de prendre conscience de leur «processus
interactif normé» (cest-a-dire la facon d'interagir avec les
autres) et de vivre de nouvelles relations interpersonnelles. Les
interactions directes au sein du groupe permettent aux
hommes d'apprendre 4 résoudre des conflits sans violence, a
veiller 2 ce que leurs besoins solent sausfaits. Les clients
expérimentent ensemble des modeéles de stratégie d'adaptation
positive. Ils réagissent directement et indirectement les uns aux
autres sur plusieurs plans. De plus, le fait de recevoir et de
donner de l'aide renforce M'amour-propre et l'estime de soi.

L’intervention de groupe comporte donc des éléments
particuliers propices au bon fonctionnement et a Pefficacité
thérapeutique. Mais les bonnes expériences de groupe ne se
produisent pas par enchantement. Elles sont le résultat de
Pengagement et de la participation des personnes présentes.
Crowder (1993) dimensions qui
concourent 2 ce résultat :

énumére plusieurs

1. 1le partage est essentie] : pensées, sentiments et expériences
constituent la vie méme du groupe. C'est une fagon de faire des
découvertes, d'approfondir des questions et de progresser en

groupe.

2. T faut exprimer des sentiments, pas simplement des idées. Les
sentiments sont les meilleurs indicateurs de ce 2 quoi les gens
accordent de I'importance. 1l faut donc encourager ce contact
nécessaire avec les sentiments ; en groupe, c'est l'occasion de les
identifier clairement.

3. L'expression des sentiments négatifs peut, 2 l'occasion, étre
également utile. Les sentiments non exprimés créent des
blocages.

4, i faut faire preuve de respect, d'attention et de soutien a
lendroit des autres participants dans le groupe. Plus la
confiance est ressentie par chacun, plus l'anxiété diminue, ce qui
facilite lexploration en profondeur de questions importantes.

5. Le soutien des intervenants doit sexprimer clairement, les
participants doivent bien ressentir et percevoir la qualité de ce
soutien.

6. Il ne faur pas rabrouer les gens ; il y a un risque de fermeture
(par réaction}, ce qui va i l'encontre de Yeffet positif recherché.

7. La confrontation positive est acceptable et nécessaire.
Confronter quelqu'un, c'est lui présenter une idée nouvelle ou
opposée pour obtenir une réaction : reconnaissance, accord,
contradiction, clarification. La confrontation permet
d'identifier ou se situent Jes gens et ce a quoi ils accordent de
I'importance.

8. 1l faut confronter les gens avec leurs points forts non utilisés
tout autant qu'avec leurs faiblesses.

9. 1l faur éviter d’accuser et de ridiculiser, car c’est ce qui peut
susciter lhostilité et créer des blocages.

10. 11 faut éviter de chercher 4 imposer un point de vue de fagon
arrogante ou par des barrages d'arguments.

11. Le but de lintervention de groupe est d'amener les individus 2
changer. 1l faut permettre l'affirmation des opinions des
participants, de fagon positive, avec l'espace nécessaire pour
manoeuvrer.

12. Il ne faut pas étre défensif, mais plutét se rappeler que les
participants sont «entre amis». Les confrontations sont, malgré
) oo .
I'aspect confrontant, une invitation a l'exploration de soi.

13. Pour porter fruit, la discussion requiert une ouverture aux
changements.
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14. 1l ne faut pas s'éloigner du sujet.

15. Parler au «je», ne pas utiliser le «nous» ; offrir aux participants
d’exprimer leur accord ou désaccord.

16. Ne pas utiliser de substituts au «je», comme «on» ou «tout le
monde».

17. Il y a croissance, essenticllement, Jorsque les membres du
groupe appliquent le sujet de la discussion & leur propre vie.

18. II faut s'adresser individuellement 4 toutes les personnes
présentes. Les monologues adressés au groupe peuvent étre
mortels.

19. 1l faut aider les autres a explorer et 4 développer les idées et les
sentiments qu'ils expriment.

20. L'intervenant n'est ni un thérapeute ni un juge. Son réle n'est
pas de résoudre les problémes des participants, mais de partager,
d’aider et d’encourager.

21. Les désaccords représentent certaines idées véhiculées par les
participants, non la vérité absolue ; il faut trouver et relever des
points d'accord avant d'exprimer une opposition.

22. 1l faut s'exprimer au sein du groupe, méme en ce qui a trait 2 des
propos tenus avant, pendant, aprés ou entre les réunions. Il ne
doit y avoir qu'une conversation 2 la fois dans le groupe.

23. Les participants doivent assister & toutes les réunions. L'absence
modifie la dynamique du groupe et pénalise la personne qui
s'absente. Le groupe a besoin de la participation de tous les
membres.

24, Tl faur s'amuser, la vie est trop courte pour ne faire que ce que
Pon n'aime pas. Il faut aider les autres a étre heureux par la
chaleur envers les autres, l'amitié et lattention.

Sur Je plan de l'intervention axée sur le genre, les intervenants
qui ont participé & notre étude ont insisté sur I'importance
d'effectuer un travail sur deux plans. D'une part, sur le plan
psychoéducatif ou cognitif au moyen de thémes choisis et
abordés sous I'angle de Ia masculinité (ex. les normes sexuelles,
les stratégies masculines d'adaptation et de résolution de
conflits, la socialisation, le sexisme, 'homophobie, les
émotions, etc.). D’autre part, sur le plan comportemental 2
travers la résolution de problémes et 'acquisition de nouvelles
aptitudes et compétences fonctionnelles reliées au probléme
noté. Intervenants et clients doivent d'ailleurs oeuvrer
ensemble 4 la résolution des probléemes des clients et
reconnaitre clairement qui est responsable de quoi.
Egalement, dans le processus thérapeutique, il y a une
dimension fondamentale et essentielle pour tout intervenant
(et client) : faire face 3 la souffrance des hommes, laguelle
trouve sa source dans certaines expériences traumatisantes de
la socialisation masculine.

Enfin, ensemble de la démarche doit se dérouler dans un
cadre ou les aidants agissent 2 titre d’expert-conseil devant des
clients eux-mémes maitres d’'oeuvre de leur situation autant
que de leur transformation. Les intervenants facilitent la
concrétisation du changement envisagé sans en assumer
I'entiére responsabilité.

» Rétablir un lien significatif dés les débuts de l'intervention
Certains hommes amorcent leur praticipation 4 une
intervention de groupe avec une connaissance de leur
probléme et un désir profond de modifier leur comportement
et leur situation. D'autres cependant n'ont qu'une motivation
extrinséque, mais acceptent de se plier a la démarche ; dans le
domaine de la violence conjugale ou de la toxicomanie, il
arrive que des individus se présentent dans un programme
d'aide sous recommandation judiciaire. Ce sont des
conditions déterminantes du maintien ou non de leur
engagement.

«Et en général, aprés deux, trots, quatre rencontres, le gars
sengage dans le processus ou il abandonne. Dans le groupe, &
certains moments, le climat est tellement intense que dés cette
premiére séance je sais s'ils vont craquer pour le groupe. A la fin
de la premiére rencontre, ils font ce genre de remarques : «Je ne
m'attendais pas a a. Je ne m'attendais pas & ce que ce soit
confrontant, plate, mats c'était intéressant, intense, émotif.»
Clest un peu le message qu'ils livrent : «Je ne m'attendais pas a
¢a, f'ai trouvé pa [fun, jai hdte de revenir.»

D’aprés les intervenants, la majorité des abandons se
produisent au début de lintervention, car il sagit d'un
moment ou d'une période décisive : les hommes s'engagent ou
décrochent. Le plus souvent, un des facteurs clés contribuant
au maintien de Pengagement, c'est le lien que l'individu aura
créé avec Paidant et les autres participants. Cest un lien créé a
travers le fonctionnement en groupe, en raison de situations
presque identiques, avec beaucoup de similitude, ou encore
parce que le témoignage d'un tel les a frappés. Voila 'une des
particularités de l'intervention de groupe, comme une fagon
de restaurer des liens interpersonnels significatifs, pour
transformer la dimension relatonnelle dans la vie de plusieurs
hommes en difficulté.

Pour établir ou rétablir un lien significatif entre les
participants, lintervenant devra dés la premiére rencontre
s'assurer de faire baisser le niveau de stress en procédant de
fagon toute simple 4 un exercice de présentation individuelle
{tour de table). Parfois, 1l devra aussi aider des chents i se
sortir d'un mode de communication inconfortable ou
conflictuel ou réagir lorsque la passivité s'installe au sein du

groupe.
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Agir de fagon structurée, c'est ce qui aidera les participants a
mieux vivre le malaise ou Pinconfort des premiéres rencontres
(ce qui exige de rompre avec les habitudes d'interaction
masculines traditionnelles). Lintervenant devra clarifier la
situation avec les participants, le cas échéant les soutenir sans
étre trop directif. I1 doit aussi étre attentif aux comportements
non verbaux tels que les attitudes physiques (bras croisés sur 1a
poitrine, contact visuel lorsque l'on parle, distance physique
entre les personnes). La gestion du groupe sera plus facile s1
I'animateur fait preuve de flexibilité dans ses comportements
et attitudes, car il agit comme modéle auprés des hommes qui
visent 4 modifier les leurs. Enfin, n'oublions pas que les
aidants font face 3 des clients anxieux, mais aussi remplis
d’espoir et d'attentes.

Avec les premiéres rencontres surgissent les premiers
problémes de fonctionnement. Le probléme de communication
est commun 4 tous les groupes d’intervention auprés des
hommes. Les hommes hésitent 4 parler de leur intimité et
préferent s'écouter parler que d'écouter les autres. Cette
artitude induit confrontation, compétition et agressivité
(comportements  caractéristiques de la socialisation
masculine). Tout en étant vigilant a I'égard de tels
comportements masculins, I'intervenant doit étre empathique

et compréhensif.

L’autre difficulté, c'est la traduction de la volonté de
changement en un comportement cohérent 4 cet objectif,
c'est-a-dire le passage du discours 4 la pratique. Confrontés a
cette réalité, des participants éprouvent des sentiments de
frustration, d'autres vont trouver refuge dans la rationalisation
et la valorisation de certains aspects de la masculinité tels que
de blimer l'autre (ex. la conjointe, le travail, la société) pour
leur condition ou ressentir de la honte. Le groupe passe alors
par une phase dépressive, ce qui est un indice de 1a difficulté a
se départir des stéréotypes malgré la conscience qu'en ont les
participants.

51 Jes hommes persistent dans leur démarche, cela est trés relié
4 linteraction qui se crée et se vit dans le groupe, a la présence
d'un lien interpersonnel et thérapeutique qui retient malgré
les difficultés de communication et de changement. Mais ce
lien demeure fragile, car la socialisation masculine met
I'accent sur lautonomie, pas sur linterdépendance et la
collaboration. L'une des forces du travail de groupe demeure
l'expérience du partage et de la mise en commun. Le lien
créer hors du sentiment

significatif ne peut se

d'interdépendance.

» L'interdépendance

Incidemment, 'apprentissage de Iinterdépendance se fait par
la mise en commun et le partage des expériences personnelles.
§i un individu réussit 4 s'ouvrir aux autres, 2 montrer avec quoi
il se débat, le pas est franchi. Quand il namve pas le faire,
I'intervenant doit trouver le moyen approprié pour lui
permettre de briser le silence, «pour gue cette persanne-la puisse
sortir de son isolement, parce qu'elle pense qu elle est seule & vivre
son probleme.» D'aprés un intervenant, une des fagons dagir est
de s'assurer de lidentification réciproque a l'autre : «le client,
Je le pergois comme quelgu'un qui souffre et qui cherche une
solution. La premiére chose qu'il faut Saire, cest dessayer de
s'identifier P'un & lautre, cest-a-dire essayer que ce type-la me
reconnaisse ou se reconnaisse dans l'interaction.»

Comme nous l'avons déja indiqué (Dulac, 1994), le groupe
permet, dans un premier temps, de briser I'solement dans
lequel se trouvent les hommes et, dans un deuxiéme temps, de
s'exprimer, d'échanger, de se découvrir 4 travers les autres. En
quelque sorte, cest la mise en commun de l'expérience
personnelle de chacun. Ils participent ainsi 4 la tradition des
groupes d’entraide, ils empruntent aussi, quoique de maniére
plus ou moins marquée, 4 d'autres traditions plus axées sur le
travail d'introspection relatf i I'image du Mox.

En général, dans l'interventon de groupe, nous retrouvons
des influences diverses, de la psychologie behavionste aux
théories de la communication : en particulier, les recherches
sur les groupes et la tradition du scientific management, celles
portant sur le non-directivisme, la critique de
Pintellectualisme et du professionnalisme, et des recherches
sur I'importance de lici-maintenant. Pour approfondir la
question de la genése des groupes de travail, larticle de
Wilbur et Roberts-Wilbur (1994) sur la typologie de ces
groupes apporte un éclairage certain : ils montrent bien la
nature des actions ou des interventions psychosociales nées de
Veffervescence des luttes sociopolitiques, des rapports entre les
sexes et des problématiques relatives au genre et aux cultures.
Un exemple serait I'approche profé¢ministe du groupe Emerge
dans le domaine de la violence conjugale.

Au sein de la majorité des groupes d'intervention ou
d’entraide, nous retrouvons encore des éléments hérités de la
contre-culture des années 60 et la méme recherche
d’émancipation individuelle. Pour ceux qui y participent, le
groupe devient un lieu réparateur du sujet. Les groupes
constituent alors un lieu ol se développent de nouvelles
solidarités basées sur le soutien psychoaffectif. Ce témoignage
d'un intervenant révéle bien comment le soutien
psychoaffectif au sein des groupes est libérateur pour plusieurs
hommes :
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«En groupe, on ne doit pas juger. Un gars se demandait
pourquot les gens le craignaient. Alors, on a beaucoup travaillé
lattitude. Et ce gars-1a, il est arrivé i changer, il a parlé de ses
souffrances, il a été capable de se montrer vulnérable, lui qui
était un «supermam. Il fallait trouver le chemin de la
vulnérabilite. Cétait ca gui lut manguait le plus. Il se sentait
vulnérable ; il avait l'impression daveir buit ans, il se sentait
tout petit 4 I'ntérienr de lui. 1] nous a faif confiance, et 1l a
monitré sa vulnérabilité, mais (a n'a pas été facile.»

A Pintérieur du groupe, le climat de travail est tout 2 fait
particulier, et c'est ce qui fait la force du groupe. Il y a un
préjugé favorable envers I'interprétation que font les autres de
leur expérience de la vie ; les valeurs célébrées insistent sur
Pauthenticité, la sincénité et la spontanéité. L'expression des
sentiments tend généralement vers un anti-intellectualisme, la
régle du jeu, c’est I'anti-matérialisme : Iaccent est mis sur le
vécu, sur lindividu, lici-maintenant, dans une mise en
commun des expériences. Un intervenant qui a participé 4 la
présente étude indique :

«Le groupe, cest plus au niveau du <feedbackrque c'est positif.
Il y a une dizaine d'hommes, chacun sexprime et recoil un
feedback» positif et négatif du groupe, et le thérapeute
travaille avec Mindividu qui reoit les commentaires. Mais cest
beaucoup plus insidieux que ra : quand il se passe quelgue chase
a l'intériewr du groupe, immédiatement ¢a peut étre ciblé,
travaillé, repris.»

L'intervention de groupe offre donc un contexte résonateur
aux propos de tous les participants. Les hommes apprennent,
notamment, & entrer en contact avec la détresse des autres
hommes, 4 donner et i recevoir un soutien critique. Les
hommes y apprennent a identifier et 4 ne pas avoir honte de
leurs besoins émotionnels, 4 reconnaitre leur vulnérabilité et
celle des autres.

* Expérimenter les relations entre hommes
sous un autre angle que la compétition

Le groupe place donc les échanges 4 un niveau d'écoute
privilégié ot il ne peut étre question de convaincre ou de
culpabiliser, encore moins de juger le vécu de 'un ou de I'autre
des participants. C'est ce que reléve un intervenant : «Personne
ne juge ce qui se dit, il n'y a pas de morale, seulement des hommes
attentifs les uns aux autres qui sétonnent de se découvrir & la fois
semblables et différents».

Le groupe vise d'abord une prise de conscience individuelle
par la parole. L'ébauche de sa propre expérience permet de
fixer le réel ainsi que I'image de ses propres conditions
dexistence dans un climat de confiance, comme l'indique cet
autre intervenant :

«La relation d'aide permet dexplorer le besoin daimer puis
d'étre aimé, d'autres points de référence affective. Iy a deux
choses : (...} dabord dy aller (dans le groupe), ¢a souléve
beaucoup démotions et de peurs parce gue pour beaucoup
d'hommes, le groupe signifie avoir été agressé, bumilié, tu sais
quand on est jeune dans la cour de récréation... (...} ; la pewr
d'étre rejeté par le groupe aussi. Iis ont le sentiment de prendre
un risque li-dessus. Mais le groupe est trés impartant, puisque
(a brise lisolement, ca montre que le probieme il est commun &
beaucoup d hommes.»

Toutefois, le travail thérapeutique doit cibler les attributs de la
masculinité. La construction de la masculinité met I'accent sur
Tautonomie et la compétition, alors le dévoilement, I'intimité,
lexpression des vulnérabilités entre les hommes dans un
groupe deviennent donc plus difficiles. De plus, quelle que
soit la problématique de 'homme en difficulté, Pautonomie et
le contrdle apparaissent comme des maniéres d'étre qui seront
confrontées par le processus thérapeutique. Le changement
devient un combat permanent au sein des interventions de
groupe. Des éléments tels que la divulgation ou l'expression
des émotions, l'empathie envers la personne abusée, 'aveu de
culpabilité, la reconnaissance de ses erreurs, tous ces ¢léments
sont souvent pergus par les hommes comme un aveu de
faiblesse. L’intervention doit confronter, au méme titre,
P'attitude négative de certains participants qui ne pergoivent la
démarche que comme une forme de chitiment, de peine ou
une situation grotesque ou comique (Caplan et Thomas,
1995). Quand les résistances tombent, les rapports au sein du
groupe se transforment petit 4 petit, s'articulent selon d'autres
dimensions (ex. rapport 2 soi, sensibilité). Plusieurs hommes
peuvent vivre alors des relations interpersonnelles animées de
solidarité, d’empathie, etc.

«Le groupe développe la solidarité entre gars non uniquement
basée sur des rapports établis en fonction dune action, d'une
tiche & accompler ou de la compétition. Les bommes se révélent
& eux-mémes, ils discutent de sufets dont is ne parlent pas
normalement entre eux : leurs émotions profondes, les gestes
qu'ils ont posés avec lesquels ils ne se sentent pas tellement &
Laise ou fiers. Ils vont essayer aussi de révéler leurs qualités,
C'est extrémement important. Et ils se reconnaissent, se sentent
extrémement vahdés par qa, motivés & aller dans cefte
direction. Ils nont plus ce modile au ils soublient pour
dominer.»

3.2 Les points forts de V'intervention de groupe

La confiance constitue l'un des éléments 2 la base du
développement psychosocial d'une personne. Lorsqu'un
homme entame une démarche d’aide, il le fait avec un manque
de confiance en lui et envers les autres. Les hommes sont
socialisés sur la base de la compétition, et la concurrence laisse
peu de place a la confiance envers Yautre. Au début d’une
intervention de groupe, il faut donc gagner cette confiance
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chez les clients en veillant 4 ce que le processus s'effectue sans
danger. Il ne faut pas sattendre 3 ce que le client fasse
immédiatement confiance a lintervenant, mais il est de la
responsabilité du client d'identifier, avec I'aide de celui-ci, ce
dont il a besoin pour se sentir en sécurité. Le contrat et les
régles de fonctionnement peuvent rassurer les participants
quant au processus et par rapport aux autres membres du

groupe.

+ Le climat de confiance

Bien que seule la parole ne puisse induire un changement, le
fait de parler de soi entre hommes, de révéler des aspects
intimes de soi, constitue un événement que plusieurs
craignent. Le sentiment de confiance au sein du groupe ferala

différence :

«Pour un gars, parler de ses problémes, ce n'est pas évident, et
parler de ses problemes a d'autres gars, encore mons. {...)
L'accuei! des autres gars, cest ce qui est encore le plus
important, pas seulement laccueil par les intervenants. Le gars
quand 1l arrive 1c1, + sait quil va pouvoir parler de quelque
chose de spécifique relié & ce gu'il vif ; 1l se rend compte qu'il va
toucher & des choses qui le regardent lui-méme puis qu'il va
devoir travailler. Cest la que la peur s'installe : il doit parier
de ce qu't] est. Il sait ce quil a, 1f sait ce qu't! a acquss, ce qu'il a
perdu. Mais le dire devant tout le monde, c'est différent. I se
sentira déstabilisé par ce qu'il apprendra de lui. Cest la peur de
linconnu.»

Caplan et Thomas (1995) décrivent les éléments qui peuvent
accroitre ou restreindre le sentiment de sécurité et rassurer le
client : bien abler la clientéle et les objectifs de la démarche,
fournir une structure d'encadrement adéquate et des
paramétres précis du travail de groupe qui sera effectué. En
tant que modele, I'intervenant doit faciliter le travail par son
attitude positive, optimiste et empathique.

Particulierement, lintervention de groupe doit fournir un
mode de communication non défensif. Pour tous les hommes
en difficulté, ce mode de communication permet de les
rassurer et de les mettre a I'aise devant le fait de parler d'eux,
de leur vécu, de leurs comportements problématiques de fagon
sincére.

Comme nous l'avons indiqué plus haut, le fonctionnement du
groupe améne le client 4 vivre une relation d’un autre type
avec les hommes. Alors que les hommes vivent généralement
des relations de compétition et d'affrontement, ou vivent dans
un isolement affectif, le groupe leur offre d'autres possibilités
de communication. Toutefois, 'expérimentation de nouveaux
liens relationnels passe par la mise en confiance.

«Tout ce palabre est nécessaire pour comprendre le contexte de
la thérapie de groupe, car les gars ne font pas tar.zﬁa_me aux
autres. Ils hésitent avant de venir présenter leur histoire parce
qu'ils ne savent jamais s'ils pewvent faire confiance aux
intervenants ef aux gars du groupe. Ils haranguent penda'nt
dix minutes : «Mot je n'ai pas damis ici, jL’ peux pas Sfatre
confiance & personne, vous maurez pas.» Quinze minutes plus
tard, comme les gars du groupe n'ont 61€ aucunemment b!e:mnts.,
celui qui s'exprime en aura dit beaucoup plus que ce quil
voulait au départ (...)»

Créer un climat de confiance est un processus. En effet, quand
un client entame une démarche d'aide, il refuse souvent de
changer son image, car il a trop & perdre. Mais petit a petit, il
fera confiance a l'intervenant et réalisera que le groupe aussi
est prét i lécouter. C'est donc progressivement qu'il franchira
un pas. La confiance, c'est alors de pouvoir étre soi, d'étre en
rapport avec quelqu’un qui ne jugerera pas, ne condamnera
pas, mais qui va plutét aider.

I faut que le gars réalise qu'il west pas tout seul. (...) Je veux
permetire & cette personne de m'en montrer un peu sur elle-
méme, puis je vais fui en montrer un peu sur moi, pour qu'elle
sache qu'elle peut avoir confianice et aussi ce que je vis. 1l faut
€couter, sarréter, ne pas parler. Le gars va sexprimer st tu le
laisses faire.»

Selon les intervenants, plusieurs hommes estiment que la
demande d'aide est un fait équivalent 4 celui de se mettre 4 la
charge de quelqu'un, donc d’étre dépendant d'une autre
personne. Cette perception négative nous fait mesurer toute
Iimportance de I'établissement du sentiment de confiance au
sein d'une intervention de groupe. Avoir confiance en
quelgu’un, c'est V'ingrédient qui permet 2 un homme au sein
du groupe d’étre ce quil est au dela de I'interdit social, du
tabou ou de la marginalité. C'est que pour un homme, ce n'est
pas masculin d’aller au dela du préjugé suivant : «itre dépendant
d'un autre, c¢ n'est pas viril» Néanmoins, avoir confiance en
quelqu’un est le prélude 4 toute relation saine.

On voit bien ici toute la subtilité et les habiletés que requiert
le role d’animateur ou d'intervenant. Assurément, les
rencontres de groupe facilitent les échanges, I'animateur
devient un modéle pour les participants, il offre un filet de
sécurité aux participants, joue un role de tampon, cible des
frustrations et évite les querelles entre les participants. Par
contre, cette tiche demande beaucoup d'énergie et
d'engagement. Lorsque 'animation se fait en couple (mixte ou
non mixte), il y a plus de risques de conflits quant a la
démarche, quant au rythme du travail, etc. Seul, l'animateur
assumera toute la responsabilité de la tiche, ne bénéficiera pas
d'un regard extérieur et devra étre plus conscient de ses biais
et de ses attitudes sexistes, de ses contre-transferts
(Rabinowitz et Cochran, 1987).
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* La confidentialité, une garantie de confiance

La confidentialité 4 propos de la situation des participants est
Tun des éléments qui doit figurer dans le contrat de
participation. Comme nous I'avons montré dans Les demandes
daide des hommes (Dulac, 1997), les hommes sont
particuliérement sensibles 4 la question de la confidentialité
de peur que d’autres constatent leur probléme, de surcroit un
probléme qu’ils n'ont pas réglé eux-mémes. Leur estime de soi
en serait diminuée. Parce que plusicurs problémes sont vécus
secréternent (ex. violence conjugale, toxicomanie, idéation
suicidaire), certains clients deviennent anxieux 2 propos de la
confidentialité thérapeutique et vont tester la frontiére de
cette confidentialité chez T'intervenant. Il faut rassurer les
clients : l'intervention de groupe se fait de fagon confidentielle
et Paidant respectera leur histoire personnelle, ainst que les
membres du groupe. Les participants ont dailleurs cette
responsabilité envers les autres membres du groupe quant au
respect des renseignements personnels qu'ils divulguent. Ils
peuvent faire part a leurs proches de leurs propres expériences
dans le groupe, mais sans identifier les autres membres du
groupe au cours de la conversation. Les problémes qui se
posent entre les membres doivent étre traités au sein du
groupe. De méme, l'expression des sentiments est fortement
encouragée, mais sans menace 4 la sécurité de qui que ce soit.

«Le climat de confiance se crée quand l'intervenant sait qu'i!
peut risquer, gu’il n'y aura pas de catastropbe, que tout le
monde peut s'exprimer en toute sécurité : ce qui se dit dans le
groupe, ¢a reste dans le groupe. Laspect confidentialité, c'est
une waleur cruciale. Les gars sont trés insécures face a
établissenent d'une relation de confiance. Cette relation, elle
se batit sur le fait que ce quils nous confient va rester entre
nous, que ce ne sera pas utilisé contre eux. Je ne Jais pas
nécessairement allusion, ici, a tour laspect criminalisé ou
Judiciarisé qui intervient chez certains clients. Clest beaucoup
plus relié & la question de lintimité. Leur profonde blessure
antérieure lide au dévoilement fait en sorte qu'ils ont besoin
‘étre rassurés sur la confidentialité. Il faut comprendre que les
gars se sont déja ouverts et que cela s'est retourné contre eux.»

«Le climat de confiance, c'est important. Diabord, il faut qu'tls
aient confiance en nous pour qu'tls atent confiance entre eux
aussi. Il faut qu'ils sachent que personne ne rira deux parce

w'ils wvont devoiler quelque chose. Dans une discusston sur les
défauts, quelqu'un a  fait le commentaire sutvant : «fen reviens
pas, mot, que Vous soyex capables de parler de vos défauts si
librement.»

Caplan et Thomas (1995) précisent que lintervenant
construit le climat de sécurité en faisant les mises au point
nécessaires et en orientant avec poigne la démarche. Les
sarcasmes, les prises de bec et la confrontation entre deux
clients, les discussions sur des détails situationnels ou des
justifications, la recherche de boucs émissaires sont par contre

des éléments qui, dans un groupe, brisent le sentiment de
sécurité. Les clients qui se sentent en sécurité peuvent mieux
gérer les sentiments inconfortables qui émergent lors de
I'intervention. L’empathie entre les clients, la solidarité
(bonding) méme 'humour accroissent le sentiment de confort.
En revanche, le sentiment de devoir expier ou d'étre puni est
contre-productif.

Toutefois, la question de la confidentialité a certaines limites.
Deés que la présence de comportements 4 risques envers soi-
méme ou les autres se manifestent chez des hommes, la
confidentialité cessera de prévaloir. Clest pourquoi les
intervenants doivent étre informés des aspects légaux relatifs
aux problématiques qu'ils rencontrent, situations qui peuvent
les placer devant des dilemmes éthiques importants
signalement de mauvais traitements envers des enfants, de
violence conjugale ou, encore, lorsque le client menace de se
faire du mal 4 lui-méme.

* Un lieu d’échanges et de réciprocité

Lorsque le temps est venu de demander de l'aide, un individu
va évaluer ce que le fait de «recevoir» impliquera en termes de
«don» ou d'échange de sa part, une sorte de calcul de 1a dette
envers le processus d'aide comme tel ou envers l'intervenant.
Ce calcul «moral» 2 propos de la demande d’aide peut
justement constituer lui-méme un facteur inhibiteur de la
demande d'aide. Recevoir crée chez les hommes un état
inconfortable ot régne un sentiment d'endettement, une
réalité ol des concessions doivent étre faites. Ce mécanisme
est ausst actif en relation d’aide, et dans lintervention de
groupe un dialogue basé sur des échanges et un partage franc
et honnéte, neutralisera 'effet d'endettement.

«Les gars aiment bien Sonctionner dans une rapport de
réciprocité parce qu'ils n'aiment pas dépendre d'un autre. Si ¢a
ne cosite rien, 5i on leur donne tout, les gars sont mal & laise. Il
Sfaut qu'il y ait un «give-and-take», la reconnaissance d'une
expertise, et alors ils sont plus a Taise. 11y a toute une approche
en méme temps «d'empowering» qui est importante, car les gars
ont bien de la difficulté & jouer & la victime dépendante. La
réciprocité, cest une valeur dsempowerments, quand tu es
victime, tu es impuissant.»

* Le leadership de l'intervenant

Helmeke (1994) précise Fimportance d'un contexte de discussion
sécure en intervention lorsque des questions lides au genre sont
abordées. L'auteure présente les trois particularités d'un contexte
de discussion sécure pour les hommes (et les femmes) lorsqu'ils
abordent ces dimensions, Dans presque toutes les situations
d’aide psychosodiale, le leadership doit s'exercer de maniére 4 :
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1. Adopter une approche ot lintervenant est curieux plutot
quexpert {nor-knowing approach) ; il approche le client sans
idée précongue sur ce qui est bon pour lui ; c'est la narration du
client qui prédomine, sans regard qui juge ou analyse.

2. Favoriser le dialogue authentique (genuine dialogue) 4 1a fois
polarisé et inclusif ; un dialogue entre deux personnes qui
s'écoutent, portent attention a l'autre ; il faut étre capable
«d'accueillir» la vision de l'autre sans que la sienne soit

4.La relation de réciprocité a aussi pour fonction
l'empowerment, ¢'est-a-dire le sentiment du client d’étre en
contrdle d'une partie du processus d'intervention, plus
spécifiquement sur ce quil veut et peut dire au sein du
groupe. Une des maniéres de redonner du contréle au
client, c'est de respecter son rythme :

oll faut établir des régles de fonctionnement pour que le client
aif le sentiment d'avotr le controle sur qu'il veut bien dire. Il ne

Jaut pas forcer quelqu'un. D'autres veulent seulement partager

menacée ; c'est un vrai dialogue ol les bescins, les . . , A
’ gu ’ quelque chose sans que des questions sotent posées. Puis a mesure

préclccupafnons et les droits des personnes sont pris en que le groupe est convaincy, on peut aller plus loin et le groupe
considération. évoluera. Mais ¢a prend du temps & construire (a. (...) On
travaille avec des gars qui ont leurs expressions, leurs fagons de

3. Adopter une attitude sans réaction (nonrreactivity) ou le communiguer, leurs fagons de faire, et en tant qu'intervenant,
leadership suppose la présence d’habiletés & s'affirmer et & ce n'est pas uniquement & eux de s adapter: on doif s'adapter &

N » r . N s
demeurer 2 'écoute des autres dans un contexte qui parfois leur culture, & leur réalité et & lewr fagon d'échanger.

pourrait occasionner de I'anxiété chez I'aidant ou I'amener 2

s'écarter ¢émotivement du groupe ; il ne doit pas se laisser Bien que lintervention doive étre dispensée au rythme du
envahir par des tensions, des réactions personnelles qui client, il est du moins impératif qu'elle se déroule dans un
pourraient I'éloigner du groupe au lieu de le maintenir en cadre formel. Cela fait partie du contexte d'exercice du
contact. leadership des aidants. Ainsi, comme le stipule Crowder

) ) ) (1993), chacune des séances doit-elle avoir un début, un

A ces consignes, nous ajoutons ce que suggére un intervenant ; milieu et une fin prévisibles. Des événements relativement

prévisibles rendent l'intervention de groupe moins menagante
et plus efficace. Ainsi :

* La plupart des séances commencent par une mise g point ol chaque membre prend un moment pour parler au reste du groupe. Ce peut
&tre l'occasion pour chacun de faire part aux autres de son érat physique et émotionnel depuis la derniére séance ou d'annoncer ce dont on
voudrait discuter au cours de la rencontre. Cette partie doit étre limitée dans le temps et en terme de contenu, car elle est le prélude au
travail prévu au cours de la séance. Méme lorsque le client est en crise, la mise au point doit lui servir de soutien, mais dans les himites de

fonctionnement prévues afin que tout le monde puisse parler au groupe.

= La portion intermédiaire de la séance varie selon l'état d’avancement du groupe. Sa forme exacte dépend du style, des compétences et du
leadership des animateurs ou des intervenants, du niveau de sécurité et de confiance au sein du groupe, de la force intérieure de chague
participant. Les thémes de discussion sont choisis par les membres et doivent concerner des sujets qui les touchent de prés. En débur de
rencontre, une série de thémes de discussion peut étre proposée. Au cours de la séance, une personne souléve une question qui devient le
point de départ pour effectuer un travail de groupe. Par exemple, si un client éprouve des sentiments particuliers lors de la mise au point,
on peut aborder ces aspects en faisant participer tout le groupe. Il est important que tout le monde ait une chance de sexprimer et de
reconnaitre 'apport de tous les membres du groupe.

* L'intervenant doit surveiller le type de questions présentées par les clients dans le groupe et veiller 2 établir un équilibre raisonnable entre
le travail intense axé sur le processus et les échanges sociaux agréables. De plus, I'aidant doit étre sensible aux alliances entre les clients (ex
dominant/dominé). Les membres du groupe établissent des alliances, définissent des réles sur la base de ceux qu'ils occupent dans leur vie
présente ou occupaient dans le passé. Les intervenants remettent en question ces tendances au transfert que les clients projettent au sein
du groupe, et les clients peuvent étre déstabilisés par la prise de conscience et la remise en question de leur fagon habituelle d’établir des
rapports avec les autres.

* Une séance doit se terminer par un rituel de conclusion. Comme suite 2 un travail intense, les clients ont besein de temps pour intérioriser
ce travail, pour se reprendre en mains et affronter la vie de tous les jours. L'intervenant peut faire un tour de table et demander aux clients
ce qu'ils comptent faire apres la séance ou simplement demander si quelqu’un veut émettre un commentaire avant de quitter. Cela permet
aussi de relacher la tension accumnulée durant la séance.

Crowder, 1993
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Sur lexercice du leadership de lintervenant, le chapitre
suivant fournit de plus amples renseignements qui révélent
bien les particularités de la tiche. A ce stade-ci, nous ne
faisons que souligner le fait que cette tiche constitue 'une des
forces de l'intervention psychosociale de groupe.

3.3 Le travail en groupe

L'individu développe des stratégies de (sur)vie selon ses
compétences, ses connaissances et ses expériences
la socialisation masculine (Pollack,
95). Les intervenants de notre étude ont montré que

traumatisantes reliées 2

lorsqu’une personne manque de compétences émotionnelles,
elles se retrouve submergée par ses émotions ou par la
confusion de son état intérieur et réagit de maniére non
appropriée ou dysfonctionnelle aux événements de la vie. Pour
changer ses réactions émotionnelles mal adaptées, elle doit
développer son intelligence émotionnelle composée
d’habiletés 2 percevoir, évaluer et expérimenter des émotions
de facon correcte et appropriée, d’habiletés 4 comprendre et a
gérer les émotions pour favoriser le développement affectif et
intellectuel (voir le chapitre premier). Cette personne doit
aussi remplacer les tendances et les croyances mal adaptées par
d'autres plus fonctionnelles, et intégrer finalement ces
changements dans un milieu stimulant. Le groupe constitue
un espace privilégié d'expérimentation ({experiencing)
d'attitudes et de comportements différents. Les clients ont,
par contre, besoin de soutien et de suivi pour transférer
l'apprentissage acquis au cours du processus d'aide dans leur
vie quotidienne.

Une intervention psychosociale vise a la fois des objectifs
cognitifs et comportementaux. Elle doit, d'une part, permettre
la mise en place d’états intérieurs pour ancrer le changement,
dans la reprise de possession de certaines parties du Moi
perdues ou bloquées au cours du processus d'apprentissage et
de socialisation. D’autre part, l'intervenant doit apprendre au
client comment gérer le stress, prendre soin de lui en
développant des compétences et des moyens fonctionnels
pour faire face 2 ses émotions. Au fur et 2 mesure que les
clients prennent conscience de leurs comportements
stéréotypés ou inappropriés, ils peuvent envisager d'autres
fagons de réagir aux événements qui se produisent dans leur
vie. Ils peuvent alors remplacer les tendances mal adaptées par
ces réponses plus saines et inoffensives. C'est 2 cette condition
que les clients seront soulagés et comprendront que les
problémes auxquels ils font face sont compréhensibles et que
dans toute intervention psychosociale ce n'est pas la valeur de
la personne qui est en cause, mais certains comportements

problématiques.

* L’expérimentation

Valorisé par le fait quil a pris connaissance de certains
mécanismes de fonctionnement et qu'il est prét a changer
certains comportements dysfonctionnels, le client réalise qu'il
posséde désormais des aptitudes et des ressources nouvelles
pour faire face aux situations de vie. Un chient plus conscient
de la notion de responsabilité en matiére de comportement,
sait qu'il a le choix entre différentes options pour faire face 4
ses probléemes. Une des forces du groupe réside dans l'aspect
expérimental :

«La force du groupe, c'est d'abord la reconnaissance s vont se
reconnaitre @ travers les aspects communs. De sortir de lewr
isolement par rapport a leur proble‘matigue, cest déja
formidable. Il y a tout laspect experzmenml a lintérreur du
groupe, expérimental dans le sens ot le gars pourra vivre en
microsystéme & l'intérieur du groupe la réalité de Dextérienr.
Vivre & lintérieur du groupe des échanges, cotoyer des gens
qu'on aime moins parfois, constater la pre’seme dopinions
di ﬁ"erentes vivre des ﬁwtmtzom puis reagvr adégquatement,
vivre des departs, des arrivées. Celui gqui dit : Moi a
Textérieur je ne sus pas capable de parier i quelgu’un comme il
faut cbague fots que je ne suis pas daccord avec quelqu’un, je
suis mieux de fermer ma gueule ; si je lui dis, je lui saute en
pleine face.» Qu'il soit capable en groupe de le faire, je vais lui
dire alors - «Tu ne peux plus dive que tu n'es pas capable de le
Jfaire; regarde, tu l'as Jait ici, & felle rencontre. Ce n'est pas que
tu n'es pas capable, c'est plutdt que tu trouves ca difficile de le
faire a l'extérieur.»

« L'intimité, la confiance et la complicité entre hommes
Les hommes aiment et ont la capacité de parler d’eux-mémes
et de leur vie intérieure. Toutefois, les hommes apprennent au
cours de la socialisation 2 ne pas exposer publiquement cette
partic d’eux-mémes, car cest ce qu les place dans une
situation de vulnérabilité ; ils se souviennent d'expériences
blessantes au cours desquelles I'exposition de leur vulnérabilité
a joué contre eux. Trés jeunes et au cours de leur vie adulte, ils
ont constaté qu'il est néfaste de dire la vérité sur ce qu'ils
ressentent vrairnent Ils n’ont appris qu'a utiliser un registre
restreint d’émotions et 4 canaliser le spectre des émotions au
seul sentiment de la colére. Afin de ne pas étre
continuellement dans des situations émotionnelles
inconfortables, ils apprennent 4 se dissocier de leurs sentiments ef
de leurs sensations de maniére i conserver l'intégrité de leur
personne. C'est particulierement le cas chez les hommes plus
traditionnels qui ne peuvent reconnaitre et utiliser la somme
infinie des émotions.

«Les hommes aiment parler, mais pas de fagon intime sur eux-
mémes. En groupe, on apprendra a mettre des mots sur les
sentiments, le vécu, les malaises. En intervention avec les
hommes, il faut développer une intimité qui permefta de
confier des aspects personnels. Cest contraire a la norme, car en
général un homme ne se permet pas ca.»
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La littérature scientifique présente les principaux obstacles qui
restreignent l'intimité émotionnelle entre hommes. Ces
obstacles sont associés aux attentes Liées aux roles traditionnels
des hommes dans la société et a 1a socialisation masculine, a
savoir la compétition, 'homophobie, 'aversion a 'égard de la
vulnérabilité, la rigidité face aux nouveaux modéles (Salem et
al., 1997).

Les roles liés au genre représentent donc des obstacles &
lintervention. Déja en 1978, Lewis élaborait davantage sur les
normes culturelles de la société américaine, lesquelles sont trés
restrictives en ce qui concerne l'intimité émotionnelle chez les
hommes. Sauf dans le domaine du sport ou de la guerre, les
démonstrations affectives publiques entre hommes sont
prohibées. Peu d’hommes, 4 la vie adulte, vivent alors des
expériences profondes d’amitié avec d'autres hommes. Sur le
plan qualitatf, Jourard (1971, cité dans Lewis, 1978) a
indiqué que le dévoilement (une composante de lintimité
émotionnelle) entre les hommes est trés faible, voire
totalement inexistant. Goldberg (1976, cité dans Lewis, 1978)
a prétendu que le manque de tendresse ou de relation entre
hommes est fortement relié au taux élevé de suicide chez les
hommes, particulierement chez les hommes divorcés.
Plusieurs études montrent que les hommes ont plus d’amis du
méme sexe que les fernmes, mais la forme d'amitié est peu
profonde. D’autres indiquent que les fernmes sont souvent «le
meilleur ami de 'homme», que les hommes non mariés ont
moins de relations avec les deux sexes que les femmes.

Sur la question de la vulnérabilité, il scutient que les modéles
d’hommes traditionnels véhiculés dans la littérature dans les
années 60 et 70, Mlustraient bien cette notion de fardeau qui
peut peser sur les hommes : lissue dans les rapports entre
hommes est parfois la mort, le suicide cu la domination sur
Vautre (Delivrance de Dickey en 1970 ; Radcliffe de Storey en
1963 ; The Front Runner de Warren en 1974 - cités dans
Lewis, 1978).

La complicité

Pour contrer graduellement les obstacles, les intervenants
rencontrés ont insisté sur le fait que la formule de groupe
permet aux hommes de développer une complicité, une
connivence. Incidemment, la participation & une intervention
de groupe suppose un «agir ensemble» qui s'appuie sur une
entente profonde, souvent spontanée et inexprimée entre les
participants. Si pour les hommes, lintervention est 'occasion
de se réapproprier la parole sur le plan affecuf, c'est aussi
lapprentissage des mots : en groupe, ils découvriront une
signification commune ou un vécu similaire dans les faits et
par rapport au sens produit. Ce commentaire l'lllustre assez
bien :

dlyala socialisation. Les hommes et /efs fernmes sont tc:!/ement
des personnes différentes. | ai limpression qu'un mot n'a pas {a
méme signification dans la téte de chacun. fﬁ‘omommer, fela n'a
pas du tout la méme signification, J'en suis certaime. St on me
parle détat débriéte, je pense 4 4 ou 5 bieres. Mais pour un
homme, quand on parle détat débricle, c'est I'turesse t"otale‘ Ca
Joue dans lintervention, ¢a demande d'étre foufours trés
présent, de faire un effort camide‘mb-le‘ je" ffa’en suzs’aperpue
grace a4 la progmmmatian neurclinguistique : Cest une
approche qut dit que les hommes ne sont pas Plus dﬁéren.ts que
les fernmes ou qu'ils ont un langage trés différent, mais que
chaque individu a un langage différent et que chaque individu
a une définition d'un mot qui n'est pas nécessairement la méme
que pour une aulre personne.»

D’aucuns prétendent, 4 la suite de Rabinowitz (1991), que le
toucher peut faciliter le dévoilement de soi et favoriser la
communication interpersonnelle. Bien qu'il n'y ait pas d’étude
sur les effets du toucher en intervention de groupe, l'auteur
estime que le toucher est potentiellement thérapeutique. Les
caractéristiques traditionnelles liées au genre €cartent souvent
les hommes de la possibilité de développer des relations
interpersonnelles avec d’autres hommes. Et dans la culture
nord-américaine, le contact physique et I'étreinte sont des
rapports tabou dans linteraction entre hommes, sanf au
moment de certaines activités : lors d'un mariage, de
funérailles, d’événements sportifs. En matiére de contact
physique, les péres s'expriment davantage de cette fagon selon
le sexe de Tenfant, c'est-a-dire plus avec les filles quavec les
garcons (Rabinowitz, 1991).

En contexte d'aide psychosociale, les études présentent
cependant des données divergentes sur le toucher. Les plus
optimistes estiment que le toucher peut favoriser
Uintrospection (self-exploration), augmenter linteraction
verbale, augmenter la perception du thérapeute en tant
qu'expert, susciter des attitudes favorables envers le processus
d'aide. En ce qui a trait 2 la relation d'un homme intervenant
avec un homme client, le réle du toucher ne produirait que des
effets négligeables par rapport au dévoilement de soi

(Rabinowitz, 1991).

Interagir en toute confiance

Pour un homme, l'intervention de groupe est I'occasion de
prendre conscience des rapports de compétition et de faire
I'expérience d'une relation d'égal 4 égal, l'expérience d'une
relation beaucoup plus équilibrée. Pour y parvenir, il doit
interagir avec d'autres hommes, prendre sa place de facon
sécuritaire et avoir confiance en ses opinions tout en
respectant celles des autres.

Rowan (1997b) a bien montré ce que comporte la question de
lintimité pour les hommes, en particulier lorsqu'ils se



L'intervention de groupe auprés des hommes en difficulté¢ « Chapitre 3

retrouvent dans une démarche en groupe. Dans les groupes,
les hommes renouent avec une forme d'intimité et constatent
qu'il est possible d'étre intime avec quelqu'un sans avoir peur.
Le groupe offre un contexte sécuritaire en ce sens. En ce qui
a trait aux questions de pouvoir et de compétition, Rowan
estime qu'il est stressant pour un homme d’étre aidé par un
autre homme, car il doit laisser tomber les questions de
pouvoir et de compétition (si associées 4 la masculinité) face 4
cette personne. La dynamique de pouvoir devient donc un
enjeu, mais Rowan suggére d'en parler ouvertement pour
rassurer le client : fondamentalement, l'enjeu du pouvoir
disparait quand le client réalise que la direction a donner au
processus d’aide lui appartient, qu'il n'a qu’a se faire connaitre
(avec le temps, la notion de contrdle n'est plus corrélée a la
notion de prise en charge par un intervenant).

Méme si le sentiment d’étre écouté et de pouvoir se confier
peut étre gratifiant, il n’en demeure pas moins que plusieurs
hommes associent généralement intimité et sexualité : ainsi
étre proche d’un autre homme peut entrainer toutes sortes de
questionnements et de réactions homophobes. En cas de
malaise et de confusion ressentis par le client, il y a un risque
de retrait ou d’abandon de l'engagement dans le processus
d'aide. 11 est alors de la responsabilité de l'intervenant de
guider le client dans le processus, de l'aider 4 identifier ses
sentiments,

Comme on le voit, avant d'en arriver 2 une plus grande
intimité et proximité entre hommes ou entre intervenant et
client, la relation d’aide progressera par étape. Au cours de
cette progression, lintervenant sera aussi confronté a ses
propres réactions. L'intervenant ne laisse pas ses valeurs au
vestiaire. En tant que sujet social, il est également porteur des
valeurs et préjugés sociaux concernant la masculinité, les
comportements appropriés aux hommes, etc. Bref, les aidants
sont aussi des étres socialisés en fonction des valeurs
dominantes de notre société.

La socialisation de Ulintervenant peut interférer sur
lintervention. Celui-ci peut éviter d'étre confronté aux
émotions d'un client de peur de perdre le contrdle ou adopter
une fausse attitude d’ouverture, détachée. De peur d'étre pergu
comme efféminé, lintervenant pourra se sentir inconfortable
face a la démarche d'introspection, aux révélations et au
dévoilement du client, il aura de la difficulté a lui offrir son
soutien, craindra lintimité, aura méme des réactions
homophobes. De tels comportements ou attitudes peuvent
blesser le client et mettre en péril la démarche d'aide. S'il est
lui-méme réfractaire a lintimité, cette situation peut
encourager les tendances machistes du client ou celles qui
portent les hommes 2 intellectualiser et a rationaliser les
angoisses et les malaises.

L'intervenant peut aussi éprouver de la difficulté 4 toucher
physiquement le client masculin. La peur de 'homosexualité
peut étre un frein au développement de l'intimité, propice a
I'introspection et au dévoilement. Quelquefois une simple
accolade ou une étreinte, serrer la personne dans ses bras, peut
servir 4 rassurer le client. Ces formes de soutien et de
renforcement positif peuvent étre aussi perues comme des
gestes ambigus par certains hommes. Sil est lui-méme
ambivalent par rapport aux contacts physiques entre hommes,
cette ambivalence pourra créer de la confusion chez le client.
En revanche, l'intervenant qui est & l'aise avec le toucher peut
servir d’exemple au client (Heppner et Gonzales, 1987).

» Parler de la souffrance pour développer la
senstbilité a soi et aux autres

Beaucoup d’hommes confrontés a des problémes de violence,
de suicide ou de toxicomanie ne sont pas conscients des liens
entre leur expérience antérieure, les modéles de
comportements masculins hérités de l'éducation ou de la
socialisation et les difficultés auxquelles ils font face dans leur
vie adulte. Les intervenants estiment devoir aborder ces
difficultés héritées des modeles d’apprentissage de Penfance ;
ils sont toutefois conscients quil s'agit d'une démarche qui

peut s'avérer pénible et parfois douloureuse.

«Clest une démarche douloureuse. Et plusieurs hommes
souffrent donc pendant le processus du [fait de parler deux-
mémes, parler de soi devient douloureux. La souffrance se voit
trés bien, le thérapeute peut trés bien la vorr, sauf qu'elle n'est
pas nommée. Certains indrvidus vont la nommer, lexprimer,
Pleurer beaucoup. En général, cest vécu seul, complétement
seul. Et il y a une charge incrayable, et souvent, on apprend
gu'unt homme a été abusé... Devoiler, cest libérateur pour la
persanne qui sexprime, (a va étre irés, trés bénéfique surtout si
cette situation-li est assez bien travaillée avec le client pour
gue le malaise ne soit plus solutionnd par la consommation de
substances.»

Les problemes tels que la violence, la toxicomanie, le suicide
sont des expériences a la fois personnelles et sociales en ce sens
que les difficultés sont vécues individuellement tout en étant
intrinséquement lides 4 des forces sociales et culturelles. Bien
gu'en intervention de groupe, 'analyse des forces culturelles et
politiques 4 lorigine des problémes des clients ne soit pas
centrale au processus d'aide comme tel, elle devrait étre
néanmoins considérée.

Une partie de l'intervention auprés des hommes en difficulté
consiste 4 démontrer le lien entre les valeurs sociales relatives
aux roles masculins et les problématiques de la violence, de la
toxicomanie, du suicide. Globalement, la démystification
exige 'examen des valeurs culturelles, des réles sexuels et des
attentes de la société a cet égard.
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Une intervention de groupe réussie passe par la
compréhension de la fagon dont les forces sociales ont été
intériorisées et intégrées par le client. Souvent, en
conséquence directe ou indirecte de l'aide recue, les hommes
réexaminent les valeurs sociales et culturelles du milieu qui les
entoure. Durant cette phase dite de /in#égration, les hommes
ont besoin d'étre soutenus, plus particulierement quand ils
reconnaissent ce qu'ils ont perdu au regard de certains aspects
de la socialisation masculine.

Parmi ces questionnements, il existe un paradoxe
I'individualisme. Nous serions porteurs d'une attitude d'esprit
nous poussant 4 agir de fagon individualiste, voire narcissique.
Or, ce que l'on constate en écoutant les propos des
intervenants que nous avons rencontrés, c'est que les hommes
sont bien loin d'avoir développé cette réflexion individuelle au
sujet de leur existence. Leurs comportements ne laissent pas
de place i des initiatives de réflexion individuelle sur leur vie
intime et personnelle. Bref, il n'ont pas développé cette
senstbilité 4 soi, ce souci de soi.

«Mot, je ne dirais pas au client : «Tu n'es pas correct avec ta
conjointe.» Non, ce n'est pas ¢a. Je lui demande plutir : «Tos,
es-tu a laise dans ta place? Es—tu confortable? As-tu assez
despace? As-tu assez de marge de manoeuvre?s Généralement,
le gars va trouver que sa place dans sa vie de couple est peut-
étre bien serrée. Je wvais essayer de travailler aver lui cette
question pour ensuite lamener & éfre sensible a Ia place de sa
conjointe (peut-étre ausst inconfortable), a celle des enfants,
cest peut-étre plus inconfortable. Je n'irai pas plus loin. Pour
mot, fa passe par lui. Je ne veux pas lamener a ce qu'il soit
seulement sensible & sa comjointe et aux enfanis, je veux
lamener & ce qu'il soit sensible & lui. Je crois beaucoup que le
gars qui est sensible & lui~méme le sera envers les autres»

3.4 l'intervention de groupe, un outil de rééducation
Le modéle général proposé par les intervenants interrogés,
part du principe que la réhabilitation {ou le changement) est
un processus progressif : il y a une personne avec un probléeme
ou vivant une situation donnée, qui prend des décisions selon
ce qu'elle a acquis et subi au cours de sa vie, et qui tend ou se
dirige vers une situation de vie nouvelle oli les décisions et les
choix se prendront selon les besoins actuels. En d'autres
termes, au fur et & mesure que le client décode ses
comportements, ses pensées et ses sentiments, il commence 4
comprendre comment ses valeurs, ses actions, ses croyances
ont été fagonnées par les habitudes, la culture et 'expérience
antérieure. La compréhension est un des mécanismes qui
ouvrent une voie vers de nouvelles options de vie ; par contre,
la compréhension peut 4 la limite amplifier les mécanismes de
défense tels que I'intellectualisation.

Toutefois, I'apprentissage, la pratique et I'intégration
d'attitudes et de comportements nouveaux ne se font pas de
fagon linéaire, mais plutdt dans un mouvement de va-et-vient.
Par ailleurs, pour que le changement personnel soit
authentique et intégré a la vie des hommes, ces derniers
doivent compter sur le temps pour explorer et expérimenter

d'autres comportements.

A court terme, le groupe est un lieu idéal pour tester et
apprendre d'autres maniéres de faire et de vivre. Les
comportements dysfonctionnels sont lentement remplacés par
des comportements fonctionnels 2 mesure que le client prend
le risque d'utiliser de nouvelles stratégies. La clé du succés de
I'intervention est de trouver le juste milieu entre le contréle et
Pexpression des émotions.

* Prendre des risques et faire de nouveaux choix

Au cours des séances de travail, les clients se découragent
souvent, car ils deviennent davantage conscients de leurs
comportements 2 modifier et de leurs sentiments prenants. Ils
éprouvent de linstabilité tandis qu'ils abandonnent
progressivement leurs vieilles habitudes et conduites pour
adopter de nouvelles stratégies auxquelles ils sont cependant
peu habitués. Ils ont alors le sentiment que l'intervention leur
fait plus de mal que de bien. L'intervenant doit alors &tre
vigilant et ne pas maintenir ce sentiment négatif de régression
chez les clients.

«Mais, le changement ne se produit pas foujours dans la
rapidité. Des fois, la personne accepte de patauger dans ce qui
est nébulenx. Ca fait partie du processus, if faut intégrer le
processus de contact avec les zones nébuleuses de soi. Puis cest
Jforcément souffrant tout ¢a. D’ailleurs, les hommes ont
ltmpression de reculer. I faut comprendre que ce sont des gars
qui ont toujours été dans laction, et quand ¢a avance motns
wvite, tls ont l'impression que ¢a n'avance plus du tout. On va
les amener & woir leurs acquis et leurs perceptions : (...} «Clest
peu{métre que tu te percevais rendu plus loin, mais ce n'est pas
vrar que tu es refourné en arriére.» Clest comme si la rechute
les ramenait & zéro. Ca prend du temps, ¢a change lentement.»

«Pour mo, le changement impligue la prise de risques, il nya
pas de maturité sans passer par le risque. On peut prendre des
risques non calcwlés ou caleulés, réfléchis (ex. des precautions,
des personnes qui nous soutiennent). Moi je pense qu'en tant
que thérapeute, on devient un point de référence, un point
dappui, un point de sécurité peur le chient face & ce qu't! confie.
Qn devient ausst un réceptacle quand lautre prend des
risques.»

Erickson (1993c) montre bien que cette attitude de repli se
manifeste de multiples fagons, jusqu'a l'abandon de la
démarche parfois. C'est le moment o le client adopte un
comportement qui tend a contester, 4 confronter, 4 saboter les
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progres réalisés. Cela peut prendre la forme de rendez-vous
annulés, d'attitudes distantes, évasives en cours de séance, du
refus de discuter de ce comportement de contestation, un
comportement qui concerne autant l'intervenant que le client
lui-méme. Et soudainement, le client quittera le groupe ou la
thérapie, selon le cas. L'intervenant peut se blimer, mais ces
comportements signifient davantage que le client se sent trop
menacé par les changements envisagés ou a apporter dans sa
vie éventuellement. Les intervenants peuvent ressentir des
frustrations, de la tristesse, étre meurtris lors d'abandons pour
de tels motifs.

Beaucoup de clients mettent fin prématurément a l'aide, car
ils souffrent, perdent confiance en leur capacité de
changement ou perdent espoir face aux exigences et aux
ressources personnelles requises pour changer. Les
intervenants doivent se rendre 4 Tévidence que certaines
personnes ne pourront changer malgré leurs efforts en ce sens
et le role des aidants eux-mémes. Il faut aussi se rappeler
qu'on ne peut étre totalement certain des bienfaits d'une
intervention, quelles que soient les circonstances des abandons
(Erickson, 1993¢). Pour ceux qui n'abandonnent pas la
démarche d'aide, leur persistance est due, entre autres, aux
risques pris et assumés pour maintenir cet engagement et ce,
au cours des différentes phases du processus d'aide.

Toute intervention psychosociale implique, 2 un moment ou
l'autre, un travail en profondeur sur les émotions. Mais cela ne
va pas de soi avec les clientéles masculines. Il s'agit pour les
clients de reconnaitre toute la gamme de sentiments et de
chercher des moyens de les exprimer malgré la peur et la
lenteur du processus. Cependant, au fur et 4 mesure quun
client se familiarise avec ses émotions, il se sent mieux. Clest
alors le moment de travailler sur les attitudes intellectuelles et
les comportements dysfonctionnels. 11 faut alors les identifier
et choisir de les remplacer ou non.

«La rééducation, ¢a veut dire quil y a eu une premiére
éducation et que la rééducation apporte un changement. Tout
notre bagage personnel est fait de choses non chotsies
consciemment. On emmagasine ce‘gui Jait notre affaire mais
aussi ce qui ne nous plait pas. (...) Etre adulte, cest d avoir cette
liberté de garder ce qui  fait nofre affaire, puis de changer ce qui
ne fait pas notre affaire sur le plan des waleurs. Je parlais
déducation, mais ¢a concerne plutit la socialisation masculine
ef les stéréotypes qui forment un carcan, qui ne permettent pas
détre adulte. Jai limpression que ceux qui font une démarche
thérapeutique retrouvent ce statut-la.»

Clest un des défis que de voir a Papplication des gains réalisés
au cours de Fintervention dans la vie quotidienne des hommes
en difficulté. Cela ne va pas de soi, et des Intervenants

estiment que certains clients ont besoin de mettre fin durant
un court laps de temps a leur démarche pour intégrer ce qu'ils
ont appris avant de la poursuivre. En ce sens, le décrochage ou
labandon de l'engagement dans une intervention de groupe
n'a pas que des aspects négatifs. Un intervenant sensible et
vigilant saura distinguer entre la rupture du contrat de
participation et le besoin du client de faire une pause. Le
client peut alors non seulement assimiler mais tester dans la
vie quotidienne ses nouvelles compétences, particulierement
dans ses relations interpersonnelles. Cela fait partie de
I'apprentissage progressif d'une nouvelle autonomie et de la
réappropriation de sa vie.

«Ca peut étre différent d'un individu a lautre. Pour certains
clients, un petit changement au niveau des structures tnternes
va réussir @ maintenir une abstinence trés longtemps. Pour
dautres, le travail sur la motivation contribue au changement,
dautres encore apprenment a gerer leur wvie différemment,
notamment sortir du cycle de lassuétude, de cette dépendance-
Ja»

«Du point de vue du changement, il est évident que tous ne
voudront pas aller en profondeur. 1l y a des gens qui penvent
choisir seulement de rétablir un équilibre, de cesser de souffrir,
puis en rester la. 1 faut respecter ga. Il ne faut pas se battre pour
qu'une personne sengage dans une démarche de thérapre (&
moyen ou & long terme). 1y a des gens qui ne sont pas & laise
li-dedans, mais pour ceux qui le désirent, il faut favoriser
lancrage qui fera que la personne se mettra en état de
changement en profondeur.»

C'est donc au fil du temps que les clients vont changer
d'attitude et faire de nouveaux choix. Ceux qui peuvent
surmonter les multiples confrontations et persister dans leur
démarche d'aide, verront peut-étre leur euphorie du début
samenuiser ou réagiront négativement. Comme plusieurs
intervenants I'ont souligné, la transition vers le changement
comportent des difficultés
mentionné i maintes reprises. Et au cours de cette transition,

«ce n'est pas facilen, ont-ils

certains hommes vont «contester» ou défier les nouveaux
acquis. Cette contestation peut résulter d'une perte de
confiance en leur propre capacité de changement, d'une phase
de découragement, de l'incapacité & recourir 2 leurs nouvelles
compétences ; elle est fondamentalement la traduction d’une
série d'émotions qu'ils doivent affronter :

«dpres quelques jours ou semaines de thérapie, quand la santé
physigue revient, certains gars deviennent plus «obstineux»,
buté. Alors on met les choses en perspective : «Regarde fout ce
que tu as fait avant darriver. Clest le processus de dewsl. Ca
leur montre qu'tls ont été dans le «marchandages, dans le déni,
la colére, maintenant la fristesse.»
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* Vivre avec les résistances

Comme nous venons de I'évoquer, malgré toutes les consignes
de bon fonctionnement, lintervention de groupe entrainera
différentes réactions chez les hommes en début de processus,
au milieu comme 4 la fin. Lanza et al. (1996) ont présenté
brievement I'ampleur des réactions qui peuvent survenir. Au
début, c'est généralement le processus lui-méme qui provoque
des peurs rattachées a lidentité masculine, 2 des besoins
d'indépendance. En milieu de processus, la phase de
«réaction», selon Lanza et al. (1996), comporte des réactions
de colére, de rivalité fraternelle, de transfert, de sentiments
ambivalents envers le groupe. Clest unc étape o les
différences individuelles sont fortes, d'oit d'intenses
projections et confrontations.

C’est un moment que Rabinowitz et Cochran (1987)
associent 3 l'émergence de nombreux conflits entre les
participants du groupe. Durant cette prériode, l'intervenant
doit toujours «fournir» au client Poccasion de changer en
demeurant ferme et souple & la fois. Il doit &tre vigilant devant
les manifestations d’agressivité au sein du groupe (ex, aider le
client a identifier les sentiments sous-jacents i sa colére) et
étre conscient du méme souffle de sa fagon de gérer cette
agressivité ; puis, il devra porter attention aux situations de
contre-transfert.

Au milieu du processus, I'absentéisme, le retrait du groupe,
I'ennui sont tous des indices que P'aide ne répond plus aux
attentes et aux besoins des clients. L'intervenant doit donc
voir a travers ces situations une forme de critique au sujet du
fonctionnement. Quant 4 la question du pouvoir, les
intervenants peuvent incarner aux yeux des clients une figure
d’'autonté (ex. le pére) positive ou négative (ex. hostilité,
ambiguité, colére). Les sentiments de colére et de désespoir
liés a une socialisation privilégiant le refoulement d'une partie
d’eux-mémes, peuvent se faire sentir avec vigueur. La nature
sentiments  est

écrasante et confondante de ces

particuliérement désagréable pour les clients.

Quelles que soient les difficultés rencontrées par les clients, les
intervenants doivent rester empathiques et ne pas perdre de
vue les objectifs fixés dans le cadre de la démarche. Il faut
rappeler aux clients qu'ils devront affronter des périodes de
découragement. L'enthousiasme initial associé i la
reconnaissance du probléme (ou associé 2 fa démarche d'aide
comme telle) perd de sa force au cours du processus. Les
intervenants rencontrés soutiennent I'importance d'appuyer le
client dans lexpression des sentiments ressentis : une des
facons de le faire, c’est de rendre hommage a la force et au
courage du client. En validant les difficultés, les souffrances

associées 4 la démarche, mais aussi les changements positifs

enregistrés, lintervenant met ainst les difficultés en
perspective. 11 facilite la transition pour contribuer au
maintien de lindividu dans le processus d'aide ; c'est de
permettre, en somme, aux clients de réaffirmer leur
engagement initial ou, pour d'autres, de 'affirmer réellement.

«les clients ont du pouwir sur leurs propres changementis a.’e
comporiements, Sur leur propre de‘ma.rcbe, cest un Jait
marquant. Dans ce processus, il y a prise de conscience du
changement a faire et par la suite le changement se produit. Et
souvent, 4 partir de ce moment-Ia, ils prennent un réle de.
leadership & l'intérieur du groupe, jusqu'a dire & lautre : Mot
ausst quand je suis arrive, je pensais comme fot.»

3.5 La fin, le bilan et la postintervention

Lorsque vient le moment de terminer le travail de groupe, il
faut gérer la cessation des activités. Cette dermére étape
meérite autant d'attention que les précédentes. La célébration
de la réussite du client et la reconnaissance de ses aptitudes et
de ses points forts participent au processus final. Il est alors
essentie] de procéder 4 un examen sérieux des progrés aussi
bien par le client que par lintervenant. Le client doit quitter
la thérapie aprés avoir été rassuré, autant que possible, sur les
éléments sutvants :

* une bonne préparation des clients i la fin des activités ;

* accorder beaucoup de temps pour substituer les autres
ressources au soutien regu au sein du groupe ;

* que les clients soient rassurés par le groupe s'ils éprouvent le
besoin de refaire une demande d’aide ;

= s'assurer que les clients soient conscients des changements
que !a démarche a produits en eux ;

* célébrer les changements, mais aussi comprendre les
nécessités d’adaptation de leur entourage sur ce plan.

* La fin et le bilan de I'intervention de groupe

Pour Rabinowitz et Cochran (1987), les derniéres séances
permettent de consolider les acquis, de faire le bilan et de
négocier la séparation. Lorsque la fin de la démarche
approche, les participants deviennent plus hésitants et
distants, on note une sorte de retrait affectif et un moindre
engagement. Des clients ont parfois une réaction de rejet,
allant jusqua nier importance du groupe. Dans la phase
finale (20 % des réunions), la tiche de lintervenant est de
veiller 4 ce que le groupe ou chaque participant :

* compose avec les sentiments de la rupture ;

* se prépare a appliquer les acquis dans la vie quotidienne ;
* donne et regoit les réactions du groupe (rétroaction) ;

* tienne des discussions sur les liens ;

* évalue l'impact du groupe ;
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+ prenne des décisions sur la fagon de changer concrétement ;
se donne des balises pour consolider les acquis et soutenir les
actions du changement,

«Quand un gars arrive i sa vingtiéme séance, & la fin de la
thérapie, on lui demande de précuser s'il pense poursuivre ou
non la démarche. A la derniére rencontre, on demande de fatre
un bilan de fin de démarche et de le présenter au groupe : d'oi
il est parti, les objectifs qu'il s'était donnés. Certains hommes
vont le faire de fagon spontanée. Le groupe posera des questions
s'interrogera sur les faits marquants de la démarche du gars ; on
les fait wverbaliser. Clest important pour chacun des gars
individuellement de le faire, et (a fournit & lensemble du
groupe des poinis de réference. Ily a un impact intéressant pour
le groupe, pour nous également.»

«Suite & ga, on demande aussi aux autres gars dans le groupe
leurs commentaires sur la démarche de cette persomne en
particulier. (...) Une fois la rencontre terminée, cetie personne
rencontrera seule & seule l'infervenant pour compléter
Tévaluation de sa démarche, pour clarifier aussi avec elle notre
réle : sa démarche est terminée mats le dossier n'est pas détruit,
elle peut revenir nous voir. Ca se fait le soir méme aprés la
derniére rencontre. Depuis deux ans, on remet aux gars une
pochette gui les informe qu'tls sont membres de forganisme
pour un an, gu'ils recevront une carte de membre, ce qu'ils
peuvent faire béndvolement au sein de lorganisme. En ce qui
concerne la deuxiéme phase du processus, nous leur expliguons
ce qu'il en est : le calendrier des rencontres, le numéro de
téléphone d'un centre de crise, toutes les ressources auxquelles ils
ont acces et des renseignements sur la postthérapie. «

* Le suivi en postintervention

I1 est important que le client qui termine sa démarche d'aide
sache que le service d'aide est un service auquel il pourra
toujours recourir. La possibilité de revoir a loccasion
lintervenant représente un geste rassurant pour les clients.
Certains groupes ont une approche proactive et vont faire un
suivi et proposer une deuxiéme séric de rencontres quelques
mois plus tard, comme dans ce cas-ci : «Stx mots aprés Je groupe
de thérapie, quelqu’un communique avec chacun des membres du
groupe en question. On wverific leurs coordonnées et on leur
demande s'ils sont préts ou non pour la deuxiéme phase ; nous

rexpectam leur c/mix. »

Par ailleurs, on ne peut minimiser I'importance des groupes
d'aide en postintervention. L'expérience des AA montre, en
effet, que de tels groupes ont une importance capitale dans la
réalisation 4 long terme des objectifs globaux associés 2 une
démarche d'aide. Ces groupes fournissent un soutien émotif et
psychologique essentiel qui constitue 'un des déterminants ou
l'une des conditions de réussite de lintervention.

«On met laccent sur des réunions de type Ad ou NA ou CA. Ce
sani des groupes dont le soutien est tellement important dans la

réalisation de Pindividu. Souwvent, des clients n'ont plus de
groupe de soutien, alors un groupe comme les AA leur fournit
des amis, un soutien nécessasre, de différentes sories dailleurs :
soutien matériel, émotif, amical. Et cest gratuit, il y en a
partout, & tous les jours, partout dans le monde. Nous les
orientons surtout vers ce type de groupe. L'année qui suit une
démarche en réhabilitation est cructale.»

Une enquéte américaine menée auprés d'alcooliques gais
membres des AA, dans le cadre d'un programme de
rétablissement, montre bien I'importance des mesures d'aide,
aussi variées soient-elles. Ici, c'est de bibliothérapie dont if est
question, comme une démarche d'aide personnelle ou de
croissance personnelle par le biais de la lecture de documents
spécifiques (reading for self-help or personal growth). Kus
(1989) estime qu'elle constitue un aspect important du
processus de rétablissement chez les alcooliques anonymes.
Les principaux documents consultés sont ceux issus du
mouvement méme des Alcooliques Anonymes, des livres sur
la religion et la spiritualité, des guides de méditation ou de
réflexion au quotidien, des livres concernant Palcoolisme et
son traitement, le guide en 12 étapes des AA, des livres sur
I'homosexualité et sur lalcoolisme des hommes gais, des
biographies ou autobiographies de personnages qui ont été
alcooliques, des livres traitant de démarche personnelle (self-
help) et de psychologie populaire.

A la suite de cette étude, Kus (1989) y voient les principaux
avantages suivants : des avantages économiques {bon rapport
rendement/prix), une fagon de remplacer des heures de
formation ou d'intervention, un rythme moins contraignant
que la thérapie traditionnelle, un cadre de liberté pour
approfondir, relire, réfléchir, découvrir de nouveaux aspects
qui interpellent le lecteur, une démarche souple en matiére de
contenu (sélection, choix).

Chez les joueurs compulsifs, Sylvain et al. (1997) notent,
justement, que la présence de la composante «prévention de
rechute» (ex. groupe de soutien développé par Marlatt pour les
alcooliques) au sein méme d'un programme d'aide développé
au Québec, a probablement contribué au succés du
programme chez les participants (98 % étaient des hommes) :
aprés 12 mots (postintervention), aucun participant n’avait
rechuté, c'est-a-dire joué de maniére compulsive.

Dans le cadre de notre étude, les intervenants ont indiqué que
les hommes commentaient en ce sens la fin de leur démarche
en groupe : «Le groupe va me manquer, cette expérience-la, cette
vie de groupe ef d'échangess. «D'échanger avec d'autres gars sur ce
quie je vis, avoir quelques personnes avec qui je peux parler de fagon
systématique, & chaque semaine ; avoir une occasion comme ¢d, on

y prend goit.»
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Alors une des caractéristiques importantes de I'intervention,
c'est de s'assurer que l'individu aura développé son réseau de
soutien ou sera conscient de cette nécessité.

* Le suivi sur le Web

Pour un organisme d'aide ou d'entraide, le suivi en
postintervention peut s'avérer un processus lourd et couteux,
et certains groupes auront des choix 4 faire sur ce plan.
Cependant, nous avons pu constater que des formes de
soutien «modernes» ont fait leur appantion.

Aux Etats-Unis, Salem et al. (1997) expliquent que, le
contexte de compressions budgétaires et de ressources dans le
domaine de la santé en général, a fait naitre de fagon tres
florissante des groupes d’entraide : on estimait entre 500 000
et 750 000 le nombre de groupes d'entraide et de groupes
postintervention aux Etats-Unis en 1997, fonctionnant pour
la majorité selon la formule «rencontre de groupe». Malgré
cette popularité, des obstacles persistent sur le plan de
I'accessibilité : I'éparpillement géographique (problémes de
mobilité, coiits de transport, etc.), la formule <rencontre»
suppose une capacité 4 se dévoiler au contact des autres, les
incapacités physiques et psychologiques des personnes
interviennent, les responsabilités familiales.

Avec 'apparition de groupes d’entraide au moyen du support
informatique, ces obstacles sont tombés : il n'y a plus de
géographiques, l'anonymat est

disponibilité du groupe est constante (24 heures sur 24). Dans

limites préservé, la
lexemple cité, le groupe de soutien est formé d'individus
ayant vécu des difficultés similaires, qui se «rencontrent» sur
Internet pour sentraider. Un tel groupe offre un suivi trés
pertinent qui permet de briser I'isolement social, qui contribue
4 la transmission de connaissances pratiques issues de
I'expérience des personnes (Salem et al., 1997).

De fagon générale, les groupes informatisés de soutien ou
d’entraide interviennent plutét de maniére empathique,
apportent un soutien moral, affectif ou concret (aide
nouvelle fagon de
apportent des

suggestions, des avis, suscitent la camaraderie (voire laminé

matérielle}, présentent  une

comprendre/reconnaitre un probléme,
entre des membres), jouent un réle sur le plan de la
socialisation.

Les enquétes de Maton (1988), de Lieberman et Videka-
Sherman (1986) montrent que le recours 4 de tels groupes a
eu des effets positifs sur le plan de l'estime de soi et du bien-
étre chez de nombreux participants, notamment 4 travers les
réles et responsabilités de chacun. Selon Reissman (1965), les
bienfaits se font sentir autant chez 'aidant que chez laidé, ce

que Maton (1988) appelle I'aide bidirectionnelle. Dans le
fonctionnement de ces groupes, la notion de partage est bien
présente, et c'est ce qui donne lassurance d'une aide
émotionnelle en toute confiance, éventuellement d'un
changement chez les membres (tous cités dans Salem et al.,

1997).

11 est intéressant de noter que ce projet de groupe informatisé
d’entraide montre que ce sont surtout les démarches de
dévoilement des personnes qui dominent (51 %),
probablement en raison du caractére anonyme de l'interaction
électronique qui semble faciliter la «révélation», le
«dévoilement de soi» {Kiesler et al., 1984). Aussi, la notion de
partage, fortement prisée dans ce groupe, semble plutét
atténuer les perceptions des membres quant aux différences
possibles (Madara, 1995). Enfin, la démarche narrauve
semble entrainer plus d'interactions (Beals, 1992 - tous cités
dans Salem et al., 1997).

Ce qui est saisissant dans lenquéte, c’est la trés grande
participation des hommes aux démarches de type dévoilement
de soi, ce qui va a l'encontre des connaissances en matiére
d'aide ou d'assistance psychologique chez les hommes et les
femmes. Malgré une fréquence des contacts semblable chez
les hommes et les femmes, malgré un contenu des échanges
pratiquement identique entre hommes et femmes, Salem et al.
(1997) croient que la prévalence des hommes 2 se dévoiler
dans cette enquéte est étonnante et serait due 2 trois facteurs :

1. Au fait que ce sont surtout les hommes qui sont les usagers
de l'informatque.

2. Au fait qu'ils sont plus i l'aise pour donner ou recevoir un
soutien dans un contexte de communication informatisée
que dans un contexte de communication interpersonnelle.

3.La communication informatisée établit un élément de
distance, permet aux participants de faire des sélections
(comparativement 4 la communication interpersonnelle) et
la communication est asynchronisée plutét que séquentielte.

Ces caractéristiques de la communication informatisée de
lentraide semblent démontrer une vision nouvelle de
I'intimité qui inciterait davantage les hommes 2 participer.
Contrairement aux groupes dits traditionnels dont la présence
d'un professionne! peut orienter le fonctionnement du groupe,
lenquéte ne révéle pas la présence d'un ou plusieurs
professionnels de la santé sur ce plan ; de plus, on ne note pas
de dynamique nécessairement conflictuelle entre membres, la
structure de fonctionnement est moins rigide, moins
encadrée. Les groupes informatisés d’entraide sont de toute
évidence des groupes de discussion publics (clearly public
Sorums - Salem et al,, 1997).
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Les conditions de réussite et les obstacles a I'intervention de groupe

Dans des études antérieures sur Iintervention auprés des péres
(Dulac, 1997, 1998a et b), nous avons fait état de plusieurs
¢léments qui pouvaient agir i la fois comme obstacles et
conditions de réussite 4 l'intervention auprés des hommes.
Des éléments relatifs
mentalités des décideurs et 4 la culture organisationnelle des
entreprises, a la féminisation de l'intervention, au financement

Torganisation des services, aux

des organisations et des services d'aide ont été passés en revue.
D’autres éléments tels que les programmes d'aide (ex. les
caractéristiques du projet, le moment de l'intervention, les
modes de recrutement et I'accessibilité), furent aussi analysés.
Ces thémes n'ont pas été traités par les intervenants qui ont
participé a I'étude actuelle, car il n’était pas dans notre mandat
de les aborder. Nous réalisons néanmoins que ces éléments
font partie de la vie courante des intervenants. Nous invitons
les lecteurs i consulter nos travaux sur ce sujet.

Dans les pages qui suivent nous prétons attention non pas aux
structures ou i l'organisation des services d’aide, mais aux
principaux acteurs de I'intervention : l'intervenant et le client,
en abordant les qualités et les caractéristiques de Tun et de
l'autre, qui peuvent agir comme obstacles ou conditions de
réussite 2 lintervention de groupe auprés des hommes en
difficulté.

4.1 Lintervenant
4.1.1 Les limites et les compétences personnelles et
professionnelles
L'intervenant doit avoir des compétences et des connaissances
bien adaptées a la clientéle auprés de qui il intervient et au
type de travail a effectuer. Toutes les personnes rencontrées au
cours de cette étude ont insisté sur le fait que lintervention
auprés d'une clientéle masculine exigeait, pour les
intervenants, d’avoir réfléchi personnellement sur les valeurs,
les préjugés, les aritudes sexistes et les roles masculins et
féminins. L'intervenant doit étre conscient de ses limites sur
ce plan et de l'impact d'une attitude stéréotypée et sexiste sur
Vintervention et les clients eux-mémes. Parce qu'il intervient
avec des hommes et que le vécu masculin est au coeur de
Pintervention, Iaidant doit aussi considérer les roles soctaux
qui apparaissent, dans certains cas, comme des limites
idéologiques personnelles.

«Ma pbilosopbie de wie (...}, c'est de se rééduquer. Plus jeune, je
n'étais pas conscient de toute ma socralisation stereotypee ete.
Adulte, je n'étais pas satzsfazt de léducation que javais eue ou
de toutes les valeurs qu'on m'avait fransmises. Je ne rejetats pas
tout, des choses ont été bonnes, mais je n'étais pas satisfat.
Aufourd’bui avec le recul, 20 ans plus tard, je suis capable
dadmettre que cest au niveau de la socialisation de lhomme

qu't faut réfléchir.»

«Je wois un cbangement dans la mesure ot je réfléchis sur ma
propre situation. [a: cbange personnellement ; avec dautres
hommes maintenant, cest le contact physique, les accolades. ¥
Saut questwnner ou redéfinir les valeurs mdles, Ia
communication affective entre hommes. En s attardant a soi, &
nos relations entre les hommes, nous influencerons notre
mamiére dintervenir avee les chients hommes.»

L'intervenant doit aussi questionner les préjugés véhiculés par
la société et qu'il peut aussi porter en lui. Faut-il rappeler que
lintervenant devient un point de référence pour le client, un
exemple 4 suivre en quelque sorte.

«Le gars qui boit, qui se dope, le conjoint violent, on les taxe
autormatiquement de wmaudits biberons», de «batteurs de
femmes» Ceest le gars en déchéance, un «wmoins que riens, Les
intervenants, ils véhiculent cette image négative du gars quz
vient en intervention. Donc dans ce contexte-la, st un gars ne
se rend pas compie que l'intervention est i pour laider et non
lui piler dessus, alors il faut changer nofre propre tmage
dintervenant et notre pratique.»

«Quand je regois un homme prét a livrer des émotions, un vécu,

Je marche sur des oeufs, je m'interroge : «Est-ce que je m'en vais
sur un terrain o je vais le perdre. Il va me prendre pour un
efféminé, il va me prendre pour un homosexuel. Comment
vati-je étre pergu, en tant quhomme, en allant sur la voie des
émotions?» En méme temps que je me pose ces questions, je me
permets détre spontané, d'étre mot.»

En ce qui a trait & cette notion de «modéle» ou d’exemple
auprés des hommes, les intervenants estiment qu'elle fait
appel 2 une cohérence, dans la mesure du possible, entre les
différents réles en tant qu'individu et en tant qu'intervenant.

«Dans notre jargon, on appelle qa lengagement personnel. Je
nai pas la prétention, sur un plan personnel, d'avorr tout régle
non plus. Mais dapporter ce que j'ai véglé, ce qui a été positif]
la fagon dont je I'ai fait, ga oui. (...) Je tiens & ce que comme
intervenant, nous représentions des modéles en quelque sorte
un modele atteignable et réaliste, un modéle que le client qui est
devant mot peut viser et atteindre. Je suis un étre humain qui
a des coleres, des frustrations. Comment je gére tout (a,
comment je vis ces situations-li. Je tiens & ce que ce soit ntégré
dans leur quotidien.»

Dans Fintervention de groupe, lintervenant travaille avec
beaucoup de «matériel» en méme temps contrairement & la
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démarche en individuel. Il fait face a plusieurs personnes et
doit tenir compre de nombreux aspects exigeants autant sur le
plan du contenu que sur le plan du fonctionnement et des
objectifs 2 atteindre (ex. interaction, discussion, soutien,
gestion du groupe). Pour ces raisons, le travail de groupe
nécessite généralement la présence de deux professionnels. Il
va sen dire que les deux intervenants doivent avoir des
connaissances et des compétences bien adaptées, et étre
formés pour travailler en équipe et en animation de groupe.
Selon Leszcz et al. (1985), ils doivent étre capables de :

1. Résister aux pressions et/ou a la collusion du groupe, et aux
tentatives pour mettre en compéution les deux animateurs

2. Se dévoiler

3.Contrer les réactions négatives du groupe en recourant
notamment aUxX SOUVENIrs

4. Minimiser/éliminer les commentaires négatifs au sein du
groupe

5. Faire sentr au groupe la validité de leurs commentaires

6. Apprécier les qualités uniques de chacune des personnes

7. Encourager I'expression des souvenirs

8. Amener les participants a développer cette capacité 4 poser
des questions plus personnelles dans leurs relations

9. Présenter un leadership acdf, fournir un grand soutien

10. Favoriser des activités ou des exercices stimulants : tours

de table, exercices structurés, questions

* Connaitre ses limites professionnelles

Si un intervenant n'est pas en mesure de travailler avec un
client de facon suivie ou n'estime pas avoir les compétences
nécessaires pour faire face aux questions liées au probleme
traité, il devrait le diriger vers un autre aidant. Il n'en demeure
pas moins que c'est une expérience négative pour un client que
de commencer 4 explorer la possibilité de faire confiance aux
autres et de voir ce processus remis en cause.

«Jl faut bien connaitre ses limites personnelles. A un moment
donné, jai une intervenante qui me dif : «Je ne serar pas
capable de travailler avec ce gars-la, c'est un homme violent.»
Jai dit - «Lcoute, tu viens de commencer la démarche avec lui,
essaie de le connaitre un pew, de voir ce qui se passe. Mats st tu
me dis que tu n'es pas capable de travarller avec lut parce gue
tu le juges ou le condamnes, on va arréter, on va le tran,fe’n’r a
quelgu’un d'autre.»

Outre leurs compétences professionnelles, les intervenants
peuvent, comme tout étre humain, ressentir des peurs par
rapport aux problématiques abordées, soit par manque
d’expérience, soit parce que ces peurs sont lides 4 des

dimensions personnelles douloureuses :
«AJvant, lintervention révelllair des peurs . celles d'étre
confondu ou troublé par les propos du client, ou parce qu'il éait

du méme sexe gue l'intervenant. Pafzr 5 démarguf?r, certain{
adopiatent Pattitude suivante - le client, c'est le mec/:zfnt, moi
Je suis le bon. Le fait d'étre un homme comme le c!t?nt ’]"mt
entrer en jeu le facteur de a'e’jimbi[iz‘cf soctale ou lej dés.tr détre
parfait. (...) Les premieres années, Jai trouvé fa difficile de me
positionner comme celui qui protége les aufres contre le «gros
méchant>. Je ne voulats pas étre identifié, mos, a ce type de gars
ia parce que je ne suis pas comme (4. St tu as p;ur, tu vas tenter
de créer une grosse distance entre le client et tot. Tu as'z‘ellement
peur de son probléme. Cette peur, ¢a  fait partie de moi au méme
titre que le reste»

Les histoires de certains hommes peuvent étre trés
choquantes, voire perturbantes pour un aidant. Que T'on soit
un homme ou une fernme, si Iintervenant est embarrassé, le
sentiment dlinconfort se communiquera au client ; Cest
pourquoi doit-il bien connaitre ses limites professionnelles.

* Le transfert et le contre-transfert

Pour pouvoir intervenir adroitement, les intervenants doivent
étre conscients des dynamiques de transfert et de contre-
transfert qui interviennent entre un aidant et un client. Les
clients, hommes et femmes, ont tendance a interpréter et a
fagonner leurs expériences de relation d’aide en fonction de
leurs propres expériences de vie, de ce qu'ils croient, de leurs
valeurs. Et dans le processus d’aide (individuel ou de groupe),
ils chercheront inconsciemment ou non  utiliser 'intervenant
pour confirmer ces convictions ; c’est ce que Fon appelle Ia
projection. Ces interprétations, conscientes ou non, réelles ou
non, s'inscrivent généralement dans une dynamique de
transfert émotif ou émotionnel du patient vers Faidant (ex. le
client projette sur laidant des sentiments positifs ou négatifs
parce que laidant correspond 2 une figure affective
tmportante de la vie personnelle de la personne aidée). A
Finverse, les interprétations conscientes ou non, réelles ou
non, formulées par l'aidant sinscrivent dans une dynamique
réactionnelle face au transfert du patient, ce qui est appelé le
contre-transfert. Briévement, nous présentons les principaux
aspects de ces situations en relation d'aide. Encore une fois,
pour mieux saisir ou mieux guider le processus d’aide par
rapport i ces questions et particuliérement auprés des
clientéles masculines, lintervenant peut parfaire ses
connaissances par des lectures appropriées.

En relation daide, les transferts sont presque inévitables.
Entre hommes et femmes, il y a toujours une charge sexuelle,
une séduction, qui peut interférer dans le processus d'aide, et
les intervenants que nous avons rencontrés sont tous trés
conscients de cette situation.

«Comme intervenant de sexe masculin, fai remargué que
devant une intervenante Jemme, les hommes en intervention
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de groupe ont tendance souvent & la placer sur un piédestal :
«Elle est mieux que ma femme, si les femmes étatent comme foi
ou 5i les femmes pensaient comme tots. Mais en méme temps, ils
vont aussi l'interpeller: «Vous autres les femmes vous étes
comme ¢i, comme ga.» Cest la joute de la séduction qui apére.
Inversement, on remarquera comment sertains vont avoir plus
de difficulté a prendre une remarque wvenant dune
tntervenante que d'un intervenant, parfois le gars va réagir
davantage au commentaire de l'intervenante parce qu'elle est
une femme. Clest comme une lutte de pouvoir. On dott
confronter ces situations au sein du groupe.»

Comme les intervenants sont aussi des étres humains avec des

dimensions  personnelles  problématiques et non
complétement résolues, il peut arriver dans certaines
situations cliniques que celles-ci coincident avec celles du
client. L'intervention n'est-elle pas un processus d’interaction
entre deux ou plusieurs personnes qui peuvent étre influencées
Tune par Tautre? Egalement, les intervenants, comme les
clients, sont des étres humains ayant intériorisé des préjugés
culturels ainsi que des stéréotypes concernant les hommes et
les femmes. Intériorisés, ces préjugés peuvent étres projetés
sans le savoir sur les clients. Les intervenants doivent prendre
conscience de leurs difficultés personnelles et de leurs préjugés
ou stéréotypes pour éviter de les projeter inconsciemment sur

leurs clients.

Réagir de fagon personnelle aux problémes ou au transfert des
clients, n’est pas recevable. Au contraire, l'intervenant doit
chercher & comprendre avec le client d’ou vient cette fagon de
faire et cette fagon de voir le monde propres au client. Il doit
pouvoir identifier, remettre en question et transformer cette
contamination du processus d'aide, autrement dit gérer son
contre-transfert pour éviter d'extérioriser sa manifestation en
intervention. De facon générale, un changement de létat
affectif ou du comportement de lintervenant est une
indication qu'il y a contre-transfert. Certains indices signalent
d'ailleurs la nécessité d'un examen approfond: des réactions
d'un aidant : dans le cadre d'une supervision, il faut s'arréter
aux manifestations de la modification des frontiéres normales
de 1a relation d’aide, comme le désintérét ou l'intérét soudain

pour un client.

* Le partage des responsabilités dans le rétablissement

En relation d'aide, le processus de résolution de problémes
peut étre fait de fagon trés technique et machinale, avec un
bon rationnel, une bonne formation. Mais les intervenants ont
souligné que la technique seule était insuffisante. Un
intervenant intégre des connaissances, un savoir-faire, une
fagon d'étre parce que la relation d'aide constitue un
élargissement du niveau de conscience de soi, une prise de
contact avec le sentiment d’une existence personnelle.

Toutefois, une des qualités du bon aidant peut aussi se
retourner contre lui. L'empathie en relation d'aide rend les
intervenants particuliérement vulnérables. Ils peuvent vivre
indirectement l'expérience proprement dite de leurs clients et
en étre affectés.

Les intervenants ont souvent besoin de se rappeler que la
capacité de réhabilitation reléve aussi du client. Ils ne peuvent
que favoriser la croissance de leurs clients et essayer d’élminer
les obstacles 4 cette croissance, faire confiance aux aptitudes
des clients a réagir favorablement aux interventions. En ce
sens, c'est aux clients de chotsir le rythme de leur processus de
changement. Un intervenant qui se voit comme un guide et
un facilitateur plutdt que comme un expert chargé de
«prescrire des curess, a plus de chances d'aider ses clients.

«Tu ne peux pas essayer de changer des gens qui ne le veulent
pas, et ce nest pas sain de le faire. Mo, je dis souvent aux
hommes : «Je suts un passeur. Je vais t'aider & passer un temps
de ta vie. Tu es sur la rive gauche, mais tu veux aller sur la
rive droite? Embarque, mot je conduis le traversier. Je vais
démarrer le moteur, je vais Femmener de [autre bord, puis Je
vais te debarquer. Mais il faut que tu ates la wolonté d'y aller
de lautre coté... Ceest toi qui choisis dy aller, pas mot. Mo, je
wais te donner des moyens, je vats te proposer des choses, de
toutes sortes ; choisis ce que tu aimes.»

Lorsqu'elle était jeune intervenante, Erickson (1993b) croyait
sincérement en son pouvoir d’aider toute personne qui
requérait ses services. Aprés des années d'expérience, elle
reconnait que tout ne repose pas sur les épaules de
lintervenant, qu'une partie du succés repose aussi sur la
participation du client. Dot Vimportance de la chimie entre
les deux protagonistes, ainsi que cette volonté du client de
vouloir changer en «achetant» 'approche d'un intervenant ou
d’un aidant. Aprés toutes ces années d'expérience, Erickson
(1993b) avoue qu'elle sait, dés la fin de la premiére rencontre,
si un client poursuivra sa démarche ou non. Si le client ne
revient pas, clle reconnait que cette situation peut étre
décevante ; Vintervenant (homme ou femme) doit admettre
cette déception, mais la situer dans une certaine perspective :
tous les intervenants ne peuvent aider tout le monde.

Le partage des responsabilités constitue une composante
essentielle du processus d'aide ; cest une opportunité
également pour laidant d’abandonner toute velléité de
contrdle quant au changement, et ainsi de réduire son stress.

* La neutralit¢ et 'empathie chez 'intervenant

Pour intervenir en relation d'aide, les aidants apprennent &
présenter une artitude de neutralité. Les personnes qui ont
participé 2 cette étude critiquent cette position : elles
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prétendent que cette conception doit étre modifiée, car le
client peut percevoir cette neutralité comme un manque
d'attention 2 son égard ou envers ses problémes, ou comme
une attitude pouvant semer la confusion, la peur et
I'isolement.

Les clients masculins ont besoin d’établir une alliance dans
laquelle les professionnels les aideront 2 valider leur
expérience et 4 dépasser les effets négatifs appréhendés. Les
aidants doivent faire montre d'empathie, d'acceptation, de
soutien, tout en étant critiques A propos des comportements
néfastes ou dangereux du client.

ol faut faire confiance aux hommes mais surtout nous montrer
intéressés & ecouter ces hommes. L'attitude avec laguelle les
intervenants vonl les écouter et les interroger est déterminante.
17 faur ausst lewr parler de nous, sans faire du pathes, pour
contrecarrer les doutes : ce qui a fart que je me suis intéressé i ce
travail, les difficultés que j'ai eues.»

Sur ce plan, Cochran et Rabinowitz {1996) relévent quatre
éléments quant a l'attitude (posture) des aidants afin que leur
intervention auprés des hommes en difficulté soit efficace :

1.L'empathie explicite face aux expériences de pertes
psychologiques chez les hommes

2.L'attention directe aux aspects existentiels liés a ces
expériences de perte

3.La sensibilité aux difficultés des clients masculins face au
processus d'intervention lui-méme

4. L'interprétation positive des comportements, valeurs et
attitudes des clients masculins

L’empathie est une thématique fondamentale dans la
littérature scientifique traitant de l'aide aux personnes en
difficulté et une condition essentielle aux relations
interpersonnelles ; mais cette capacité a étre sensible aux
autres varie selon les individus et est «tributaire» de
Péducation et des expériences de vie de chacun. L'empathie
est donc une notion acquise et variant selon les situations et
les contextes. {Batson et al., 1987, cités dans Brunel, 1987).

Drapres Brunel (1987), de nombreuses études soulignent
aptitude particuliére des femmes 4 ressentir les émotions des
autres, les femmes étant considérées comme des personnes
plus  attentives que les hommes aux relations
interpersonnelles, aux valeurs d'équité, de sollicitude
(variables affectives) ; les hommes sont vus comme des
personnes préoccupées par les questions de justice et de droit

(variables cognitives et instrumentales). Clest justement a

cause de ces stéréotypes qu'il est important que les hommes

sotent de bons intervenants.

Au dela de ces supposées différences entre hommes et femmes
sur le plan de l'empathie, Brunel (1987) prétend quiil faut
plutét et surtout distinguer sympathie et empathie.
L'intention positive est de préserver lintégrité de la personne
(dusse-t-elle étre autodestructrice ou antisociale), mais pas de
cautionner les comportements nocifs. Cochran et Rabinowitz
(1996) expliquent que si lintervenant peut comprendre la
détresse psychologique des hommes issue des traumatismes de
lenfance, il augmente sa capacité d'empathie auprés des
hommes. Augmenter la capacit¢ dempathie minimise, selon
les auteurs, les risques de contre-transferts négatifs de la part
de I'aidant ou l'incapacité du client & entrer en contact avec ses
émotions ou a faire de lintrospection. Si le développement
d'un climat d'intervention sécuritaire n'est pas établi, le client
masculin ne pourra pas franchir les barriéres donnant
impression que cette intervention va trop loin (ex. trop de
douleur et trop de honte).

Certes, les aidants sont susceptibles de faire des erreurs.
Meéme s'ils aspirent 2 étre des modéles auprés de leurs clients,
il peut arriver qu'ils ne puissent maintenir I'empathie envers
Tun d'eux. Si un intervenant reconnait honnétement ses
erreurs ou ses difficultés et en tient compte dans le travail
subséquent, il fournira ainsi 'exemple d’'un comportement
positf basé sur l'authenticité, une qualité importante,

* Le sexe de I'intervenant et celui du client

Si pendant longtemps la question des femmes comme
atdantes et la croyance qu'elles seules pouvaient I'étre, ont
persisté dans la société, en psychologie ou en intervention
sociale, c'est sans aucun doute parce que la division sexuelle du
travail et des roles sociaux a assigné les femmes 4 de telles
taches. Cette situation a une incidence surtout sur la
distnbution de l'offre et de la demande d’aide, c'est-a-dire
qu'elle détermine les catégories de personnes qui offrent ou
qui regoivent de l'aide. D'autre part, elle a pour conséquence
de laisser dans ombre les hommes en tant qu'aidants.

Clest peut-étre une des raisons qui font que les intervenants,
comme les clients, s'interrogent tant 3 propos de l'incidence
du sexe de laidant sur lefficacité, les problemes et les
dynamiques client/aidant. Les intervenants que nous avons
rencontrés considérent quil y a, dans cette histoire, des
avantages et des inconvénients pour l'un et l'autre sexe.

D'aprés Mendell (1993), la principale difficulté d'une femme
intervenante avec un homme client reste la peur de composer
avec lagressivité ou les manifestations hostiles. L’autre
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difficulté la plus rencontrée est issue des normes culturelles
qui enjoignent les femmes 4 étre disponibles, gratifiantes pour
protéger les hommes devant leur dépendance émotionnelle
par rapport aux femmes. En intervention, il faut proscrire
cette attitude, car il y aura conflit entre la démarche d'aide et
le systéme de valeurs des femmes. Par exemple, l'intervenante
doit apprendre 4 bien composer avec les manifestations de
dépendance, d'hostilité ou érotiques qui émergent, i explorer
les peurs et les fantasmes reliés aux positions sexuelles du
client, i lagressivité et 4 la dépendance du client (Mendell,
1993).

En termes de différences entre les clients hommes et femmes,
Pétude de Gornick (1994) révéle que plusieurs femmes
thérapeutes ont rapporté une plus forte identification aux
femmes clientes, 'homme chient apparaissant comme
«Autre» ; quelques participantes ont qualifié dintriguante la
présence d'un client de sexe masculin au sens o plaisir et
anxiété se cbtoyaient ; d'autres intervenantes ont été plus
affirmatives 2 délimiter le cadre de traitement et a le
maintenir, elle ont été aussi plus formelles dans leur
communication, notamment en début et fin de séance ; enfin,
des participantes se sont senties intimidées sur le plan
intellectuel en présence d’'un homme client (Gornick, 1994),

Dans la relation d’aide, Silverstein {1991) estime qu'il peut y
avoir un conflit entre rdle d'aidant et role lié au genre : les
exigences du premier peuvent entrer en conflit avec les
exigences du second telles que la prise en charge ou les soins 4
donner (en raison de la socialisation féminine). Le conflit se
produit d’ailleurs dans un contexte trés propice a son éclosion
: 1a relation entre une femme intervenante et un homme client
réactive les relations de peuvoir ; la relation d'aide crée aussi
une situation ol la femme ne devient pas simplement objet
d'action et de désir du client mais un sujet qui participe 4 la
création de la relation elle-méme. Silverstein (1991) prétend
qu’il s'agit d'une situation incongrue pour toutes les femmes
professionnelles, car ce sont des situations ol elles
expérimentent une relation 2 la fois en tant que sujet et objet.

Erickson (1993b) indique que ces piéges sont rattachés a la
dynamique homme-femme, d'une part, et 4 la dynamique de
la relation d’aide, d'autre part. Les intervenants font ainsi face
4 des «zones dangereuses» qui renvoient aux rapports «sexués»
dans un contexte d'intimité intense. Le concept clé pour bien
établir cette saine relation d'aide est le concept de frontiéres
ou de limites qui encadre cette association professionnelle
avec un client, une association oli pouvoir et vulnérabilité se
rencontrent. Il ’agit d’'un concept fondamental : les frontiéres
établissent la sécurité et lintimité qu'il faut en relation d’aide,
régulent les interactions. Comme lintervenant est «l'outi] de

changement», le modele relationnel qui s'installe entre cet
homme et cette femme peut devenir le prototype de relations
éventuelles enrichissantes pour Phomme client avec d’autres

femmes.

La dyade mixte et non mixte

La littérature scientifique indique que la dyade mixte (formée
dintervenants des deux sexes) donne aux clients la possibilité
d'expérimenter l'autodévoilement auprés de deux personnes
de sexes différents et d'observer l'expression de rapports
égalitaires entre un homme et une femme (les animateurs). Ce
modéle de leadership ou d’animation, représenté a travers un
rapport de travail sain entre un homme et une femme, est
souvent cité comme lun des avantages les plus importants
d'une paire mixte d'intervenants. Il appert également qu'une
dyade formée de deux hommes (donc non mixte) semble
remettre en question ce que les clients de sexe masculin
«pensent des hommes», notamment sur le plan de la
collaboration au travail, sur le plan de la confrontation, sur le
plan du soutien & l'autre. Plusieurs clients sont alors amenés a
questionner leurs idées précongues relativement au
comportement masculin.

Mais de facon générale, il est admis que le sexe de
Vintervenant a moins d'importance que le travail en équipe
bien réalisé, que la question des compétences, que la question
de lexpérience professionnelle. Sur le théme du sexe de
Tintervenant, Brooks (1998) soutient que ce sont les qualités
de sensibilité et de conscience & l'autre qui prennent le dessus
par rapport a linfluence du sexe. En intervention, il estime
que l'aidant doit s'adapter au client, non l'inverse, s'engager
totalement dans la perspective du changement, explorer les
questions liées au genre - comme les valeurs, les croyances
personnelles, les dimensions sociales, la volonté de
changement (Brooks, 1998).

Les extraits qui suivent ont trait  ces positions exprimées par
quelques intervenants :

«Pour le client, il se peut que la verbalisation du probléme,
Cest-a-dire passer de la ratson a la parole, s61t un exercice plus
difficile a faire devant un homme gue devant une fermme
intervenant. On seraif peut-éfre bien surpris du niveau
déchanges au déburt d'une rencontre si les gars étatent devant
des femmes.»

«Les gars, lorsqu'ils sont en hébergement, ils n'appellent pas
leurs «chums», leurs fréres. Ils appellent leurs soeurs, leur mére,
leur blonde parce que cest avec elles quils parlent.
Lautomatisme, ce n'est pas de se tourner vers un gars. Nous,
face & une crise, on nimposera pas un homme intervenant si un
client demande a voir une femme intervenante ; si gest
possible, on va accéder a ga. Par contre, nous savens qu'tl y a
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des pieges, Cest sur quil va essayer de créer celte relation
amicale devant une femme pour qu'i/ puisse se raconter, un
contexte pas trop confrontant du moins. [Je pense que
lintervenante peut résoudre un probleme au dépare, mais le
thérapeute doit avoir cette préoccupation au sujet de lidentité
du client.»

«Le sexe du client devient important quand ¢'est un travail sur
Fidentité qui est nécessaire. Je suis d'accord avec l'idée dun
intervenant et dun client du méme sexe quand il s'agit de faire
un travail en profondeur sur | tdentité. 8§t un homme est en
thérapie avec une femme intervenante, i fant que cette
thérapeute-la soif bien attentive & ce que cef homme ait dans sa
wie un engagement ou un investissement relationnel avec des
hommes : comment if se definit par rapport a d autres hommes,
qu'elle est sa différence particuliere, ses similitudes, ses alfzances
avec des hommes. Le thérapeute, homme ou femnme, dott étre
attentif a pa. Clest plus une question de valeurs et de mentalite,
de préjuges et dattitudes.»

«f at deux intervenants hommes et deux intervenants femmes.
Ca fonctionne trés bien. Si lun d'enx a un probleme avec des
femmes, je vais analyser la situation. i C'est une chente qui a
subt linceste, qui a des problémes avec les gars, qut a été violée,
Je wvais essayer de lassocter & une intervenante. Elle va se
confier davantage et plus rapidement. Jessaie de juger les
situations, c'est mon travail également... Parfois, cest
lintuition qui guide.»

En intervention de groupe, on préconise généralement une
animation par deux intervenants. Dans I'étude canadienne
aupres des péres séparés/divorcés (Nahon et Lander, 1992),
léquipe qui a vu a la mise sur pied de la clinique a été
confrontée aussi 4 la question du choix de Paidant en tant
quhomme ou femme. L'orientation privilégiée par la clinique
fut la mise sur pied d’équipes d'animateurs mixtes. Cette
volonté de fonctionner avec un homme et une femme comme
intervenants, avait pour but d'éviter, entre autres, le
renforcement des stéréotypes envers l'autre sexe, ce qui peut se
produire en présence d'aidants du méme sexe que celui des
membres d'un groupe.

Des avantages et des inconvénsents

A T'analyse, il s’est avéré que de fonctionner en dyade exigeait
une réflexion des aidants sur leurs propres attitudes envers
l'intervention auprés des hommes, sur leur facilité a intervenir
auprés de cette clientele, sur le fait de devoir se révéler eux-
mémes également, sur les moyens techniques d'intervention
utilisés ; et chez les femmes particuliérement, la réflexion
porte de plus sur le fait de devoir composer avec la colére des
hommes et sur leur propre sexualité {en tant que femme)

(Nzhon et Lander, 1992).

Pietz et Mann (1989) relatent les avantages et les
inconvénients de la présence d'une femme aidante dans

lintervention de groupe auprés d’hommes abuseurs. Cette
situation est Toccasion d'aborder les questions d'affirmation,
Jdintimité, de sexualité, d'envie. Ce modéle de
fonctionnement en groupe est aussi l'occasion pour les
membres d’étre confrontés & un autre type d’interaction avec
le sexe opposé. En termes d'inconvénients, il faut surtout
porter attention au contre-transfert afin qu'il ne se vive pas de
fagon antithérapeutique. Les intervenants doivent étre
vigilants et, par signes, indiquer 4 l'autre Papparition d'une
dynamique stressante sur ce plan (Pietz et Mann, 1989).

De maniére générale, Tremblay est probablement
lintervenant québécois qui a le mieux décrt Finfluence du
sexe de l'aidant en intervention : «S7il s'agit d’'une femme
intervenante, le client peut avoir tendance 2 chercher en elle la
maman qui console, surtout si elle a I'age de la maturité. Sielle
est plus jeune, il peut avoir sexualisation de la relation.
L’intervenante peut aussi avoir tendance i s'identifier
d'avantage 2 la victime sl s'agit d'un agresseur. Sa propre
démarche féministe d’affirmation peut aussi influencer et
susciter une confrontation plus marquée. §il s’agit d'un
homme intervenant, le client peut rechercher une certaine
complicité macho, qui vise essentiellement le maintten de la
situation, & l'opposé, il peut rivaliser et développer une
compétidon avec l'intervenant. Ace moment, I'intervenant est
remis en cause dans sa qualité d'expert. D’autre part,
l'intervenant doit étre certain de sa propre identité sexuelle et
de ses propres capacités d'exprimer ses émotions, d’autant plus
que le client pourra, a occasion, lui faire sentir quil est hors
normes. Cela est dautant plus vrai que les rapports de
complicité et d'intimité entre les hommes sont vite pergus
comme homo-érotique. Il semble que les hommes
intervenants ont davantage tendance 4 réagir aux atttudes
«non masculines» de leurs clients, comme la passivité et Ia
dépendance, que leurs collégues féminines (Toomer, 1978).
On ne saurait insister assez sur la nécessité de développer ses
capacités d'amour et d'empathie pour d’autres hommes.
Quant i savoir quel sexe est le mieux placé pour intervenir, la
réponse m'est pas tranchée. L’Association américaine des
psychologues propose d'adresser une femme ou un enfant a
une intervenante, un homme 2 un intervenant. Cependant, la
relation antérieure avec le pére (ou un autre homme) peut
avoir laissé des traces telles qu'il devient impensable de se
confier a un autre homme 2 court terme (Corneau, 1989),
surtout s'il y a eu abus. Le corollaire est aussi vrai quant a la
relation avec la meére et au fait de se confier 4 une
intervenante.» (Tremblay, 1996)

A travers toutes ces positions, Brooks (1998 : 203) considére
plutét Ia question du sexe de l'intervenant comme une variable
critique au sens ou son importance varie selon l'approche
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adoptée : le sexe est moins significatif dans une intervention
introspective et plus significatif en intervention de soutien. 11
relate des expériences d’'animation de groupes d’hommes avec
des intervenants femmes et avec des intervenants hommes ou
des réactions différentes de toutes les parties en présence ont
exigé doigté, contrble, expérience. Fondamentalement,
estime-t-il, ce sont les qualités de sensibilité et de conscience
de l'aidant qui sont beaucoup plus importantes que le sexe de
I'intervenant. Un homme ou une femme sensible aux aspects
liés au genre sera plus efficace auprés d’hommes traditionnels
que celui ou celle qui n'a pas cette préoccupation (Brooks,
1998).

Le choix de l'intervenant par les clients ; homme ou fernme?

Le choix d'un intervenant par les chients, sur la base du sexe de
la personne, n'est pas dénué d'intérét. Il semble, d’aprés
Mendell (1993), que le choix du client de recourir aux services
d'une femme intervenante soit 1ié au désir d’éviter 'hostilité et
la compétition qui auraient lieu avec un homme intervenant,
au désir de prise en charge maternelle ; il y aurait
confrontation des besoins de gratification, de nurturing
{Guttman, 1984, cité dans Mendell, 1993).

Outre cette explication, Carlson (1987) montre bien que
l'intervention (individuelle ou de groupe) peut constituer une
menace i Iidentité masculine, car I'intimité et souvent pergue
comme un attribut du comportement féminin. L'expression
de la vulnérabilité, des besoins émotionnels, de la douleur, de
la peine et de la confusion sont des situations a I'opposé des
normes traditionnelles de la masculinité. Ces situations sont
menagantes pour ceux qui ont appris que I'exploration des
sentiments intimes pouvait mener au rejet de la part de la
communauté des hommes. C'est peut-étre une des raisons qui
pousse des hommes 4 choisir une femme en relation d'aide.
D’autres hommes croient que les intervenantes seraient plus
aptes 4 offrir un soutien, cette qualité faisant partie également
des caractéres attribués aux femmes {Carlson, 1987). De tels
motifs refletent nettement la division sexuelle qui subsiste
dans le domaine de l'intervention psychosociale.

A ces motifs d’origine inconsciente ou non s'ajoutent des
motifs de nature socioculturelle que des auteurs regroupent
sous expression de «préférence de sexe» en intervention.
Brunel, en 1987, montrait que les différences entre hommes
et femmes dans le choix dun intervenant ou d'un
professionnel de la santé, sont associées aux valeurs
traditionnelles (ou non) conférées aux femmes et aux hommes
intervenants, au pouvoir et i la compétence des hommes (en
général et en tant qu’intervenant).

Dix ans plus tard, une enquéte néerlandaise (Kerssens et al.,
1997) sur les préférences de sexe en ce qui a trait au choix d'un
professionnel de la santé (menée auprés de 961
consommateurs), montre 4 l'analyse régressive multiple que
sculement une minorité d'individus préféraient un
professionnel de la santé d’un sexe plutot que d'un autre. Mais
quelques différences liées au sexe sont tout de méme apparues
dans I'étude.

Les hommes ont affiché moins de préférences lides au sexe
que les femmes. Chez les femmes, cC’est en médecine générale
et en gynécologie que les préférences furent les plus marquées,
i cause sensiblement de la nature intime des interventions
cliniques. Les préférences des hommes l'ont été pour des
hommes chirurgiens, des hommes neurologues, des hommes
internistes (médecine interne). Cependant, hommes et
femmes préférent une femme dans le domaine du travail
social, pour infirmiére et pour sage-femme. Globalement, les
préférences des hommes et des femmes clients ont été surtout
de nature instrumentale, comme 4 propos de l'expertise, de
I'efficience, de Ia durée de la consultation ou pour des raisons
personnelles (Kerssens et al., 1997).

Brunel (1987) indique également que les valeurs rattachées au
choix d'un professionnel de la santé par les clients, sont
associées au type de counseling désiré par les hommes et les
femmes qui demandent de Paide (Turner et Manthei, 1986 ;
Grantham et Gordon, 1986 - tous cités dans Brunel, 1987).
Par exemple, le counseling dit «vocationnel» (travail, carriére,
emploi) est recherché auprés d'intervenants hommes et le
counseling axé sur des dimensions personnelles auprés
d’intervenantes. De facon générale, Heppner et Gonzales
(1987) vont dans le méme sens & propos du choix dun
intervenant par un client, un geste dailleurs qui n'est pas
neutre : il arrive que les hommes choisissent une femme
intervenante parce qu'ils percoivent les femmes plus aptes a
offrir aide et soutien, i cause de la socialisation et des roles
sexuels également ; ce choix peut aussi refléter I'embarras et les
hésitations des hommes & se confier 4 un autre homme.

* L’intervention féministe est-elle applicable aux hommes
en difficulté?

Parmi tous les changements qui ont affecté notre maniére de
vivre et de penser au cours des derniéres décennies, le
mouvement des femmes et les femmes elles-mémes ont
contribué 2 élargir les horizons du possible. Ce mouvement
social, avec son mode de pensée, a permis aux fernmes
d’accéder socialement 4 plus de pouvoir et 4 plus de ressources.
D’aucuns pourraient croire que ce qui est profitable 4 un sexe
pourrait tout aussi bien I'étre pour l'autre sexe. Dans cette
perspective, les approches d'intervention auprés des femmes
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pourraient s'appliquer aux hommes.

Or, il semble que les approches d'aide auprés des femmes ne
soient pas nécessairement adéquates auprés des hommes en
difficulté, D'ailleurs, certaines études tendent & montrer que
les intervenants qui affichent des positions proféministes ne se
distinguent pas, immanquablement, des autres intervenants
pratiquant des modes d'intervention différents. Le plus
souvent des considérations politiques (Dankwort, 1993)
P'emportent sur la pratique, laquelle n’est pas trés différente.

Sur le plan éthique, il faut se garder d'associer aide et
perspective idéologique, bien que Iidéologie soit toujours
présente peu importe I'approche, prétend Lisak (1995) ; 1
préconise d'ailleurs une trés grande vigilance pour préserver
Iintérét du client, pas au prix de motifs politiques et
idéologiques. Les approches féministes ont été critiquées sur
le plan éthique, principalement & propos de leur aspect
politique implicite ou explicite. Lisak (1995) estime qu'un
danger guette un intervenant formé dans une perspective
fortement 1déologique, de surcroit en «position» de pouvoir
(lien d'autorité) ou d'influence (ex. endoctrinement} par
rapport 4 son client.

Depuis l'avénement du mouvement féministe, plusieurs
hommes ont adopté et intégré des attitudes et des valeurs
égalitaires, mais pas toujours sur le plan de leurs
comportements. Malgré cette évolution, la position féministe
radicale insiste, selon Brunel (1987), sur I'impossibilité pour
des aidants d'intervenir selon la problématique féministe,
puisque les rapports homme-femme n'y sont abordés que sous
langle de la domination.

Une intervention féministe peut, de fait, étre nuisible si
utilisée sans discernement. En effet, placer le client dans une
situation d'aide dénigrante et projetter sur lui un cadre
théorique au sein duquel il ne peut qu’occuper fa position d'un
étre immoral, ne fera qu'entacher l'estime de soi de cette
personne qui demande de l'aide. La conclusion de P'étude Les
demandes d'aide des hommes (Dulac, 1997), et plus
particuliérement le dernier chapitre «L'avenir des hommes»,
indique qu'il serait néfaste d’adopter une telle attitude. Au
contraire, les hommes ont besoin de se faire dire qu'ils ne sont
pas des étres immoraux. Le silence et la résistance entourant
le vécu et les pertes subies par les hommes lors de leur
socialisation, sont particuliérement problématiques. Les
connaissances sur ce sujet sont trés limitées dans le grand
public et peu de recherches y sont consacrées.

Un modéle dlintervention qui ne renverrait aux hommes
qu'une image négative d’eux-mémes en tant qu’étre dominant,
individu de pouvoir et de contréle, aurait peu de chance de
réussir, car cette image non seulement antithérapeutique mais
insensible ne viendrait que renforcer la faible estime de soi
(entre autres) du client. Il faut plutot s'assurer que le client
comprenne lampleur des pertes et des conséquences
relationnelles liées a la socialisation masculine et 2 ses
comportements nocifs. Cette approche fait ainsi un pas de
plus en aidant le client 4 se débarrasser de son sentiment
d'isolement et de perte de lien social, et offre des possibilités
de changement.

«fai fait de lintervention féministe dont lobjectif est{fvrxain{ent
de fatre prendre conscience aux femmes de leur soctalisation.
Cette démarche serait applicable aux hommes, car on
aborderait les émotions, les sentiments, lexpression de
Pémotivité. On  pourraif aborder la question de la
responsabilité des hommes face & la sexualité & ladolescence,
comment composer avec (a alors qu'ils ont peur ; en tant
gu'adultes, comment ils dotvent étre les pourvoyeurs, étre  forts,
Jamais fléchir, les exigences rattachées aux roles.»

S’ouvrir 4 un intervenant est, comme nous I'avons vu, un défi
extraordinaire pour les hommes. Ils ont 4 surmonter Yobstacle
de la socialisation masculine quant a l'apprentissage du
comportement stoique et silencleux, quant 4 la non-
expression de leur vulnérabilité méme s’ils désirent le
contraire, quant i la socialisation qui les encourage a ne
compter que sur eux-mémes.

Brunel (1987) souligne que lintervention féministe apporte
I'espoir d'un soulagement ou l'éveil émotionnel (c’est un
préalable au changement d'attitude et de comportement), la
possibilité de dépasser «l'effet démoralisateurs, la possibilité
de faire un apprentissage cognitif et expérimental, 'adoption
de mécanismes de réalisation pour augmenter l'estime de soi ;
il est alors évident que ces éléments sont aussi bienfaisants
pour les clientéles masculines.

4.1.2 Les besoins de Vintervenant

Une des conditions de réussite de l'intervention auprés des
hommes est lie, indéniablement, a la capacité de l'aidant a
reconnaitre ses limites ou 4 en établir, 4 reconnaitre ses
besoins. Or, la présence d'un nombre limité de ressources
pour hommes en difficulté et d'intervenants qualifiés a
intervenir auprés de cette clientéle, constitue une situation i
risques pour les praticiens eux-mémes : ils peuvent se sentir
rapidement débordés. A travers les nombreuses demandes et
exigences qui pésent sur les intervenants, ceux-ci doivent
développer la capacité de dire «<non» 4 certaines d’entre elles,
mais aussi de partager leurs expériences et d’avoir un réseau de
soutien. Ils ont aussi besoin de formation et de supervision.
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* Les piéges liés aux conditions de travail

Les intervenants rencontrés s'accordent a dire qu'un aidant
qui comprend ses propres réactions se sent plus libre de
sengager dans une relation d'aide, tandis que celui qui se
méfie de lui-méme sera plutdt porté i se limiter i des
techniques d'intervention. Si certains intervenants s'engagent
jusqu’a un certain point, d'autres en revanche le font
exagérément. Plusieurs facteurs peuvent étre a la source de ce
surengagement :

» la difficulté d'accepter ses limites personnelles ;

* la difficulté d’'assumer sa propre souffrance, sa solitude ;

* la persistance de conflits ou de blessures non résolues (cf. les
risques de transfert et de contre-transfert) ;

* les facteurs organisationnels (ex. le manque de personnel).

Les commentaires qui suivent révelent assez bien les contextes
de travail qui peuvent pousser des aidants 4 dépasser ou non
leurs limites personnelles et professionnelles.

«L’abus de pouveir, c'est dans le sens de labus de fonction. Des
pitges, on en a tous. Moi, jai des clientes avec lesquelles
Jinvestis bien plus gquavec dautres. Elles sont plus
sympathiques. Ce n'est pas une question de beauté physique,
mats de sympathie, il y a de l'agrément avec cette personne-la.
En tant gu'étre humain, c'est plus facile de lui dire «ouss & elle,
de lui dommer plus dheures a elle qu'a une autre moins
sympathique. Mais c'est pas des limites lides au sexe, la méme
sttuation se produtra avec un gars plus sympathique quun
autre ; je vais donc lui accorder plus de temps, dans le méme
sens. Mais il faut s'interroger : «Suis—je en train de nourrir mes
défauts en me servant de lui ou delle parce que je le trouve
agréable ou je la trouve agréable?s Attention.»

«fanime la plupart des interventions de groupe. On veut en
arriver & ce que les intervenants soient interchangeables,
polyvalents (en cas de maladie, notamment). On n'a pas de
syndicat, pas de convention collective, alors nous sommes
toujours au maximum de ce qu'on peut donner. L'amour
intrinséque, la motivation intrinséque, Cest treés fort. Il y a une
espéce d'dme missionnaire, mais pas au sens de sauveurs. Il ne
Jaut pas tomber dans des excés relics & notre engagement
la-dedans. {...).»

«Les gars auprés de qui nous intervenons ont une facon de
fonctionner trés exigeante pour les gens autour deux. Ca fait
partie de leur dynamique. Le jeune intervenant qui commence,
a souvent un coté plus «sauveurs, et il peut en souffrer
rapidement, se briler facilement avec ce type de clientéle. Pas
nécessairement par mauvaise intention des gars dans les
groupes qu'il animera ou par incompétence de Pintervenant,
Cest beaucoup plus par mangue dexpérence.»

Un engagement professionnel mal géré peut avoir des
conséquences négatives pour lintervenant et le client : par

exemple, un intervenant qui dépasse les limites de son réle, un
sentiment d'impuissance qui se développe, 1a compétition avec
les collegues. Un surengagement débouche inévitablement sur
une perte d'énergie, a4 tout le moins sur un mauvais
investissement en termes d’énergie et de ressources.

La principale difficulté en relation d’aide, c’est la capacité de
Tintervenant 4 établir une relation de confiance en conservant
son intégrité personnelle. L'intervenant regoit les émotions
transmises par les autres, comme la tristesse, 'agressivité, la
misére morale et matérielle, Péclatement des relations
conjugales et parentales, les fantaisies, la défaite souvent...
Lorsque ces contenus émotionnels sont révélés dans un
contexte professionnel axé sur la performance institutionnelle,
la capacité a préserver son intégrité personnelle peut
s'amenuiser. En résumé, la facon de réagir des intervenants
dans le temps, dans leur pratique, dans leur vie personnelle,
révélera cette capacité i conserver ou non une intégrité
personnelle.

Un des risques encourus par les intervenants, c'est le burnout,
estime Lépine (1985). La théorie de Iépuisement
professionnel (furnous) met en relief des facteurs individuels
tels que lidéalisme et I'investissement émotif, mais aussi des
facteurs liés au milieu professionnel (ex. lintervention), le
stress émotif [ié au travail, l'interpénétration de la vie privée et
de la vie professionnelle, la lourdeur administrative, la faible
autonomie, etc. La définition suivante présente bien ce quil
en est : «L'épuisement est un état dépressif qui afflige ceux qui
travaillent avec d'autres gens ou avec le public,
particuliérement mais non exclusivement les professionnels
des services sociaux et de la santé, bref quiconque donne
beaucoup plus de lui-méme qu'il ne recoit en retour de ses
clients, supérieurs ou collégues. L'épuisement est accompagné
de divers symptémes qui traduisent un profond malaise : une
fatigue au niveau émotif, physique et psychique, un sentiment
de désespoir et d'impuissance alkiée 4 une perte d'intérét pour
son travail et méme pour la vie en général. L'affliction est
insidieuse parce quelle n'est pas provoquée par un ou quelques
événements traumatisants précis : c'est une démoralisation
générale qui évolue lentement, sournoisement. Fait tragique,
Iépuisement frappe surtout les personnes les plus idéalistes et
les plus dévouées (...). L'interpénétration de la vie privée et de
la vie professionnelle est un des conflits majeurs auxquels fait
face toute personne travaillant dans des situations
particuliérement émotives. Ce rapprochement soutenu avec
les sentiments intenses des autres est un stress si particulier
aux fonctions de ceux qui dispensent de I'aide psychologique
quil devient, dans un sens, un risque professionnel.» (Lépine,
1985)
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Sur le plan professionnel, lintervention se fait a travers des
contextes d’apprentissage et la prise de risques. I y a
l'apprentissage de la structure institutionnelle et la mise 2
I'épreuve des compétences professionnelles par les demandes
de la clientele. La marge, souvent grande, entre l'espérance de
I'intervenant et les résultats réels de l'intervention, constitue
une confrontation peu réjouissante. Sur le plan personnel, la
réflexion suscitée par la relation aidant/aidé quant au systéme
de valeurs des individus, est un processus insidieux auquel
Tintervenant n'est que faiblement préparé : le contact soutenu
avec la souffrance morale rend difficile la séparation entre les
réflexions personnelles et professionnelles. Ce faisant, il se
crée chez l'aidant une perméabilité qui l'entrainera parfois
dans des remises en question importantes puisque la relation
d'aide comporte tous les éléments nécessaires a des
questionnements. La frontiére étanche entre le volet
personnel et Je volet professionnel en début de carriére,
s'atténue lentement au fil des années parce que les questions
soulevées par la relation d'aide s'immiscent insidieusement et
ébranlent ce qui pouvait étre considéré comme immuable.

Selon Lépine (1985), la pratique d'intervention psychosociale
est ponctuée de passages et de périodes significatives
d'apprentissage, comme un itinéraire type en somme. Cet
tinéraire comprend cing étapes : le jeune professionnel,
Pépreuve de la pratique, I'épreuve de l'expérimentation, les
reconsidérations d'itinéraire, de nouveaux choix a faire.

* Décloisonner et partager les expériences, avoir un réseau
de soutien (interne et externe)

Plus quailleurs, il est important que les intervenants qui
travaillent auprés des clientéles masculines, aient dans leur
milieu de travail et 4 'extérieur de leur vie professionnelle des
moyens de renforcer leur amour-propre et leur image d'eux-
mémes ; sinon, ils risquent de chercher & combler ce besoin
dans le travail 4 travers leur rapport avec les clients, ce qui est
contre-indiqué évidemment pour le bien-étre des clients.
L'équilibre entre la vie personnelle et professionnelle est
primordial. Une fagon d'y arriver, cest de s'intéresser 4
différents champs d'action, de discuter avec des collegues pour
améliorer leur expertise professionnelle.

«Moi, j'ai beaucoup aimé les discussions avec des intervenants
en vislence, en suicide, avec ceux également qui travatilent en
prévention. {a donne une perspective beaucoup plus large sur
Lhomme ou sur la notion de genre, parce qu'il y a des différences
entre les gars et les filles. 11 y a beaucoup de maisons pour
femmes battues. [en conviens. Mais lg détresse masculine est
trés peu médiatisée, on n'a pas beaucoup d'information. Darne,
i faut engager des discussions entre hommes la-dessus, ce que les
Jemmes font depuis trés longtemps, créer un mouvement
masculiniste ; pourquot pas?»

Le réseau de soutien apporte beaucoup de réconfort et
constitue une forme de perfectionnement :

«ll faut avoir un réseau de soutien pour les intervenants, on ne
peut pas s'en sortir sans ¢a. Jai re"alisé qu'une bonne partie des
changements (ex. la timidité) qui se sonf apérés en mot se sont
concrétisés par la présence, entre autres, d'un réseau de soutien;
cest ce qui ma permis de croire en mon potentiel,
particuliérement. Du soutien pour les intervenants, ¢a 'z’ieut
dire se rapprocher, saider & retrouver notre capqczte‘ détre
humain complétement, notre bumanité, notre mtgl]zgeme, étre
plus en plus onverts entre nous, moniter avec quot oni se de’ba{.
Dans le rapprochement, on peut monirer nos qualités. Mais
cest surtout de recowvrer cetle capacité détre humain en
utilisant les processus de récupération naturelle, d'aller vers un
adulte ou une personne. C'est un peu différent de la supervision
oit chacun est de son c61é, le superviseur en avant avec sa craie
ef foi qui prends des notes. Ce n'est pas tout & fait (a que
Jentends : 1l y a un volet information, mais elle est transmise &
des personnes nanties de connazssances, elle est transmise dégal
a égal»

* Le besoin de formation

Tous ceux qui ont a coeur I'intervention auprés des hommes
en difficulté prétendent i la nécessité, pour les aidants,
dintervenir en dehors des stéréotypes masculins méme si ces
stéréotypes ne sont jamais totalement éliminés. La formation
des intervenants sur ce point constitue un élément essentiel
pour renouveler leur regard sur les hommes.

«La formation des intervenants est trés importante, surtout
lintégration technique. Ce qui est important aussi, ¢'est de se
défaire de ce que nous avons appris personnellement er de
reapprendre qui l'on est vraiment. Cest defaire une partic du
processus de socialisation et du processus qui nous construit en
tan¢ qu'bomme. La formation doit surtout jeter une lumiere,
nous éclairer, sur ce qu'on est vraiment sur le plan humain.
Pour moi, le processus de  formation en est un de désinformation
pour Savoir gui on est vraiment.»

Les aidants doivent admettre qu'ls sont eux-mémes soumis i
ces mécanismes de conditionnement  la masculinité. Comme
lont exprimé dans leurs écrits, deux intervenants québécois
ayant une longue expérience en intervention auprés des
hommes en difficulté ;

«ll faut d'abord admettre que nous sommes nous-mémes
victimes de l'oppression intériorisée, de ce conditionnement
qui nous a aussi insensibilisés dans des dimensions variables,
mais bien réelles. Les moments ou comme aidants/es nous ne
pouvons faire la différence enre la rigidité (patrern) et
I'humain (personne) qui est devant nous, c'est que nous
somme dans une zone ol personnellement nous avons été
blessés et déconnectés de notre nature. Ces moments peuvent
servir de point de repére, nous indiquer 1a ot il est difficile
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pour nous d'aider, 1a ou nous pourrons récupérer notre plein
potentiel et avancer. Il faut aussi accepter que lorsquon
s'approchera d'un homme en difficulté, comme intervenant-e,
tous les mécanismes de défense, mis en place, vont refaire
surface. Vous pouvez vous attendre a étre attaqué, fui, msulté,
ignoré, etc.. (Es-tu «gai»? tapette? Essaies-tu de me cruiser?
de te prendre pour ma meére, mon pére?). Ce sont 1a les
manifestations du rejet, ou de la peur que cet homme aura
intériorisé comme homme. Clest précisément 4 ce moment
que notre regard doit étre clair et que nos prémisses qui
veulent que tout homme soit parfaitement capable aussi bien
de puissance que de tendresse, d'intuition, de courage, etc.
peuvent nous permettre le retournement nécessaire. Cet
homme doit étre traité avec respect, ce qui signific de lui
reconnaitre la pleine responsabilité de ses actes, la présence de
sa nature profonde, fonciérement positive et disponible, et
donc la parfaite capacité de prendre sa vie en main et de
changer. Pour ce faire, il faut que vous ayez le soutien
nécessaire pour passer 3 travers les moments difficiles (réseau
de support) et que vous soyez vous-méme en processus actif
de récupération face 2 l'oppression qui vous est spécifique,
comme homme ou comme femme.» (Bélanger et L'Heureux,
1993)

Les aidants qui interviennent auprés des hommes en
difficulté, peuvent aussi bénéficier d'une aide personnelle au
besoin. Selon le cas, en se réconciliant avec son propre
scénario intérieur, lintervenant aura moins de chance de
projeter ses blessures personnelles sur les clients. Puis, un jour
ou l'autre, l'aidant se retrouvera confronté i ses propres
vulnérabilités, elles-mémes activées par la relation aidant/aidé.
Une démarche personnelle lui permettra :

+ de mieux séparer ses processus personnels de ceux des clients ;

* de mieux identifier les zones de vulnérabilité et de mieux
intervenir avec les clients qui les provoquent ;

*de développer des aptitudes favorisant une meilleure
présence 2 la vie professionnelle et personnelle.

Sur le plan de la formation, les institutions ont un réle, mais
Brooks (1998) prétend que les intervenants doivent, dans une
sorte d’éducation permanente, s'intéresser aux études sur les
hommes en lisant des ouvrages, en assistant a des ateliers de
formation sur la masculinité pour explorer leurs propres
réactions liées au genre, entre autres.

* Le besoin de supervision par les pairs

Bien que la littérature scientifique offre aux intervenants une
panoplie de techniques et d'outils d’intervention,
l'apprentissage du métier se fait aussi par essals et erreurs sur
le terrain, du moins en début de carriere. C'est pourquoi la

consigne générale est de demander 2 un proche d'un aidant
d’échanger avec lui sur les dimensions professionnelles qui le
préoccupent. Au fil des années, les intervenants acquerront
plus de compétences dans la prestation de services. Toutefois,
ils devront continuer  suivre des sessions de formation ou de
supervision sur une base réguliére.

La supervision réguliére par un collegue plus expérimenté
représente un aspect essentiel de la protection des aidants ; elle
a des fonctions multiples dont deux sont importantes : Cest un
miroir de certains éléments inconscients de la pratique (ex.
transfert et contre-transfert) ; le superviseur peut aussi jouer le
role d’observateur neutre dans P'étude d’'un cas présenté par un
intervenant qui méne une intervention avec un client,
puisqu'il ne vit pas toute la charge émotive de cette relation.

«Ce qui est important pour l'intervenant, c'est le soutien de la
direction, le soutien des pairs, la passibi!ite’ de poufuair parler de
leur travail. Dans mon cas, je sens lappui de ma

coordonnatrice. Ici, aux deux semaines, nous auvons une
réumion entre intervenants oi je peux apporter un dossier et
discuter, cette démarche va m'aider. On appelle (o de la
supervision, mais c'est de la supervision entre pasrs. Ict on est
ga!e sur fe plan de la formation : on favorise la formation, dont
cing jours par année de perfectionnement (formation externe).»

«La formation continue renforce mon intervention, cest
incroyable. Ca me permet de me former, daller chercher des
outils, de les expérimenter, de les partager, de m'exciter, de
m'animer... Je deviens donc plus dynamique et a développe
mon sentiment de compétence (plus doutils, moins de limites,
plus defficacité). Si je regarde comment jintervenais il y a dix
ans et aujourd’hui, je suis beaucoup plus confiante dans ma
fagon d'intervenir maintenant, car je me sens beaucoup plus
outillée ; ef, ga, ce sont les formations qui y ont contribué.»

«Pour les intervenants qui débutent, la supervision continue,
du moins réguliére, c'est essentiel. Compte tenu de la complexite
de l'intervention de groupe telle qu'on la fait, compte tenu aussi
du danger dépuiser un intervenant, je pense qu'il faut une
xupmision et un encadrement continus. Dans le cas des
intervenants qui sont la depuis plus langz‘emps, il est important
au départ détre en mesure au moins dassurer une ligne
directrice guz s¢ maintient et une structure gm assurera la
possibilité d'échanger entre organismes, davoir une uniformité
dans I'ensemble du fonctionnement.»

Certaines valeurs sont essentielles au développement des

PP

. . . L
compétences de l'aidant. On n'insistera jamais assez sur
I'importance d'une bonne supervision, du partage de
I'expérience entre les professionnels et d'une formation

p P

continue de ceux-ci. Clest d’autant plus important que
intervention auprés des clientéles masculines se redéfinit
actuellement. En ce sens, l'expérience du groupe d'échanges
Peres a part entiére est riche d'enseignements. Depuis 1996,
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des intervenants de plusieurs régions du Québec se
rencontrent de facon informelle, durant une demi-journée et
3 un intervalle de 6 4 8 semaines. Ils discutent de leur action 4
I'endroit des péres, et cette expérience contribue au
ressourcement des intervenants et au partage dexpertises
diverses.

4.2 Le client

Les intervenants s'interrogent de plus en plus sur les
motivations des clients i interrompre une relation d'aide.
Certains y voient des limites relatives a leur capacité de faire
changer les clients, alors que d'autres ne reconnaissent que le
manque de motivation des clients. Mais dans I'ensemble,
plusieurs facteurs sont avancés par les participants de notre
étude.

* L'exigence de la démarche

Non seulement les hommes attendent jusqu'a la crise pour
demander de Paide, mais I'étude de Quellet et al. (1993) ainsi
que celle de Newton et Houle (1993) montrent que les
hommes seraient plus rapides 4 mettre fin a l'aide regue dés
qu'ils retrouvent un certain équilibre ou que la crise s'est
résorbée. Plus les hommes récupérent d’'une situation de crise,
plus ils abandonnent rapidement une démarche d’aide. Par
atlleurs, les exigences d'une démarche introspective ou
réflexive font ressortir rapidement les fimites personnelles de
certaines personnes, de sorte qu'elles ne peuvent pleinement
profiter des gains d’une intervention de cette nature :

«fai appris a nuancer la demande, a saisiv la demande des
gens. Il y a des gens qui vienneni en relation d'aide pour
retrouver un équiltbre ef il y a ceux qui viennent en relation
d'aide pour faire un cheminement. Et ce n'est pas pareil.
Retrouver un équilibre, ca peut se faire en une, deux, frots
rencontres. C'est correct, et ils sont bien contents ainst.»

«L'intervention ce nest pas seulement des échanges sur les
comportements des hommes. (...} Cest trés exigeant. On les
avertit, et drlement, que ce n'est pas un groupe de partqge. On
est la pour par[er de leurs comportements violents, des scénarios
de comportements wviolents, de ce gui sest passé. On ne jase pas
de la plute et du beau temps pendant 15 sernaines ou 21
semaines. Cest pour ga quil y en a qui décrochent. Cest trés
difficile. Le gars va parier de choses qui le confrontent, il ne
partagera que c¢ qui est confrontant. Souvent les hommes ne
sattendaient pas & parier de telle ou telle chose. Quand un gars
sengage pour faire dix semaines, il se peut qu'il ne se rende pas
plus loin que deux semaines. Puis participer a la réflexion d'un
autre, cest confrontant. Alors il y a des gars qui ne sont
carrément pas capables. Ils sorient de la. Ceux qui restent y
vont 4 fond, en travaillant durement.»

Draprés Robertson et Fitzgerald (1992), le fait de changer
simplement la description des services, encourage les hommes
aux attitudes masculines trés fortes 4 consulter, 2 recourir 4 des
services d'aide. Cette conclusion s'appliquerait dans le cas
d'approches de type saider soi-méme et & de type résolution de
problémes, pas seulement dans le cas de démarches axées sur

Tintrospection.

*» Les délais d'intervention

Les intervenants sont généralement conscients qu'une
intervention sera efficace si elle est réalisée le plus rapidement
aprés la formulation de la demande d'aide par le client. Les
délais dans l'intervention sont aussi un facteur de décrochage.

Jl y a beaucoup d'abandon. Les gars viennent lors des
premiéres entrevues, car ils sont en crise. Mais le processus
daccuet! peut fatre la différence dans la persévérance. Si au
moment de la demmande. on ne le regoit pas la journée méme -
parfois c'est le lendemain, ou au moment de Faccuel et de
Tevaluation - il peut y avoir quelgues semaines d attente avant
dintégrer le groupe d'intervention ; mais la semaine daprés, il
se peut que la crise soit dja finie et le gars ne se présentera pas.

«De fagon générale, je dirais que le principal probléme qu'on a,
c'est lattente, cest~a-dive le delai entre le moment oi le gars a
été évalué et le moment oiu il commence sa démarche. Qu'l y att
un délai, je ne trouve pas ga mauvais, car dans la
problématique masculine Pune des caractéristiques c'est d avoir
tout de sutte ce que l'on veut [ alors qu'il y ait un court délai,
sur ce plan ce n'est pas mauvais. Le probléme c'est lorsque le
delas s'étire — un mois et demi, deux mots, parfais six mois -
avant de powvelr iniégrer un groupe. Avec des délais, tu n'as
pas le temps détablir un lien suffisamment significatif pour
que le gars se sente & Laise, trés & laise de tappeler. Deputs un
certains  temps, quelgu'un de [lorganisation relance
infailliblement les gars & tous les mois durant la période
dattente. Ca permet de garder le lien avec le client.»

Nous savons maintenant que les hommes demandent de l'aide
lorsque leur situation s'est passablement dégradée. 1! semble
que Tétat de détérioration de la personne puisse jouer dans la
persévérance dans une démarche ou un programme d’aide, du
moins dans les cas de toxicomanie et d'alcoolisme. Ici, comme
I'état de dégradation augmente selon Iage du client, les
intervenants constatent que le facteur age joue alors un réle
important.

«En toxicomanie, ils viennent consulter plus jeune parce que la
drogue dure brile quelgu’un plus rapidement que lalcool. Les
gars vont wenir consulter plus vite, mais par contre ils
persisteront beaucoup moins. Ils viennent pour gérer une crise
puis, aprés, on les perd. Un gars de 40 ans, alcooligue, Plus il
avance en dge, plus il a encaissé de pertes, plus il est abattu ; il
va persister beaucoup plus longtemps dans les services. Il va
aller plus loin dans sa demarche. Un jeune va venir, va gérer
sa crise puis repartir. Est-ce qu'on le reverra? Probablement.
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Pour Tadulte, cest plus une remise en question lide a ldge
tandis que chez le jeune c'est une action de dépannage. Pour
ladylte, sa situation est dégradée partout : emploi, relations
affectives, ntveau physique. Cest la méme situation en violence
: plus il y a de pertes, plus le client sera motivé a poursutvre.»

* Le profil des décrocheurs

Dans une étude canadienne sur I'attrition dans un programme
d'aide pour hommes violents, Cadsky et al. (1996) ont
identifi¢ des variables qui pourraient étre associées a ce
phénomene de lattrition. Ils ont regroupé les variables en
deux catégories.

La premiere catégorie, Cest linstabilit¢ du mode de vie
caractérisée par le chdmage, des déménagements, la jeunesse,
le statut marital. 1l s’agit d'un concept central a plusieurs
théories sur la criminalité, qui porte notamment sur les Liens
entre déviance et comportements compulsifs. Gottfredson et
Hirschi (1990, cités dans Cadsky et al., 1996) prétendent que
les caractéristiques communes associées aux criminels
(consommation d'alcool, instabilité maritale, peu scolarisés,
etc.) s'expliqueraient par la notion de faible controle sur soi.
Un paralléle peut étre fait entre des indices de faible contréle
personnel et les facteurs associés a [lattrition dans
lintervention auprés des hommes violents (Cadsky et al,
1996 : 53).

La deuxi¢me catégorie, c'est l'adéquation entre la
problématique du client et le programme ou la démarche
d'aide, une catégorie qui réfere aux besoins du client et 4 la
reconnaissance par le client du probléme. Avec ce concept, le
lien entre «probléme» et «type d'aide» est devenu plus
perceptible, plus visible au cours de I'étude (Cadsky et al,
1996).

Ces deux catégories illustrent en elles-mémes des dimensions
qui comptent dans lattrition au sein des programmes d'aide
pour hommes violents. Au terme de cette étude, Cadsky etal.
(1996) ont pu dresser les caractéristiques des décrocheurs du
programme d’aide : les hommes qui complétent le programme
vivent maritalement, identifient leur(s} probléme(s}, ont
participé volontairement ; les hommes qui abandonnent ont
des caractéristiques qui, d’aprés les auteurs, rejoignent celles
des criminels : jeunes, chémeurs, peu scolarisés, faibles
revenus, dossiers criminels, problemes de persormalité, vivent
séparés d'une partenaire (DeMaris, 1989 ; Hamberger et
Hastings, 1989 ; Tolman et Bennett, 1990 - tous aités dans
Cadsky et al., 1996).

Ils émettent les recommandations suivantes pour réduire
Yattrition :

1.Changer les procédures de sélection pour augmenter les
chances de suivi des programmes

2. Modifier les programmes d'aide

3. Développer des mesures spéciales, en cours d'intervention,
pour les hommes violents a hauts risques de récidive ou
inclure une rencontre préprogramme {Tolman et Bhosley,
1990)

4.Réduire le nombre de participants dans les groupes
d'intervention

5. Réduire les moyens d'évaluation (ex. les questionnaires)

6. Agir t6t dans le programme d'aide (dés le début), cest-a-
dire mettre l'accent sur lintervention et des exercices
structurés (aprés les discussions, les émotions, etc.)

7. Favoriser le réle des organismes de soutien {ex. systéme de
justice criminelle ; nous ajoutons les groupes d’hommes, les
groupes de péres).

8. Pour les clients 4 hauts risques d’abandon, développer des
interventions adaptées a cette situation comme :

* offrir un soutien durant les crises, durant les périodes
d’attentes avant 'intégration dans un groupe ;

« élaborer des actions (par les intervenants) pour maintenir
les clients dans les programmes : par exemple, faire des
contacts téléphoniques pour fixer le premier rendez-vous,
visiter 'individu s'il ne respecte pas le premier rendez-vous,
fournir des services «24 heures», aller au-devant du client en
cas d’'abandon (ex. le rencontrer au travail, 4 la maison ou
ailleurs pour le convaincre de poursuivre sa démarche
d'aide, aller le chercher pour le conduire a la prochaine
séance de groupe).

9. Explorer de nouvelles stratégies pour les hommes 4 hauts
risques de violence

10. Augmenter les ressources d’aide

Ces auteurs estiment également qu'il faut se pencher
davantage sur ce phénoméne de lattrition en abordant les
dimensions suivantes : tenir compte du moyen ou du type de
référence en intervention {en somme la trajectoire de
demande d'aide}, mieux saisir les caractéristiques des hommes
qui complétent et ne completent pas les programmes d'aide,
examiner Je lien entre les problémes/les besoins des clients et
la nature/le type de programme d'aide offert (Cadsky et al,,
1996).

Par ailleurs, dans le domaine de lalcoolisme, une étude
américaine (Kingree, 1995) indiquent que les motifs de
décrochage chez les hommes ont plutdt trait aux expériences
antérieures de vie. 1l faudrait se pencher sur des facteurs
explicatifs tels que les conditions économiques, les questions
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d’habitat, les circonstances professionnelles qui ont mené aux
épisodes de vie instable. Ces résultats rejoignent ceux de
Cadsky et al. (1996) 2 propos de la discontinuité dans les
biographies et de la relation avec lattrition dans les
programmes d'aide pour hommes violents.

* Les cofits et les honoraires

Des recherches ont porté sur l'influence des honoraires et des
modalités d'aide dans le choix de recourir & un intervenant ou
un autre. Schneider et Watkins (1990) ont cherché 3 montrer
plus précisément a4 compter de quel montant les honoraires
pouvaient infhiencer le choix de clients potentiels 4 recourir 3
une aide ; ils se sont aussi intéressés 4 'évaluation des clients
dans le choix d'une intervention individuelle ou de groupe.

Les résultats montrent que ni les honoraires ni le sexe du
client n'influencent le choix des clients potentiels devant un
service. Dans cette érude, les différences de revenus entre
hommes et femmes étaient substantielles, et ces différences
sont intervenues dans le choix dune aide de groupe ou
individuelle. Selon les revenus, les hommes discriminent trés
peu leurs choix en matiére d’aide. Des hommes adoptent une
artitude pragmatique et simple : certains se diraient «pourguoi
payer plus et chercher une aide disponible & moindre coiit, prés de
chez soi?», alors que d'autres hommes accordent une
importance aux honoraires (Schneider et Watkins, 1990).

* Les obstacles socioculturels

Tout au long de notre étude, les intervenants se sont exprimés
sur les valeurs et les attitudes sexastes et 4 propos des
stéréotypes sexuels. Lorsqu'on aborde la question des valeurs
et des mentalités, la Littérature scientifique fait mention des
résistances du milieu de Pintervention 4 la problématique de la
condition masculine et paternelle. C'est un élément que nous
avons repéré dans nos études antérieures (Dulac, 1997,

1998a).

Des préjugés persistent toujours dans notre société, et
plusieurs personnes admettent difficilement qu’un homme
puisse souffrir, avoir besoin d'aide, étre sujet de compassion.
En général, les hommes sont percus comme des individus qui
posseédent tout, qui forment le groupe le plus favorisé dans la
société, qu'ils sont en position dominante et en position de
pouvoir. Et qui dit pouvoir sous-entend généralement le
pouvoir de gérer sa vie. D'autres encore pensent que les
hommes sont mieux pourvus naturellement pour faire face aux
crises de la vie ; qu'ils «récupérent» plus vite ¢t mieux parce
qu'ils sont «forts» ; enfin, que les hommes ont un potentiel de
rétablissement plus grand parce qu'ils sont des hommes, ce qui
induit, dans la population, une plus grande sévérité lorsqu'ils
éprouvent des difficultés, voire lorsqu'ils font une rechute

aprés une ou plusieurs tentatives de résolution de leurs
problémes. Ceux qui pensent ainsi croient que les homnfes
aux prises avec des difficultés ont les moyens de «s’en sortir
et que les ressources d'zide, dans la société, devraient étre
accordées aux personnes les plus démunies, que les hommes
ne sont pas des sujets de compassion. Ce sont des formes de

résistance

«lly a une résistance a parler des hommes parce que st lon pm.'le
d'eux, on parlera moins des femmes. Il y a un cantex_te social
menagant. 1l faut savoir quelle souffrance se cache derriére cette
réaction. Certes, les femmes ont gagné un certain nombre de
luttes ; par contre, il y a un construit social qui polarise la
situation : on ne parle des femmes qu'en tant que victimes et des
hommes qu'en tant qu agresseurs vu comme des personnes ayant
des problemes. [ai bien de la difficuité a faire comprendre aux
autres intervenants qu'un homme puisse étre une victime.»

«f ai entendu des choses trés blessantes de la part de femmes, des

Jeministes extrémistes (sic) qui prétendent que les gars se
suicident pour éviter de passer devant la justice, c'est une fuite,
Comme 51 le gars allait se tuer pour éviter de passer & la cour.
11y a une espéce dincomprebension du mécanisme de la
souffrance. Quand jai entendu ga, jai 666 trés blessé et je me
suts dit : «Est-ce que ga se peut avoir autant de haine,que ces
Semmes-li soient st blessées?s. Alors, dés gu'on prononce le mot
homme, la haine sert. (..} cest comme une espéce de guerre
ouverte, larvee, entre les hommes et les femmes ; ca porte
beaucoup de hatne.»

«Cest sur que a peut étre menagant. Les femmes ont bien sir
peur de perdre ce quelles ont gagné, le pouvorr qu'elles ont
gagné. Il faut seulement les rassurer que ce nest pas un
«backlashs. Nous voulons aller & la source, voir ce qui ne
Jfonctionne pas chez ces gars-1a. Pour les Sfemmes, c'est de labus
de pouvotr, point & la ligne, if est coupable. Cest tout un milieu
qui voit les problemes selon une certaine grille. Le jour ot l'on
commence 4 dire gue ga existe, évidemment elles réagissent mal,
car elles ont peur que les budyets des groupes de femmes sotent
diminués si les groupes d'hommes en obtiennent.»

«Le gars gui arrive en crise, les poings serrés, en pleurs,
l'intervenante elle ne voit pas ¢a ; pour elle c'est un bomme
méchant qui est Ia. Elle n'est pas capable comme intervenante
de percevoir létre humain qui souffre. Elle voit juste la pointe
du comportement, la dangerosité potentielle du client.»

«Les intervenantes en CLSC, ce sont les collégues qui sont les
Plus difficiles a changer sur ce point. Elles réagissent a partirde
wvisions sexistes. Elles disent : «Un homme, a réagit de méme.»
Alors, elles ne font que renforcer le symptéme, leurs résistances ;
cest leur incapacité 4 cbanger, la plupart du femps.»

Mais il ne faut pas oublier que ce sont les hommes qui ont
historiquement dominé, dicté et organisé la société, qu'ils ont
mis en place des systémes et des mécanismes de contrdle
permettant d’écarter ceux qui ne se conformaient pas a l'ordre
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social. Au sujet des formes historiques de ces systemes
disciplinaires, on peut se rappeler le recours 4 la répression et
1 la coercition, a la viclence et i la contrainte comme principe
de maintien de l'ordre social et de la cohésion sociale ; c’est ce
qui a ét¢é privilégié par rapport aux approches plus humaines
telles que la prévention, la rééducation et la réhabilitation
fondées plutét sur la compassion. Sur ce chapitre, les hommes
ont aussi fait les frais de tels systémes.

«fétais trés reévolté de voir que les hommes n'avaient pas de
place dans le réseau de la santé et des services sociaux. Pas de
services adaptés. Pas de place physiguement mais aussi dans le
sens culturel. Ce qui est offert aux hommes ce sont des services
& caractére plus judiciaire, quast pénal, dans le cadre des
services sociaux, dont lapproche est culpabilisante également.
Ce sont des services offerts aux hommes lorsqu'ils sont
dysfonctionnels, criminalisés ou entre les deux. I faut s'occuper
des hommes, ga prend de lespace pour les hommes.»
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iépilogue

Epilogue
Le changement

L'intervention psychosociale vise 4 produire des changements
cognitifs et comportementaux chez les hommes en difficulté.
Il existe plusieurs méthodes systématiques ou non
systématiques d'évaluation de laide aux personnes en
difficulté et des changements notés chez les clients. Comme
le changement est le principal objectif visé en intervention (de
groupe ou individuelle), les clients, comme les intervenants,
peuvent procéder 4 I'évaluation de ce changement chez les
participants qui, eux, peuvent s'autoévaluer. La plupart des
intervenants rencontrés au cours de cette étude et lors de nos
précédents travaux, définissent le succés d'une intervention
par des modifications du comportement ou des
métamorphoses personnelles (ex. accroissement de Pestime de
sot). La combinaison de 'autoévaluation et des changements
observés personnellement par l'intervenant, constitue une base
importante de P'évaluation des effets d'une intervention de
groupe auprés des hommes en difficulté.

L'évaluation est toujours réalisée a partir des objectifs ou des
finalités 3 atteindre et fixés au début de la démarche. Les
intervenants connaissent les principales étapes du processus de
changement que vivra un homme dans un contexte d'aide, 2
savoir la stabilisation (surtout  l'arrivée), la précontemplation,
fa contemplation. Quand le client surpasse ses résistances et
sengage plus  fond, le processus d'aide consiste 2 le faire
évoluer naturellement du stade de la motivation 2 celui de la
consolidation du probléme, a indiqué un intervenant.
Plusieurs intervenants ont précisé que la fagon de le faire «es
tridimensionnelles : Cest que le travail porte sur les problemes
identifiés, mais aussi sur lorganisation sociale et
psychologique de l'individu.

De maniére générale, les intervenants utilisent des méthodes
non systématiques d’évaluation parce qu'elles sont plus
souples. Ils sont guidés par l'observation des changements tels
que la réduction des symptomes ou des comportements
«problématiques». La satisfaction du client et les changements
qu'il apporte dans sa vie, Iatteinte des objectifs, 'amélioration
du fonctionnement au travail, dans la famille et dans les autres
relations humaines sont de bons indicateurs d’amélioration.
Comme le prétend Rowan (1997d), la recherche sur les
objectifs et 'efficacité d'une aide psychosociale est trés difficile
i réaliser, mais elle ne peut étre faite isolément du processus,
sans tenir compte non plus de la dimension de 'engagement
du client lui-méme. Ce sont trois dimensions {objectifs,

(1997a) d'autant plus importantes selon le contexte
d'adéquation entre probléme (ou besoin) et service d'aide.

Par ailleurs, Gould (1978, 1980, cité dans O'Neil et Egan,
1992 : 316) définit bien la notion de transformation qui peut
caractériser l'ensemble d'une démarche daide : c’est une
définition qui fait appel i la recherche du sentiment de
sécurité personnelle 4 travers une définition de soi moins

restrictive et une liberté intérieure sans conflit ou anxiété.

Concrétement, des intervenants évaluent lintervention
réguliérement, d'autres le font 4 un intervalle de quatre 2 six
séances. En groupe, l'évaluation seffectue parfois via les
participants eux-mémes afin de sutvre collectivement les
changements et les progrés enregistrés par chacun, des
changements qui peuvent étre lents par ailleurs 4 se révéler.

* L'ouverture 4 l'aide

Peu importe le probléme qui ameéne a consulter, chaque
homme qui entreprend une démarche d'aide suivra un
parcours différent. Pour bien travailler avec les hommes, un
intervenant doit élaborer une sorte de «plan» général qui
guidera le processus et permettra de I'évaluer. Les indicateurs
du changement sont multiples. Un des premiers signes de
changement serait lattitude des hommes envers laide elle-
méme, comme une perception plus positive qui s'installe. Et
cette perception peut naitre au début comme i la fin de
I'intervention. Les commentaires qui suivent expriment bien
ce quilen est:

«Le changement se définit aussi dans les transformations entre
le début ef la fin de la thérapie. Ce n'est pas en fonction d'un
résultat idéal 4 obtenir. La personne change a partir du
moment oi elle ne fait plus tel ou tel comportement, I
changement définif vraiment une amélioration en fonction des
objectifs fixés au début. Plusieurs facteurs entrent en ligne de
compte : la capacité personnelle, intellectuelle, le contexte
dorigine, les types de changements notés, lattitude dans le
groupe qui permet aussi dévaluer le changement, le fait d'étre
a laise a lintérieur du groupe, le fait détre capable de présenter
a lautre ce qui a ét¢ examiné en groupe. (Ga, pour moi, c'est un
changement iniéressant.»

Jl faut qu’ils acceptent aussi de ne pas étre parfaits.
Ratiennellement, quand ces hommes arrivent en thérapie, ils
savent tous gu'ils ne sont pas des étres parfaits. Tout le monde
le sait. Mais, ils ne lacceptent pas tout le temps. D'accepter de
rire deux-mémes, daccepter de parler de leurs problemes,
daccepter daller chercher de Taide au besoin, il faut vorr ga
comme étani quelgue chose de posttif plutst que comme un
échec.»

«En somme, nous voyons les gars changer du début a la fin. A4

. ., . . Pétape de accueil, ils sont tendus, honteux, méfiants. A la fin ye
processus, engagement) intimement liées (prétend ici Rowan P & fim,
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ils quittent comme s'ils quittatent ton salon, Cest-a-dive en
confiance. L'aide n'est plus pergue de fagon dangereuse,
Jugeante, menagante, nutsible. Au contraire. Les gars votent
beaucoup plus Taspect positif de l'aide guau moment de
larrivée. Les craintes, alors, concernent surtout la peur de ce
qu'ils pourraient perdre en venant ici, les répercussions en cas
de jugement de la cour, ['éventualité du départ de la conjointe,
Lassociation publique de leur image & celle de lhomme violent.
Ce sont des craintes qu'ils véhiculent a larmvée, pas au

départ.»

«(a devient pour eux une expérience positive reliée @ une
demande d'aide, contratrement & ce qu'tls ont pu vivre dans le
passé ils faisarent ce type de demandes ; s ont surtout
limpression détre jugés : «Je vais passer pour un innocent qui
n'est pas bon, qui west pas capable.» Ce somt des indicateurs
dune expérience positive qui, elle, peut influencer dautres
demandes d'aide éventuellement.»

Selon les clients, l'ouverture 4 I'aide pourra étre entrecoupée
de moments de résistances que Caplan et Thomas (1995)
associent 2 la peur de l'inconnu, qui est commune a tous les
étres humains. Souvent lintervention est vue comme une
menace 3 lidentité masculine. Au contraire, le client doit
réaliser que l'aide n’a pas pour fonction de modifier l'identité
masculine, mais de responsabiliser les hommes par rapport 4
leurs actes ou leurs comportements problématiques. Le client
restera fondamentalement la méme personne mais avec des
comportements différents. Daprés Pasick et al. (1990), le
changement survient lorsque l'individu reconnait cette nuance
et le potentiel destructeur d'un réle rigide et traditionnel. En
intervention, il faut viser cette prise de conscience 4 propos
des conséquences négatives de la socialisation masculine en
recherchant les buts et les moyens suivants :

BUTS

MOYENS

1. Chercher 2 savoir ce que signifie «étre un homme»
pour le client.

1. Discuter de sujets d'actualité ou contemporains tels que les

sports, les informations, pour révéler la vision de la
masculinité.

2. Explorer les messages du pére, de la meére 4 propos de la
masculinité, voir le conflit face aux attentes respectives.

2. Analyser la publicité sous I'angle des messages véhiculés a

propos de la masculinité.

3. Examiner Yévolution des attentes par rapport a
celles du client.

3. Discuter des modéles dhommes présentés au cinéma, dans

des séries télévisées.

4. Explorer les relations avec les autres hommes, les femmes, a
travers les valeurs relationnelles, les croyances sur ce plan.

4. Discuter du phénoméne de la comparaison des hommes

entre eux (sports, études, masculinité).

5. Explorer les valeurs et croyances positives et
négatives & propos de la masculinité,

. Explorer les sentiments et les émotions ressenties i

I'adolescence.

Pasick et al. (1990)

Caplan et Thomas (1995) pensent qu'il est dans la nature
humaine de résister 4 linconnu, et que le changement
authentique suppose 'émergence d’un autre point de vue sur
la vie et les rapports humains. Les intervenants doivent
comprendre que le processus, chez les clients, pour trouver et
appliquer de nouvelles fagons de voir la réalité, est
inconfortable, voire terrifiant. La décision personnelle de
changer est dépendante de la capacité de percer les
conséquences de ses comportements problématiques et de
composer avec I'mcertitude engendrée par un agir autre. Clest
pourquoi plusieurs clients percoivent, du moins au début,
'aide comme une perte, un deuil a faire de ce avec quoi ils
étaient confortables, plutét qu'un processus d'apprentissage
plus favorable et salutaire.

Carlson (1987) notait, il y a quelques années, que le processus
qui améne un client masculin 4 se départir de comportements
nocifs appris, i étre plus 2 'écoute de ses sentiments et de ceux
des autres, suppose de laisser tomber une partie du contréle et
de la dominance. Pour y parvenir, une bonne dose de
confiance (ouverture i laide et a lautre) envers un
intervenant est nécessaire pour dépasser les réactions
premiéres de peur, d’angoisse et de colére. Si certains hommes
sont plus agressifs lorsquils ont peur ou sont blessés, des
intervenants (hommes et femmes) peuvent interpréter ces
comportements comme des tentatives ultimes de contréle et
de dominance, alors que le client lutte et est confus a Propos
de son identité et de ses craintes (Carlson, 1987).
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* Les changements physiques et le bien-étre quotidien

Si certains signes qualitatifs du changement concernent
Yattitude du client vis-a-vis de laide ainsi que son
comportement durant les séances (apaisement, dévoilement),
d'autres signes plus personnels deviennent perceptibles et
significatifs : ce sont les changements physiques et la capacité
d'organiser différemment sa vie.

«Un des premiers signes de changement, ce sont les changemenis
physiques. Un gars prend un peu plus soin de lui. Je te parle pas
de valeurs et de gotts vestimentaires. Il fair plus attention & lu:
physiguement (les vétements, le sommeil, la nourriture).»

«Le changement chez un client, je [lobserve également
physiquement. Si on prenait une photo au début et a la fin de
laide, on noterait les changements de cette nature. Quand ils
arrivent, ils ont souvent les traits tendus, ils sont recroquevillés
sur eux-mémes, ils font beaucoup d'anxiété. A la fin, ils sont
beaucoup plus détendus, ils ont developpé le gout de prendre
soin d'eux, d'avair un peu plus d'amour pour soi. Ils auront fait
des choses (bronzage, culture physique). Cest incroyable la
différence. Sur le plan psychologique, ils seront capables de faire
Jace & leurs difficultés, Testime de soi sera plus élevée, beaucoup
plus de confiance en so1. Ca ¢'est frappant, quand ils réussissent
& mainientr Parrét de consommation ou le botre contrélé.»

«Un autre volet du changement, cest le bien-étre. Trés peu
d'hommes arrivent ici en fonctionnant correctement dans leur
quotidien. 1ls pewvent paraitre au-dessus de leurs affaires. Des
gars détendus, qui parlent sainement de ce qut leur arrive, on
nen a pas beaucoup quand ils arrivent ict. Mais quand un
homme part et qu'il est capable de parler satnement de ce qui
Iui arrive, de ce qu'tl entrevoit, c'est un signe de changement
intdressant. Il a atteint un certain bien-étre, une certaine
confiance ; ce sont des signes de changement intéressants ausst.»

Le changement, c'est aussi le processus par lequel lindividu
devient de plus en plus en contact avec ses émotions,
développe son intelligence émotionnelle, se redéfinit, fait de
nouveaux choix personnels, de vie et de comportements. Er
dans le modéle d'intervention axé sur Uexamen des roles liés au
genre, l'individu peut étre amené logiquement a redé¢finir la
masculinité,

* La prise de conscience du probléeme

Aprés avoir apprivoisé le processus d’aide, les clients prennent
conscience du ou des problémes auxquels ils sont confrontés
et 4 la nécessité d'agir pour modifier la situation. Clest une
étape qui suit I'adaptation au groupe, et ce serait un autre
signe de changement, confie cet intervenant :

«Une fois que l'adaptation au groupe est faite, il y a une phase
de dévoilement qui souvent sera caractérisée par le fait que le
gars commence & penser & ce qu'tl pourrait faire pour arréter les
comportements qu'on lui reproche. Il ne sera pas prét

nécessairement & travailler laspect de la violence conjugale
comme tel, mais il va aborder l'aspect violence psychologigue,
par exemple. Il va essayer de trouver des moyens pour ne pas
piquer une grosse crise, qui est élément déclencheur de la
violence. Donc, il va se passer peut-étre quaire ou cing
rencontres peut-étre autour de ces objectsfs-la. Aprés ¢a, il y a
Pétape ot 1ls vont dire : «Bon, c'est bien beau : je me retiens,
mais le monde autour de moi continue & m'écoeurer.» Cest un
peu une révolte. Clest I'étape ok ils apprennent a s'affirmer
adéquatement. Iis saméliorent tranquillement.»

«L'autre étape, aprés la stabilisation, cest Llamélioration.
Alors & ce moment, la crise est résorbée. On n'est plus en crise
et la personne a dépassé le stade de la contemplation, elle
arrive au stade de la  préparation & labstinence
(toxicomanie). Je dis abstinence, mais ce peut éive le boire
contrilé. Elle va commencer a préparer son mode de
consommation ou son non-mode de consommation comme se
[fixer une date d'arrét, commencer a en parler autour delle
{conjointe, enfants, amis) ; cet homme doit également
commencer é se distancer de cette situation, & organiser sa vie,
i se préparer au changement, c'est-a-dire arréter ou modifter
sa consommation dalcool .«

* La rechute n’est pas un signe d’échec de Iintervention

En intervention, la notion de changement a souvent été
définie selon le type de problémes. Cette dimension souléve
notamment la question de la variabilité dans l'efficience de
I'intervention. Ce dernier point nest pas sans avoir des échos
chez certains intervenants qui nc peuvent mesurer la qualité
de leur intervention qu'au regard d'une «guérison» totale et
durable de leur client, alors que d’autres adoptent une position
plus pragmatique. Ce sont des fagons d'interpréter la rechute,
en particulier dans le domaine de la toxicomanie.

«ll ne faut pas se le cacher, la rechute fait partie du processus de
réhabilitation en toxicomanie. On travaille avec ¢a. Il y a des
suivis qui sont offerts, mais il y a bien des gens qui terminent
leur démarche en se croyant guéris, en croyant qu'ils n'auront
plus d'efforts a fatre... ; mais la vie se charge de les ramener &
la réalité. Certaines personnes oni besoin de plusieurs
démarches.»

«fe ne suis pas persuadée que le changement persiste bien qu'il
n'y ait pas de recherche le confirmant. Je crois que
I'intervention peut apporter un changement durable, ef daprés
mes connaissances un fel changement demande une
intervention ou une aide a long terme, cing & dix ans pour
produire un changement majeur. Je suis persuadée que des
personnes s'abstiennent toute leur vie de consommer.{...) Mas,
Cest la minorité. Combien de fois une personne, dans sa vie,
va-~t-elle arréter de consommer avant d'atteindre le moment le
plus significatif? Clest entre une et dix fois. Souvent, nos chents
en sont 4 leur troisiéme demande, quatriéme demande. Mais
cest correct pour mei ga.»
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La rechute peut survenir malgré le soutien apporté par des
groupes d’entraide. Suissa (1998) s'interroge sur la perception
de la rechute dans cette perspective ot I'alcoolisme est pergue
comme une maladie {pathologie). Pour les tenants de cette
vision au sein de certains groupes d'entraide, la rechute
reléverait d'une situation extérreure i lindividu. Mais cette
perception évacue, déplore Suissa (1998}, Iintentionnalité du
geste du consommateur d'alcool et la faculté de I'individu de
prendre lui-méme des décisions par rapport i sa
consommation. En violence conjugale, c'est quelque peu
différent : selon un intervenant, une deuxiéme session d’aide
est possible, mais trés rapidement les intervenants doivent
tenter de mieux cerner 'adéquation entre les besoins du client

et les services offerts par la ressource pour hommes.

«Dans notre groupe d aide pour hommes violents, notre régle de
conduite est la sutvante : on peut reprendre un individu une
seule autre fois, pas plus. Done, il peut y avoir une deuxiéme
chance. Si ¢a ne fonctionne pas par la sutte, nous référerons
Pindividu ailleurs. En conclusion, on ne dif pas que le client
nest pas correct, cest peut-étre la méthode qui ne réussit pas
dans son cas.»

*» L’ampleur et Ia nature du changement

L'idée que l'on se fait du changement provient des valeurs et
de la morale propres i un milieu donné. Longtemps, nous dit
Seidler (1991), les hommes ont cru que s’ils ne se battaient pas
pour quelque chose, leur mérite serait moindre. Cette maniére
de penser s'accorde bien avec l'idée que Pon peut toujours en
faire plus, en avoir plus, pour répondre aux attentes sociales
que ce soit sur le plan des rdles liés au genre ou dans le monde
du travail, pour ne nommer que ces deux spheres. Clest une
illustration de l'idée de progrés, une notion propre aux sociétés
modernes. Par contre, l'idée d'en faire toujours plus peut
annihiler le sentiment de satisfaction résultant de la chose
accomplie. Il s'agit d'un élément culturel qui laisse souvent les
hommes (et les femmes) avec le goat amer d'en avoir jamais
assez fait, d'étre insuffisants (Ehrenberg, 1998).

Cette idée de faire toujours plus est profondément associée 2
I''dée dominante concernant la masculinité, et peut induire un
profond sentiment d'insatisfaction chez les hommes et les
rendre aveugles face a leur capacité d’agir et d'étre eux-mémes.
Pour éviter cet inconfort, le corollaire devient pour les
hommes la muluplication de leurs activités et le manque
d'introspection. Une culture compétitive encourage les
hommes z se battre, mais les rend continuellement insatisfaits
sur le plan personnel.

Certes, il n'est pas facile pour un homme de réapprendre  étre
en contact avec ses émotions, comme il peut étre difficile
d'imaginer qu'elles puissent étre une source de connaissance,

un outil fiable d'appréhension du monde. Les hommes
doivent réapprendre 2 faire confiance & ce qu'ils ressentent, 4
leur subjectivité pergue comme suspecte. Le changement est
d'autant plus difficile lorsqu’il est associé 3 une question de
volonté et trés peu a l'aspect comportemental et relationnel.
Les hommes consultent de la méme maniére qu'ils vont au
garage pour le remplacement d'une piéce mécanique
défectueuse. De méme, parle-t-on souvent de changements
de structures, de types de modéles politiques, de modes de
production, non pas des rapports humains et des
comportements personnels qui fagonnent notre existence au
cours de toute une vie c'est-a-dire nos relations
interpersonnelles et nos relations dans le cadre d’engagements

sociaux, politiques, professionnels.

Seidler (1991) s'est servi de sa longue expérience de militant
socialiste pour questionner la notion de changement véhiculée
au cours de cette expérience. Le changement était vu de fagon
limitée, particuliérement le changement personnel ol
subjectivité, émotions, sentiments étaient considérés soit
comme une menace, soit comme un mécanisme
d'apitotement. Cette vision reflétait ainsi la vision kantienne
selon laquelle I'étre humain doit se méfier de ses sens et de ses
sentiments, car ils faussent la perception rationnelle de la
réalité. Selon Seidler (1991), c’était une forme de moralisme.
Il propose plutdt une réconciliation de la raison avec la

subjectivité.

Le changement exige de mettre fin 4 ce que l'on attend de soi-
méme selon les exigences de la conformité sociale : apprendre
i confronter les situations et les gens, cesser d'affronter toutes
les éventualités comme s'il s'agissait de faire perpéruellement
ses preuves. Bien sir lintervention psychosociale n'invalide
pas ce que nous sommes ou I'importance de nos actes, mais
contribue & mettre tout cela en perspective. Ce qui est clair,
c'est que les hommes mesurent rarement les conséquences de
leur style de vie sur eux-mémes et les autres. Pourtant, il en va
de leur santé mentale et physique.

Comme nous l'avons indiqué plus haut, 'analyse de Seidler
(1992) sur la notion de changement a été examinée i la
lumiére de son expérience de militant. Il explique que le
changement fut longtemps envisagé sous le couvert d'une
morale libérale, les individus croyant pouvoir changer par la
seule action de leur volonté et de leur détermination, au
détriment de leur subjectivité. Il en a souvent résulté des
tensions au sein de la «gauche» entre la volonté de
changement et les sentiments ressentis par les personnes
quant aux gestes concrets considérés plus ou moins adéquats.
La gauche préconisait le sentiment de responsabilité a propos
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du changement politique, mais niait une partie de l'expérience
humaine : la subjectivité.

Cette morale libérale axée sur la volonté et la détermination
individuelles a donné naissance 4 différentes formes de
croissance personnelle, comme l'aide humaniste, au fur et i
mesure que grandissait le doute relatif aux possibilités de
changement personnel et 4 la volonté d'y parvenir ; au fur et a
mesure aussi que les individus devaient composer avec les
contradictions des modéles de comportements fortement
ancrés dans leur vie. Seidler (1992) fait référence a Foucault
(Histoire de la sexualitéd) qui suggérait dans ses derniers écrits
que les individus en étaient a explorer différentes technologies du
Moi. Ce sont différentes approches qui participent au
processus permanent de construction du sujet, car elles
permertent aux individus de critiquer les mécanismes
d'objectivation de leur expérience du monde.

Ce que 'on nomme aujourd’hui la question de soi procéde en
fait de la dimension cognitive de I'étre humain
structurellement (sur le plan social et individuel) capable en
toute situation de prendre du recul vis-a-vis de lui-méme et
des événements. Voila une autre morale qui interpelle, cette
fois, la société entiére 3 cause de cet aspect structurel : la
justice, les services sociaux et de santé, les services
communautaires ou d’entraide ; bref, toute la culture d’aide et
de solidarité a l'endroit des personnes en difficulté, du moins
au Québec.

Or, comme nous 'avons vu tout au long de ce rapport, des
hommes vivent des difficultés personnelles importantes qui
questionnent la socialisation masculine, mais également tout
le regard que posent les organismes d'aide {(institutionnels,
communautaires et sur certains points le systéme judiciaire)
sur ces difficultés et la provision des services d'aide. Plus que
jamais, nous sommes d'avis que 'une des solutions a apporter
devant ce constat, c'est de faire l'effort de questionner les
pratiques d’intervention quelles qu'elles soient 4 la lumiére
d'une compréhension élargie de la condition masculine et
d'apporter des correctifs rapidement. Notre recherche le
démontre amplement, comme la littérature scientifique qui
s'est nourrie depuis 20 ans déja de l'expérience de nombreux
intervenants qui ceuvrent en ce sens ct de la réflexion de
psychologues, de psychothérapeutes, d’analystes et de
travailleurs sociaux.

Enfin, au moment o1 le modéle disciplinaire de gestion des
conduites (évoqué au chapitre premier) céde devant des
normes associées 4 [linitiative individuelle, qui nous
enjoignent de devenir responsable de soi (Ehrenberg, 1998),
Tobservation de soi-méme devient inéluctable. Clest une

nouvelle donne. Non seulement cela vaut-il pour ceux qui
cherchent 4 abandonner une habitude problématique, mais les
comportements d'autogestion sont en passe de devenir la
norme.

Une des plus hautes missions de lintervention auprés des
clientéles masculines est de mettre 4 la portée de tous les
hommes un savoir et des moyens concrets pour améliorer la
gestion de soi et les relations avec autrui, pour recouvrer ainsi
une condition plus humaine.
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