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Introduction

L’intervention auprés des conjoints violents préoccupe plusieurs intervenants qui sont confrontés
quotidiennement 3 la difficulté de rejoindre cette population et de les amener & s’engager dans
une démarche d’aide. Les études sur les programmes d'intervention s'adressant aux conjoints
violents mettent en évidence le fait que ces hommes sont généralement réfractaires a l'idée de
consulter, que ce sont souvent les femmes qui demandent de 'aide pour leurs conjoints et que
lorsque ces demiers s'impliquent dans une démarche d'aide, leur persistance est relattvement
faible (Rondeau, Brochu, Lemire et Brodeur, 1999; Lindsay, Ouellet et Saint-Jacques, 1991;
Pirog-Good et Stets, 1986). Cette situation entraine non seulement un important questionnement
en lien avec les stratégies A metire en place pour intervenir efficacement auprés des conjoints
violents, mais contribue également a éroder la confiance et la motivation des intervenants qui
travaillent auprés de cette clientele. En fait, les conjoinis violents présentent plusieurs
caractéristiques qui sont considérées comme des obstacles & l'engagement dans un processus
d'aide : négation de leur probleme, site de contrdle externe, conception stéréotypée des rdles de
T'homme et de la femme. En outre, plusieurs vivent dans un entourage qui tolére, voire qui
encourage la violence. Malgré ce profil, certains s'engagent et persistent dans une démarche

d'aide sans nécessairement y &tre contraints par des mesures judiciaires.

L'objectif général de cette recherche est de mieux comprendre la démarche qui conduit les
conjoints violents A faire une demande d'aide 3 la lumiére des démarches de demande d’aide
entreprises par les hommes confroniés & des problémes de toxicomanie, d’alcoolisme et par ceux
ayant des idéations suicidaires. Plus spécifiquement, cette recherche poursuit les objectifs
suivants :
» cemer les circonstances qui conduisent ces personnes 3 faire une demande d’aide selon la
ou les problématiques vécues (violence, toxicomanie, suicide);

> identifier les actions posées avant de faire une demande d’aide formelle face au probléme
ou a I’ensemble des problémes identifiés (violence, toxicomanie, suicide);

> cemer les éléments qui les incitent & choisir un organisme plutét qu’un autre pour obtenir
de I’aide;

> identifier les appréhensions associées an fait de demander de I’aide selon le ou les
problémes;



» identifier les bénéfices et les coiits anticipés de I’aide demandée selon le ou les problémes;

» dégager les éléments facilitants et les obstacles 4 la recherche d’aide selon le ou les
problémes.

Ce rapport est divisé en trois chapitres. Le chapitre 1 présente une recension des écrits sur le
processus de recherche d’aide et les facteurs qui influencent la décision de demander de 1’aide
chez les hommes. Un cadre d’analyse aborde la recherche d’aide selon une perspective
interactionniste. Le chapitre 2 décrit la méthodologie utilisée pour réaliser la recherche. Des
éléments sur la théorisation ancrée, la méthode de collecte, ’analyse des données et sur les
limites de 1’étude y sont abordés. Le chapitre 3, qui présente les résultats, est divisé en sept
parties : 1) les expériences antéricures a la demande d’aide actuelle, 2) les profils des homimes en
difficulté, 3) le contexte de la demande d’aide actuelle, 4} les facteurs considérés au moment du
choix de la ressource, 5} les espoirs et les appréhensions face a la demande d’aide, 6) les attentes
face a la demande d’aide et 7) I’appréciation de la démarche actuelle des hommes en difficulté.
Une conclusion reprend les principaux éléments et apporte des idées de réflexion pour la

recherche et I’intervention.



Chapitre 1

La recherche d'aide chez les hommes violents

Initialement considérée comme relevant du domaine de la vie privée, la violence conjugale est
devenue au cours des vingt derni¢res années un probléme social inacceptable nécessitant des
interventions énergiques (Lavigne, 1990). C’est un probléme préoccupant du fait de son
ampleur : selon McLeod (1987), au Canada preés d’un million de femmes seraient violentées
chaque année par leur conjoint; au Québec, plus de 300 000 femmes vivraient une situation de
violence conjugale. Dans le cadre de I’enquéte de Lupri (1989}, 18% des hommes agés de plus
de 18 ans, mariés ou conjoints de fait, ont déclaré avoir commis au moins un acte de violence

physique a I’endroit de leur conjointe durant 1’année précédente.

Les premicres recherches sur la violence conjugale se sont intéressées & I’étendue du phénoméene
et 4 ses conséquences sur les victimes. Ces études ont mis en évidence la nécessité de venir en
aide aux femmes victimes de violence. Mais comme plusieurs d’entre clles retournent vivre
aupres de leur conjoint aprés un séjour en milieu d’hébergement (Farley et Magill, 1988;
Saunders, 1986; Browning, 1984) et que, lorsqu’il y a séparation, la violence du conjoint se porte
non seulement sur son ex-femme mais sur sa nouvelle conjointe (Feld et Straus, 1989; Rondean,
1989; Farley et Magill, 1988; Browning, 1984), de plus en plus d’intervenants estiment qu’il est
essentiel d’intervenir également aupres des conjoints violents. Toutefois, parce que ces hommes
sont généralement réfractaires a I’idée de consulter, ils sont difficiles a rejoindre. En outre, méme
lorsqu’ils sont rejoints, la portée des interventions est souvent atténuée par le fait que leur
persistance dans une démarche d’aide est relativement faible (Rondeau et al., 1999; Lindsay et
al., 1991; Pirog-Good et Stets, 1986).

1.1 Les connaissances sur la recherche d'aide

Jusqu’a présent, aucune étude ne s’est intéressée spécifiquement au processus qui prend forme en
amont de "entrée dans le processus de traifement des conjoints violents. En effet, les travaux ont
porté sur I’étude des caractéristiques des conjoints violents {Ouellet, Lindsay et Saint-Jacques,

1993), sur la mesure de Pefficacité des interventions (Ouellet, Lindsay et Saint-Jacques, 1993;
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Simpson, Brunet et Routhier, 1990; Edleson et Syers, 1989; Eiskovits et Edleson, 1989; Werk,
1989), sur les facteurs de succés du traitement (Chen, Bersani, Myers et Denton, 1989) et sur les
facteurs associés & la poursuite ou a I’abandon du traitement (Rondeau et al., 1999; Hamberger et
Hasting, 1989; Saunders et Parker, 1989}.

Les connaissances provenant d’écrits connexes peuvent cependant aider & comprendre la
situation des conjoints violents face a 1a demande d’aide. Le comportement de recherche d’aide
dépend d’un ensemble de facteurs personnels et sociaux. En effet, la recherche d’aide est
influencée 2 la fois par le milieu social, par les antécédents sociaux et personnels, et par les
ressources disponibles. En outre, Iutilisation des ressources d’aide peut s’inscrire dans un cycle
récurrent ol « le recours A une ressource formelle favorise le recours 2 une aufre ressource
formelle, de telie sorte que les mémes personnes regoivent davantage d’aide et bénéficient d’une
aide plus diversifiée » (Cantin, Rinfret-Raynor et Fortin, 1994 : 76).

Les études sur la recherche d’aide démontrent que la sollicitation de [’aide auprés des
professionnels survient habituellement aprés des démarches auprés d’amis, de membres de la
famille et de ressources de la communauté {(Dooley et Catalano, 1984, cités dans Wills, 1992;
Crespo-Medina, 1988; Veroff, 1981; Gourash, 1978) Ces sources d’aide informelle sont

généralement identifiées comme des constituantes du réseau de soutien social d’une personne.

Selon Thoits (1985), le soutien social correspond & I’ensemble des fonctions aidantes qui sont
assumées par les personnes significatives de I’entourage d’une personne. La qualité du soutien
social dont bénéficie une personne est difficile a apprécier dans la mesure ol ce soutien se
présente comme le résultat de transactions complexes entre la personne et son environnement. En
fait, ’évaluation du soutien social dont bénéficie une personne passe par 1’appréciation de trois
composantes : les ressources de soutien, les comportements de soutien et 1’appréciation
subjective du soutien (Beauregard et Dumont, 1996; Hobfoll et Vaux, 1993; Letham et Duck,
1990; Sarason, Sarason et Pierce, 1990; Vaux, 1988). Dans la mesure ol la demande d’aide
auprés d’une ressource formelie survient le plus souvent lorsque le soutien provenant du résean
social est insuffisant ou inadéquat, ce réseau influence le processus de demande d’aide de
différentes fagons. Il peut : a) servir de tampon en faisant diminuer le stress et par conséquent le

besoin d’aide, b) procurer le soutien instrumental et affectif requis et, par le fait méme, éliminer



Chapitre 1 : La recherche d’aide chez les hommes violents

le besoin d’aide, c) agir comme agent de référence auprés des services professionnels et d)
transmettre des attitudes, des valeurs et des normes au sujet du fait de demander de Paide
(Gourash, 1978). Le réseau social exerce donc une fonction de filtrage et de référence qui

influence la recherche d’aide auprés des ressources formelles (Wills, 1992).

Bien que la documentation sur le soutien social ait connu une croissance considérable aux cours
des deux derniéres décennies, la plupart des recherches ont porté sur la nature et les effets du
soutien social (Burleson, 1990). Peu d’attention a été accordée a la signification des interactions
qui ont cours entre la personne aidée et la personne aidante et a I’étude des motifs a I’origine de
la décision de certaines personnes de demander ou non 1’aide dont etles ont besoin lorsque celle-
ci est disponible (Hobfoll et Vaux, 1993; Eckenrode et Wethington, 1990, Sarason, Sarason et
Pierce, 1990; Gross et McMullen, 1983). Cette observation sur I’aide naturelle vaut également en
ce qui a trait 3 'utilisation des ressources formelles. Peu d’études se sont intéressées & la
dynamique dans laquelle s’inscrit la démarche de recherche d’aide. L’étude de cette dynamique

constitue I’objet de la présente recherche.

1.2 La recherche d’aide auprés des ressources formelles

Jusqu’a la fin des années 1970, la plupart des recherches sur I’aide professionnelle convergeaient
vers le pdle aidant de la relation, c’est-3-dire vers les variables qui facilitent ou nuisent a
1’intervention des aidanis (Gross et McMullen, 1983). Depuis, les chercheurs se sont intéressés
davantage 3 la position de la personne aidée en essayant de clarifier le processus dans lequel
s'inscrit la recherche d’aide et de cerner les raisons qui aménent une personne i demander de
I’aide ou, au contraire, a ’éviter (voire s’en abstenir) lorsqu’elle fait face & une difficulté
importante. Dans les écrits scientifiques, le modeéle le plus souvent présenté en lien avec le
processus de recherche d’aide est celui de Gross et McMullen (1983). Ce modeie décompose i¢
processus qui conduit a une demande d’aide en trois étapes : 1) la perception de la situation
comme un probléme nécessitant une aide extérieure, 2) la décision de supporter les conséquences
du probléme, de ie régler seul ou de solliciter de l'aide, et 3) la mise en place de stratégies
permettant d’obtenir 1’aide espérée. Ces étapes ne sont pas nécessairement linéaires, mais elles
traduisent une démarche ol I’action s’accompagne d’opérations cognitives et décisionnelles.

Différents facteurs peuvent influencer le cheminement de la personne a chacune de ces étapes.
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Globalement, il est possible de dégager deux grandes perspectives au regard des études qui
portent sur la démarche de demande d’aide. L.a premicre aborde I’é¢tude des facteurs en se
centrant sur les caractéristiques individuelles et les variables de V'environnement, et base
Pexplication des comportements sur le déterminisme individuel (Boudon, 1976). La seconde
s’intéresse aux interactions gui ont cours entre la personne qui demande de I’aide et I'organisme
qui la dispense. Dans un tel cas, il y a un acteur agissant intentionnellement dans la poursuite de
certains objectifs, ¢’est-a-dire selon un rationnel qui lu? est propre et en fonction d’un ensemble
d’orgamismes qui lui proposent des réponses. Les interactions entre les deux parties reglent les
stratégies des acteurs et déterminent les démarches de demande d’aide et les trajectoires qu’ils

suivent pour atteindre leurs objectifs.

1.3 Les facteurs liés aux caractéristiques individuelles

Plusieurs recherches indiquent que des caractéristiques comme le sexe, la classe sociale et
P’appartenance culturelle sont associées a la fréquence d’utilisation des services d’aide. Pour ce
qui est de la santé mentale, un phénomeéne bien connu est celui de 1’écart entre les hommes et les
femmes en ce qui a trait aux diagnostics et aux traitements {Tousignant, 1987; Dohrenwend,
1980). Selon Kessler, Brown et Broman (1981), la sur-représentation des femmes dans les
statistiques sur la maladie mentale résulte davantage de la résistance des hommes 4 demander de
Paide que de la présence de problémes plus importants chez les femmes. En effet, comme les
fermmes ont plus de facilit¢ a percevoir un symptdme et a ’étiqueter comme un probiéme
pouvant nécessiter de 1’aide, elles sont plus nombreuses & recourir aux services. Trinkoff et
Anthony (1990) soulignent que méme si les femmes utilisent plus les services que les hommes,
¢’est que, confrairement 3 ceux-ci, elles ont une stratégie préventive et consultent pour des
symptdmes moins séveres. En revanche, les hommes consultent plus tardivement, c’est-a-dire
lorsque les problemes se sont aggravés, ce qui entraine une démarche plus stigmatisante et des

colits de traitement plus élevés,

Selon Fischer, Winer et Abramowitz {1983}, si les femmes consultent plus souvent, c’est
également parce qu’elles ont une attitude plus favorable face au fait de demander de 1’aide. Elles
ont des sentiments plus positifs face au soutien social et sont davantage portées 3 se tourner vers

I’aide professionnelle lorsque leur réseau informel n’est plus efficace (Veroff, 1981). Johnson
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(1988) souligne que les femmes tolérent mieux le stigmate qu’une demande d’aide peut entrainer
et sont plus aptes 4 reconnaitre leur besoin d’aide. Pour McMullen et Gross (1983), cette
différence s’explique en large partie par la socialisation. En effet, des qualités comme la
compétence, ’autosuffisance et I'indépendance sont autant de traits considérés comme
masculins; avoir besoin d’aide se trouve ainsi assez facilement associ€¢ i une caractéristique

féminine.

Par ailleurs, demander de I’aide implique une forme de dépendance a I’égard de 1’aidant et se
situe donc en contradiction avec la valorisation de I’autonomie faite auprés des garcons. En
outre, les hommes ont tendance a moins dévoiler leur intimité et leurs caractéristiques négatives.
Cette observation concorde avec les résultats de plusieurs études sur U'influence de 1a conception
du role masculin sur le comportement de recherche d’aide (Dulac, 1997, Good et Wood, 1995;
Wisch, Mahalik, Hayes et Nutt, 1995; Ritter et Cole, 1992; Good, Dell et Mintz, 1989). Les
travaux de recherche indiquent qu’il existe une différence entre les hommes et les femmes a
I’égard des comportements de demande d’aide : les hommes sont moins enclins a faire confiance
a ’aide psychosociale et ils sont plus réfractaires au fait de demander de ’aide. Cette tendance
est cependant moins marquée chez les hommes qui ont une vision moins stéréotypée du rdle
masculin (Whitaker, 1987).

Plusieurs études soulignent que les personnes ayant un statut socio-économique plus faible sont
moins susceptibles de faire appel & ’aide institutionnelle ou formelle (Williams et Williams,
1983). Par ailleurs, lorsque ces personnes font une telle demande, elles ont tendance a adopter un
style didactique, ¢’¢st-a-dire & demander des instructions précises sur la fagon de solutionner leur
probléme, alors que les personnes de milieu aisé privilégient davantage un style de négociation :
’aide demandée est vue comme un élément visant a faciliter leur démarche de résolution de
probléme (Asser, 1978). La variation dans la propension a demander de i’aide selon
I’appartenance culturelie et ethnique est également un phénomeéne documenté (Leong, Wagner et
Tata, 1995).

En fait, la décision de demander de 1’aide découle de I’¢évaluation que fait une personne de sa
réalité et, & cet égard, plusieurs facteurs peuvent entrer en ligne de compte : ses expériences

antérieures, les informations normatives, le jugement des autres et la comparaison sociale. Ainsi,
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’attitude des personnes présentes dans 1’environnement influence la perception d’un symptéme
et le fait de 1’étiqueter ou non comme un probiéme. Certains environnements tendent non
seulement & nier le probléme, mais contribuent 4 le maintenir (Bilodeau, 1994). La comparaison
sociale joue aussi un réle important dans la reconnaissance d’un probléme puisque les personnes
en difficulté ont tendance a évaluer leur situation a la lumiére de celle d’un groupe de référence
qui s’en tire moins bien, évitant ainsi les comparaisons désavantageuses. Par ailleurs, s’attribuer
une part de responsabilité dans ’existence d’un probléme est une décision encore plus difficile
lorsque les difficuliés qui sont présentes impliquent plus d’une personne. Dans une telle
situation, il est difficile pour la personne de statuer si le probleme reléve de sa responsabilité, s’il

est attribuable 3 queiqu’un d’autre ou s’il résulte de la dynamique de la relation (Wills, 1983).

D’autres caractéristiques individuelles ont également ét¢ associées a la propension des personnes
a demander de 1’aide. Au terme d’une recension des écrits sur les caractéristiques personnelies
qui influencent la décision de solliciter de 1’aide, Nadler (1983) reléve I’importance de 1’estime
de soi et de I’appartenance socioculturelle. Ainsi, les personnes qui ont une haute estime d’elles-
mémes sont généralement plus réfractaires 4 rechercher de 1’aide. Cette situation s’expliquerait
par le souci d’éviter d’étre confronté 4 une dissonance entre leurs hauts standards internes et le
sentiment d’inadéquation associé au fait de demander de 1’aide (Nadler, 1983). Fischer et Turner
(1970) identifient le foyer de contrdle et la capacité de parler de soi comme des caractéristiques
associées a la capacité de la personne & demander de ’aide. Selon ces auteurs, plus la personne a
un site de contrdle interne élevé, et plus elle est capable de se dévoiler, plus elle démonirera une
attitude positive 4 I’égard de la recherche d’aide. Ces observations ont trouvé appui dans les
travaux de Tijhuis, Peters et Foets (1990) et de Good, Dell et Mintz (1989). Toldsdorf (1976)
s’est intéressé a la volonté d’une personne de recourir a I’aide extérieure en proposant le concept
« d’orientation de réseau » (network orientation). Ce concept fait référence 4 un ensembie de
croyances, d’attentes et d’attitudes & propos de [’utilite de recourir a une aide extérieure pour

faire face 3 ses difficultés.

Si les recherches s’inscrivant dans cette premicre perspective conduisent a identifier certaines
variables permettant de prédire le comportement de recherche d’aide des personnes confrontées &
des difficultés, celles gui s’inscrivent dans la perspective interactionniste, sans exclure

I’influence que les caractéristiques individuelles peuvent avoir sur les comportements, mettent
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plutdt Iaccent sur la compréhension des motifs sous-jacents aux comportements. L approche
interactionniste s’intéresse plus précisément aux conditions de l’action via les finalités de

I"acteur.
1.4 La recherche d'aide abordée dans une perspective interactionniste

Les recherches que nous associons a la perspective interactionniste portent sur 1’analyse des
enjeux que comporte le fait de demander de 1’aide. Dans cette perspective, la demande d’aide est
abordée comme un comportement qui est susceptible d’apporter des bénéfices, mais qui

comporte également certains colts.

Ces recherches se fondent sur deux théories : la théorie de "échange social et la théorie de
I’obligation (indebtedness theory). Selon la théorie de I’échange social, les interactions humaines
sont une suite d’échanges qui comportent des coiits et des bénéfices pour les acteurs. Comme
chacun a intérét & minimiser les cofits et & maximiser les bénéfices, il aura tendance a éviter les
situations et les comportements « cofiteux » et a rechercher les interactions qui procurent des
bénéfices (Antonucci et Jackson, 1990; Vaux, 1988). Or, le fait de demander de I’aide comporte
généralement certains coiits : perte d’autonomie, intrusion dans sa vie, appel au changement,
réaction de ’entourage. Ainsi, Breton (1996) identifie trois motifs qui peuvent expliquer le fait
que certaines personnes hésitent & demander de ’aide : 1) elles craignent d’étre confrontées 4 un
nouvel échec, 2) elles veulent écarter les risques de conséquences négatives que comporte le fait

de recevoir de I’aide ou 3) elles veulent maintenir le contrdle qu’elles exercent sur leur vie.

En fait, les cofits d’une demande peuvent étre d’antant plus significatifs que le fait de recevoir un
bénéfice crée un sentiment d’obligation qui exige une forme de « remboursement » {Greenberg
et Westcott, 1983; Greenberg, 1980). Ce sentiment d’obligation est influencé par la perception
qu’a la personne aidée : 1) de la motivation de ’aidant; 2) de I’importance des bénéfices et des
coiits de I’échange pour chacune des parties; 3) de Iattribution de la responsabilité de I’action de
laidant et 4) de la similitude de sa situation face & d’autres personnes de son entourage
{Greenberg, 1980). Si les personnes en difficuli¢ sont plus susceptibles de demander de 'aide
lorsqu’elles estiment que 1’aidant subit peu d’inconvénients et récolie des bénéfices importants
de son action, elles ont, par contre, un sentiment d’obligation plus marqué lorsqu’elles sollicitent

elles-mémes cette aide (Gross et McMullen, 1983). Cette caractéristique powrrait agir comme
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inhibiteur de la demande d’aide chez les sujets ayant une conception traditionnelle des roles
sociaux de sexe, valorisant les caractéristiques d’indépendance plutdt que d’affiliation, ce que

O’Neil (1982) a conceptualisé sous la notion de conflit de role de sexe (gender role conflict).

Ainsi, selon la perspective interactionniste, une conduite n’est jamais totalement prévisible, ni
entidrement déterminée par les caractéristiques de la personne ou de l’environnement. Pour
comprendre les comportements, il faut partir de ’analyse que fait la personne de la situation dans
laguelle elle se trouve, des objectifs qu’eclle poursuit, des possibilités qui s’offrent a elle et des

confraintes avec lesquelles elle doit composer.

1.5 Le cadre d’analyse de la recherche d’aide

Méme s’il n’y a pas d’études qui ont porté spécifiquement sur la recherche d’aide des hommes
violents, plusieurs des caractéristiques qui influencent négativement la propension & demander de
I’aide, selon les résultats des recherches plus génériques sur la recherche d’aide, sont présentes
chez les conjoints violents. Comme I'indique la recension des ¢crits de Ouellet, Lindsay et Saint-
Jacques (1993), les conjoints violents :
> sont dépendants et jaloux, et ont une faible estime d’eux-mémes (Hale, Duckworth,
Zimostrad et Nicholas, 1988; Sonkin, Martin et Walker, 1985);

» nient ou minimisent leur violence, ont tendance a rejeter le blame sur les victimes et sont
enclins a affirmer que ce qui leur arrive est en dehors de leur conirdle (Ptacek, 1998;
Dutton, 1986),

» ont des problemes de conirdie de leur impulsivité, manquent de respect face aux normes
sociales et souffrent d’acting-out antisocial chronique (Hale et al., 1988; Sonkin et al.,
1985; Bernard et Bernard, 1984);

» ont une conception rigide et stéréotypée des rdles de I"’homme et de la femme (Demers,
1987).

Il n’est donc pas étonnant que ces hommes soient particulierement difficiles a rejoindre. En effet,
ils présentent plusieurs caractéristiques qui sont considérées comme des obstacles 2
’engagement dans un processus d’aide : négation de leur probleme, site de contrble exteme,
conception stéréotypée des rbles de 'homme et de la femme. En ouire, ces hommes vivent
souvent dans un entourage qui tolére, voire qui encourage la violence. Malgré ce profil, certains

s’engagent et persistent dans une démarche d’aide sans nécessairement y étre contraints par des
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mesures judiciaires. Cette situation souléve tout 1'intérét d’adopter une perspective

interactionniste pour comprendre la démarche de demande d’aide de ces hommes.

Dans la mesure ol les réussites offrent souvent de meilleures opportunités pour saisir la réalité
que les échecs, 1’étude de la démarche suivie par les conjoints violents qui initient une demande
d’aide peut se révéler une source d’informations trés significative. Le fait de s’intéresser au
processus par lequel ces hommes en viennent & reconnaitre leur probléme et a amorcer une
demande d’aide représente une avenue de recherche susceptible d’ajouter aux connaissances

actuelles sur les caractéristiques individuelles qui influencent la recherche d’aide.

A cet égard, 1’adoption d’une orientation théorique basée sur la reconnaissance de la rationalité
des acteurs, rationalité entendue dans le sens des raisons qui poussent & agir et qui font sens pour
1’acteur, nous est apparue susceptible de fournir un éclairage nouveau sur la compréhension du
comportement de demande d’aide des conjoints violents. Cette perspective s’appuie sur certains

postulats qu’il est utile de préciser puisqu’ils balisent la réalisation de la présente recherche.

1) La recherche d’aide est une activit¢ intentionnelle, c’est-a-dire une stratégie d’action
orientée vers un but. Le fait de considérer une activité comme étant intentionnelle conduit
a ’analyser comume le résultat de la démarche d’un acteur compétent qui choisit des
moyens appropri¢s & ’atteinte d’un résultat visé et qui est en mesure de comprendre ce
qu’il fait pendant qu’il le fait. Cette compétence est cependant limitée du fait qu’un acteur
ne peut anticiper les conséquences non intentionnelles de son action. Ce dermer élément
constitue, avec 1’inconscient, une des limites principales de la compétence des acteurs
{Giddens, 1987).

2) Toute décision procéde d’une rationalité limitée. Comme 1’avance Simon (1983), Ie
décideur ne dispose jamais de toute I’'information nécessaire au « choix optimum »; il a
de ce fait tendance a privilégier la solution qui répond le plus a ses critéres de rationalité
personnels.

3) Toute demande d’aide procede d’un choix compréhensible 3 1a lumiére des conditions de
prise de décision et des préférences de 1’acteur. Bien que chague acteur décide de ses
actions, les critéres d’aprés lesquels il juge une option comme préférable 4 une autre ne
sont pas strictement personnels : ils répondent aux valeurs culturelles et aux conditions
particuliéres dans lesquelles s’opére une prise de décision.

D’une fagon plus précise, les concepts de cofits, bénéfices, possibilités, alternatives, concepts
inspirés de la théorie de ’échange social, en combinaison avec le modele de Gross et McMullen

(1983) sur les étapes de la démarche de la recherche d’aide, fournissent le cadre conceptuel sur
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lequel nous nous appuyons pour opérationnaliser la présente étude de la démarche de demande
des conjoints violents dans une approche axée sur la rationalit¢ de cette action. Le modéle

conceptuel sur lequel s’appuie la présente recherche se traduit donc par le schéma suivant.

Modéle initial pour I’étude des trajectoires de demande d’aide

° " PERCEPTION DU po

istoire personnelle PROBLEME aractéristiques du milieu

Traits sociodémographiques > “4—— | Valeurs de la communauté

Capital culturel ﬂ Perception du réseau social

Objectifs Influence des proches

Motivation PRISE DE DECISION Ressources disponibles
—> <+

Finalités de 1'acteur ﬂ Opportunités

Cofits/bénéfices anticipés \ / Alternatives

L’adoption d’une orientation théorique basée sur la reconnaissance de la rationalité des acteurs
implique que la recherche ne peut se faire dans I’abstrait ou a partir d’une rationalité a priori.
Elle renvoie & une méthode de cas par cas qui part du cadre de référence de 1’acteur et qui
s’appuie sur I’étude du discours que les personnes tiennent sur leur propre comportement.
Comme le souligne Deslauriers (1991), en étant ancrée dans le temps réel des personnes, la
recherche qualitative permet de mieux comprendre le déploiement des processus sociaux. En
outre, elle est plus appropriée pour aborder I’expression de la détresse psychologique et de la
douleur émotionnelle des hommes (Reissman, 1990). Le chapitre suivant présente la méthode de

recherche privilégiée pour cette étude.
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Chapitre 2

La méthodologie

Compte tenu des objectifs poursuivis et du cadre d’analyse retenu, la démarche de recherche
retenue pour cette étude souscrit aux procédures et aux techniques de V’approche de la théorie
« ancrée » {grounded theory approach) (Strauss et Corbin, 1990; Strauss, 1987; Glaser et
Strauss, 1967). 1l s’agit d’une méthode de recherche qualitative qui fait usage de procédures
systématiques pour développer, a partir d’'un phénoméne, une théorie construite de fagon

inductive (Strauss et Corbin, 1990).

2.1 La théorisation ancrée

Elaborée d’abord par Glaser et Strauss en 1967, la théorisation ancrée puise & deux principales
sources : le pragmatisme américain et la philosophie phénoménologique. Ainsi, ce courant de
recherche se rapproche de la conception consiructiviste du monde, a savoir que contrairement au

positivisme, il faut trouver dans la réalité vécue des acieurs, |’ interprétation du fait social :

(...} 1a théorisation ancrée récuse toute construction a priori de concepts ou
d’hypothéses de recherche sur le phénoméne social & 1’étude, les concepts et
hypothéses étant construits et vérifiés au fur et & mesure de la progression de la
recherche sur le terrain. Cetie démarche rejoint une perspective épistémologique plus
large', selon laquelle le monde social ne serait pas donné, comme le postule le
positivisme, mais serait constamment construit par les acteurs sociaux. {Laperriére,
1997 : 311)

En adoptant le postulat selon lequel les hommes qui participent 2 une démarche thérapeutique
sont les experts de leur propre vie, nous les avons considérés, dans le cadre de cette recherche,
comme étant les acteurs sociaux les mieux placés pour nous livrer, sous la forme de réceits, la
matiére nécessaire a la compréhension du sens qu’ils donnent a leur démarche. C’est ]a raison
pour laquelle la théonsation ancrée apparait la démarche de recherche la plus appropriée pour

atteindre ce but.

I Bien que Laperriére fasse référence dans son atticle & I'interactionnisme symbolique, on peut également faire
référence au constructivisme.
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Essentiellement, la présente recherche a consisté a analyser de fagon comparative la démarche de
demande d’aide d’hommes qui consulient pour des problémes de violence conjugale, une
consommation abusive d’alcool et/ou de drogue ou un comportement suicidaire {idéation ou
tentative). Cette analyse s’est appuyée sur des données qualitatives recueillies dans le cadre

d’entrevues semi-dirigées.

2.2 La collecte des données

La collecte des données s’est déroulée dans la région de Québec et dans la région de Montréal,
d’octobre 1998 4 décembre 1999. Cette décision fraduit notre souci d’obtenir un large échantilion
de répondants et notre volonté de faire porter 1’étude sur des sujets provenant de milieux on les
possibilités d’accés a des services d’aide sont différentes. Les hommes rencontrés ont été référés

par les organismes suivants :

» Dans la région métropolitaine (Montréal) : AVIF, CHOC, OPTION et PRO GAM, en
violence conjugale; Suicide/Action Montréal et Le Faubourg {Saint-Jérdme) en suicide;
La Maison L’Alcéve (Saint-Hyacinthe), en toxicomanie/alcoolisme.

» Dans la région de Québec : GAPI (en violence conjugale); la Villa Saint-Léonard (en
toxicomanie/alcoolisme). Le partenaire en prévention du suicide de Québec s’est retiré de
la recherche avant de nous référer des participants.

2.2.1 L’instrument

Le guide d’entrevue (Annexe II) a été construit 2 partir de la recension des écrits et de certains
travaux récents concernant la demande d’aide (Dulac, 1999 et 1997), puis soumis au comité
aviseur de la recherche, composé des quatre chercheurs de méme que de représentants et
représentantes des associations provinciales partenaires. Le guide d’entrevue vise 4 reconstituer

la démarche de demande d’aide.

L’entrevue a eu lieu a ’endroit le plus accessible pour le répondant, tout en s’assurant de
préserver des conditions d’intimité et de confidentialité. Avec son accord, I’entrevue a été
enregisirée sur cassette audio pour faire ensuite I’objet d’une franscription intégrale. Chaque
entrevue débutait par un rappel de la nature et des objectifs de la recherche et par 1a lecture du

formulaire de consentement, que chaque participant a signé. Par la suite, il était invité a répondre
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a quelques questions d’ordre général sur sa situation personnelle (milieu de travail, scolarité,
nivean de revenu) et familiale (situation conjugale, composition de la famille, difficultés
rencontrées avec les enfants et aide recue 2 cet égard), pour ensuite aborder les themes centraux
de ’entrevue. Ainsi, il était demandé an répondant de raconter les événements ayant entouré sa
demande actuelle d’aide 3 ’organisme : personnes contactées, critéres qui ont conduit au choix

de la ressource, les attentes et les appréhensions initiales.

A partir de ce récit, il lui a également été demandé de : 1) préciser les événements qui I’ont
amené 4 prendre cette décision (facteurs précipitants); 2) décrire la réalité qui prévalait alors dans
sa vie relationnelle - vie de couple, réactions de ia conjointe, de la famille élargie, de I’entourage;
3) faire Thistorique du probléme; 4) décrire les démarches faites antérieurement face au
probléme vécu et leurs résultats; 5) identifier les ressources formelles et informelles utilisées; 6)
exposer les raisons qui ’ont poussé & formuler sa derni¢re demande d’aide, le choix de la
ressource spécifique et les motifs qui ’aménent 4 maintenir sa participation dans la démarche et
7) faire une appréciation des résultats de sa démarche jusqu’a maintenant. La grille d’entrevue
dénnitive a fait 'objet d’un pré-test et elle a été ajustée en cours de route conformément 3 la
procédure d’analyse comparative constante prévue dans 1’approche de la théorisation ancrée. En
outre, le professionnel de recherche et l'auxiliaire de recherche ont procédé ensemble a
’entrevue des premiers sujets afin de s’assurer d’une certaine homogénéité dans la fagon de

diriger les entrevues.
2.2.2 Les participants

Les participants ont été recrutés parmi la clientéle d’organismes communautaires qui offrent des
services d’aide aux hommes en difficulté dans la région de Montréal et de Québec. Les
participants ont été choisis selon une stratégie d’échantillonnage raisonné (discriminate
sampling) visant a assurer une diversit¢ de répondants. Cette procédure correspond aux
particularités de la théorisation ancrée; la sélection des répondants doit s’appuyer sur des choix
conscients quant aux personnes & rencontrer pour obtenir ’information pertinente, la
représentativité statistique cédant ici le pas aux critéres de diversité et de saturation. Dans ce type
de recherche, le nombre de sujets est déterminé par la saturation des données, « phénoméne par

lequel le chercheur juge que les derniers entretiens ou observations n’apportent plus
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d’informations suffisamment nouvelles pour justifier une augmentation du matériel empirique »
(Pirés, 1997 : 91). Par contre, comme il nous semblait impératif, pour des raisons de planification
budgétaire, d’avoir un ordre de grandeur du nombre de sujets susceptibles d’étre rencontrés, nous
avions estimé que ce nombre devait se situer autour de 80 sujets, dont au moins la moiti¢
proviendrait de groupes de thérapies pour hommes viclents. Ce nombre, qui se situe dans les
normes habituelles de la recherche qualitative (Deslauriers, 1991), a été€ ajusté en cours de route
selon I’évolution de la saturation des données et les contraintes de terrain pour se situer a 69

entrevues valides.

[y

Les participants a cette recherche ont ét¢ recrutés parmi les clients encore actifs dans les
organismes membres des associations partenaires {AQS, ARIHV, FOBAST). Nous avons
contacté plusieurs organismes membres des trois associations partenaires, et neuf d’entre eux ont
accepté de participer a la recherche et nous ont référé des clients actifs, ¢’est-a-dire ayant requ un
service dans les derniéres semaines ou continuant a recevoir un service. Nous avons établi une
collaboration avec un responsable pour chaque organisme qui s’engageait 4 réaliser avec I’équipe
de recherche !’ensemble des opérations de référence décrites précédemment. Les neuf
organismes concernés nous ont fait parvenir les informations suivantes sur les hommes qui
s’engagent dans une démarche d’aide : la date et le motif de consultation, 1’4ge, la situation
conjugale et le niveau de revenu. A partir d’octobre 1998, les premiers participants ont été
sélectionnés. Lorsqu’un répondant était sélectionné, son numéro d’inscription était utilisé pour
permettre 4 'organisme de ’identifier. Un intervenant de 1’organisme prenait alors contact avec
lui pour fournir des informations sur la recherche (objectifs, confidentialité, collaboration
attendue, caractére volontaire de la participation), obtenir un consentement verbal et convenir des
modalités d’entrevue. Ce n’est qu’aprés avoir obtenu son consentement que le nom et les
coordonnées de la personne étaient transmis 4 1’équipe de recherche. Pour éviter de perturber
I'intervention, le contact avec les répondants a ¢té fait au moins deux mois aprés la date de son

inscription.

Un membre de ’équipe de recherche contactait le client en s’identifiant comme représentant de
la recherche pour laquelle le client avait signifié son intérét a participer. Aprés s’étre assurés
qu’il était toujours intéressé a participer & la recherche, nous prenions rendez-vous avec lui pour

procéder 4 D'entrevue. Celle-ci avait généralement lieu dans un local d’un organisme
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communautaire autre que celui ou il était client, ou a défaut a son domicile. Une fois sur place,
nous lisions avec lui le formulaire de consentement (voir Annexe I} qui rappelait le but de la

recherche et I’invitation a la signer.

Nous avions prévu, au début de la présente recherche, interviewer 80 sujets. Parmi les 90 sujets
ayant accepté d’étre contactés par 1’équipe de recherche, 71 clients ont accepté de participer a la
recherche et ont été rejoints pour prendre rendez-vous. Nous avons dong interviewé 40 hommes
vivant un probleme de violence conjugale (30 a Montréal et 10 a Québec), et 21 hommes aux
prises avec un probléme de toxicomanie et/ou d’alcoclisme : de ces vingt et un répondants, dix-
neuf ont été retenus : deux entrevues ont éié rejetées de 1’analyse car teur contenu ne démontrait
pas suffisamment de cohérence. Nous avons également Interviewé 10 clients masculins
suicidaires ou ayant eu a vivre récemment le suicide d’un membre de leur famille. Le corpus
analysé est donc constitué de 69 entrevues en profondeur (entre 60 et 90 minutes chacune). Le
tableau suivant décrit le profil des 69 répondants qui ont participé 4 ia recherche, selon les trois
problématiques étudiées, au regard de I’age, du niveau de revenu, de la situation d’emploi, du

statut marital ainsi que du nombre et de I’age des enfants.
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Tableaun 1.1

Profil sociodémographique des répoendants (n=69)

Texicomanie Violence Suicide Total
) ™ ) ®)
Age

18-24 ans 1 4 0 5
25-34 ans 7 4 . 22
35-44 ans 7 13 2 22
45-54 ans 2 70 i 10
55-64 ans 2 2 4 g

65 ans et plus 0 0 2 2

Nivean de revenu
Moins de 20 0003 g 13 4 25
20 600 4 29 9998 4 8 2 14
30 000 2 39 999% 4 8 i 13
40 000 a 49 9993 2 4 i 7
"""""""""""" 50 0008 et plus 1 7 2 10
Statut en emploi
Col bleu 7 25 2 34
Col blanc 5 6 3 14
Retraite i i 2 4
Chomage 1 1 ] 2
CSST (] 1 0 1
BES/études 5 6 3 14 -
Statut marital
Marié 2 il 2 i5
Conjoint de fait 8 il 1 20
Séparé/divorcé 5 10 2 17
Célibataire 3 7 1 11
""" Veuf 1 1 4 6
Nombre d’enfants
Aucun 6 14 2 22
| 3 7 2 12
2 6 12 4 22
3 3 6 i 10
4 et pius 1 1 i 3
Age des enfants

(-5 ans 3 11 0 14
6-12 ans 5 8 1 14

13-18 ans 1 4 2 T A
Plus de 18 ans 4 3 5 12
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2.3 L’analyse des données

La procédure d’analyse des données est inspirée de la démarche décrite par Paillé (1994)
concernant ’analyse par théorisation ancrée. L’auteur précise qu’il s’agit d’une méthode
d’analyse des données, et non d’une méthode de recherche. Cet auteur distingue six étapes dans
la démarche d’analyse des données qui conduit au processus de théorisation” : la codification, qui
consiste & étiqueter I’ensemble des €léments présents dans le corpus initial; la catégorisation, soit
1’étape ou les aspects les plus importants du phénomeéne a I’é¢tude commencent a €tre nommés; la
mise en relation, éape ou ’analyse débute véritablement; 1’intégration, moment central ol
’essentiel du propos doit &tre cern€; la modélisation, o I’on tente de reproduire la dynamique du
phénoméne analysé et enfin la théorisation, qui consisic en une tentative de construction

théorique minutieuse et exhaustive du phénomene étudié.

Pour faciliter 1a mise en lien et le processus de ’analyse des données, le logiciel QSR NUD*IST,
version N-Vivo, a été utilis¢. Ce logiciel, développé pour ’analyse d’informations de nature
qualitative, permet un processus d’analyse comparative constante des données puisqu’il supporte

les opérations d’indexation, de recherche et de théorisation.

La démarche de traitement et d'interprétation des données s’inscrit dans le courant de I’analyse
comparative constante (Strauss et Corbin, 1990; Glaser et Strauss, 1967). Ainsi, ’étude
comparative de plusicurs démarches de recherche d’aide peut déboucher sur une meilleure
compréhension de la sollicitation de 1’aide chez les hommes violents et sur la formulation de
certains énoncés théoriques sur ce phénomene. En effet, nofre intention n’était pas seulement de
décrire ce qui se passe, mais d’expliquer pourquoi il en est ainsi, en comparant les stratégies des
différents participants a la recherche. Sans prétendre a la généralisation au sens strict, ’approche
de la « grounded theory » conduit & la construction théorique en ce sens qu’elle cherche a

dégager des principes généraux 3 partir de situations particulicres (Tesch, 1990).

2 Paillé (1994) démystifie le processus de théorisation en rappelant que la théorie est beaucoup plus un processus
qu'un tésultat : il ne s’agit pas de faire cela , mais d’aller vers cela... Un processus qui permet au chercheur de
trouver du sens dans les résultats de son travail, au-dela de la simple analyse descriptive.

19



Les trajectoires de demande d’aide des hommes en difficulté

Selon ceite méthode, la collecte et I’analyse des données sont menées simultanément
puisqu’elles s’enrichissent mutueltement. Méme si les questions de départ et les guides
d’entrevue conduisent 4 une structuration initiale des données, le cadre d’analyse se précise a
mesure que la recherche progresse. Dans 'approche de la grounded theory, la procédure de
traitement des données passe par trois étapes : le codage ouvert, le codage axial et le codage
sélectif (Strauss et Corbin, 1990).

2.3.1 Catégorisation et codification

Aprés la transcription des premiéres entrevues sur iraitement de texte, nous avons procedé 4 deux
lectures des données recueillies afin de répondre aux critéres de codage inter-juges. Le
professionnel et 1’assistant de recherche lisaient les franscriptions des mémes entrevues. Cette
lecture flottante a permis de procéder a la définition d’un certain nombre de catégories
thématiques issues de la grille d’entrevue et celles induites par le matériel. La lecture et la pré-
catégorisation thématique des 25 premidres enirevues ont permis d’approfondir davantage
certains aspects de la trajectoire des participants et d’enrichir ainsi le matériel, selon les principes
de « I'entretien compréhensif » (Kaufmann, 1996). Ce qu’il y a de commun aux entretiens, ce
sont les grands themes abordés : en ce sens, il y a respect intégral de la grille d’entrevue car elle
constitue la carte, le chemin & suivre. Mais la souplesse dans ’utilisation de la grille vient de la
conduite méme de ’entretien, car « 1’idéal [est] de déclencher une dynamique de conversation
plus riche que la simple réponse aux guestions » (Kaufmann, 1996, p.44). Le résuitat obtenu est
qu’a mesure que le nombre d’enfrevues progressait, notre connaissance de la grille d’entrevue
devenait plus précise, la lecture des entrevues précédentes nous permettant de demander aux
participants d’élaborer davantage sur leur trajectoire de demande d’aide ou de nous donner des
exemples plus explicites des catégories thématiques qui émergeaient des questions soulevées par

la grille.

Par la suite, la grille d’analyse a ét€ soumise aux autres chercheurs et aux membres du comité
aviseur, puis discutée en équipe. Aprés quelques modifications suggérées tant par les chercheurs
que les représentants de la pratique, la liste de catégories a ¢t¢ appliquée a 1’ensemble du
matériel. Aprés quoi, nous avons procédé a une pré-codification par catégories, qui a également

été soumise aux auires chercheurs; enfin, le professionnel de recherche a vérifié cette pré-

20



Chapitre 2 : La méthodologie

codification : le degré d’accord sur la codification des entrevues entre les chercheurs a été

towjours supérieur & 80%.

Cette pré-codification a ensuite été saisie dans le logiciel QSR NU*DIST (Non-Numerical
Unstructured Data Indexing, Searching and Theorising), version N-Vivo (1999} par I’équipe de

I’Université Laval.

2.4 Les limites de ’étude

Une premiére limite de cette étude tient 2 la taille de P’échantillon qui ne permet par une généra-
lisation des résultats 3 I’ensembie de la population. En effet, les répondants de cette recherche ne
sont pas des individus sociologiquement représentatifs des hommes vivant un probléeme de toxi-
comanie, de comportements suicidaires ou de violence conjugale. Une autre limite résulte du
caractére rétrospectif de la démarche de recherche et de I'influence qu’ont pu avoir les événe-
ments récents, particuliérement la démarche d’intervention, sur le souvenir que les répondants
avaient de leur situation qui prévalait lorsqu’ils ont initié la recherche d’aide. Néanmoins, les
résultats nous apparaissent apporter un éclairage nouveau sur la réalité des hommes qui

s’engagent dans un processus de recherche d’aide.

21






Chapitre 3

Les trajectoires des hommes en difficulté

Ce chapitre présente les résultats qui se dégagent de 1’analyse des propos recueillis auprés des
hommes rencontrés. Le chapitre se divise en sept sections. La premicre aborde les demandes
d’aide que les hommes ont fait avant de s’adresser a 1'organisme dans lequel ils regoivent
actuellement des services. La section suivante traite des différents profils d’hommes utilisateurs
de services. La troisiéme section présente le contexte dans lequel a été initiée 1’actuelle demande
d’aide ainsi que le role de leur résean social dans ’initiation de cette demande. A la quatriéme
section, on retrouve les facteurs qui ont €t€ pris en considération par les hommes au moment du
choix de la ressource a laquelie ils se sont adressés. La cinquiéme section offre un apercu des
espoirs et des appréhensions en lien avec la demande d’aide et la sixiéme, des attentes faces 2 la
demande d’aide, attentes qu’on peut classer sous deux catégories: cognitives ou
comportementales. Enfin, la demicre section porte sur ’appréciation des hommes de leur

démarche actuelle.

3.1 Les expériences antérieures 4 la demande actuelle

Une personne en difficulté développe différentes stratégies pour dénouer la situation dans
laquelle elle se trouve. Ses dispositions personnelles, les outils déja acquis ainsi que ses
expériences antérieures influenceront éventucllement sa maniére de trouver une issue a ses
difficultés. La recherche d’aide auprés des ressources formelles figure parmi ces moyens
d’action. Toutefois, 1’obtention d’aide par la personne en besoin ne débouche pas nécessairement
sur la résolution du probléme. En effet, plusicurs éléments peuvent entraver le processus de
changement et réduire la portée de la stratégie de demande d’aide choisie par la personne,
I’obligeant alors a faire de nouvelles démarches. Cette situation est répandue chez les hommes
qui ont été rejoints par la présente recherche. En effet, plusieurs d’entre eux n’en sont pas a leur

premiére démarche de demande d’aide.
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3.1.1 Les demandes d’aide antérieures

Lors des entrevues, 79% des répondants ont signalé avoir déja fait appel a une ressource d’aide
par le passé afin de résoudre un probléme. Ainsi, seulement 14 hommes (21%) en étaient a leur
premiére demande d’aide, prés du tiers (32%) a leur deuxi¢éme demande et prés de la moitié
{47%) & au moins leur troisi¢éme demande. Le tablean 3.1 présente la fréquence des demandes
d’aide antérieures dans les services en fonction des problématiques actuelles. La distribution des
réponses sur ce plan est assez semblable pour les trois groupes. Parmi les sujets qui regoivent
actuellement des services dans un organisme pour conjoints violents, 78% ont fait au moins une
demande d’aide antérieure & leur demande actuclle et 50% rapportent au moins deux demandes
antéricures. Parmi les hommes suivis pour un probléme de itoxicomanie, 79% rapportent au
moins une démarche antérieure’. Les hommes en lien avec des organismes de prévention du
suicide se distinguent des autres par la fréquence relativement ¢levée de leurs demandes d’aide
antérieures. En effet, 90% d’entre eux disent avoir déja utilisé des services d’aide formels au

moins une fois par le pass€.

Tablean 3.1
Nombre de demandes d’aide
Demandes Violence Toxico Suicide Total
(a=39) (a=19) (a=10) (n=68)*

1™ demande 9 4 1 14
23% 21 % 10 % 21%

2° demande 11 8 3 22
28 % 42 % 30% 32%

3% demande 10 5 1 16
26 % 26 % 10 % 23 %

4° demande 8 1 3 i2
21 % 5% 30% 18 %

5° demande ou + 1 i 2 4
2% 5% 20% 6%

* Pour un répondant, il n’a pas é1é possible de clarifier cet aspect

3 L utilisation des pourcentages est privilégiée dans ce texte pour faciliter 1a comparaison entre les groupes de taille
différente. Toutefois, ces pourcentages doivent étre interprétés avec prudence en raison du faible nombre de
répondants.
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Histoire de Jean-Lue

Dans la jeune quarantaine, Jean-Luc détient un emploi au gouvernement qui lui assure un revenu annuel
de 500008. Divorcé de son ex-conjointe, il vit avec une nouvelle compagne depuis six mois. Il regoit deux
de ses quatre adolescents une fin de semaine sur deux alors que les plus vieux vivent en appartement.

Jean-Luc présente un parcours particuli¢rement diversifié en ce qui concerne la demande d’aide et les
démarches de croissance personnelle. Pour lui, ces démarches représentent la possibilité d’acquérir des
outils pour mener sa vie plus que des demandes d’aide comme telles. L’importance de la recherche
identitaire que vit Jean-Luc se manifeste une premiére fois sous la forme d’un voyage autour du monde
qu’il réahise pendant cing ans dans sa jeunesse, notamment en quéte d’une religion qui lui convienne. Des
années plus tard, vers 1991, la séparation d’avec son ¢épouse et les bouleversements coroliaires encourus
dans sa vie ’aménent 3 prendre une premiére année sabbatique afin, dit-il, de se pendre en main. Il passe
donc quelques mois avec un groupe spirituel, qui le conduit jusque dans un Acheram en Oregon. Il y fait
un cheminement avec un maitre spirituel.

Jean-Luc amorce ensuite une nouvelle relation de couple qui s’avére vite probiématique. La violence
verbale habite la relation, violence qui se trouve exacerbée par les idéations suicidaires continues de la
conjointe. Iis entreprennent une démarche d’analyse transactionnelle avec des Dominicains qu’ils
poursuivent pendant quatre ans, En 1996, Jean-Luc s’engage dans une démarche pour hommes violents. Il
apprécie particuliérement ’accueil chaleureux et 'ouverture. Il progresse au plan du contrdle de son
agressivité. Le couple entreprend une nouvelle thérapie avec une psychologue afin d’éviter la séparation
devenue imminente. Iis souhaitent résoudre leurs problémes de violence verbale et ceux reliés aux
idéations suicidaires persistantes de la femme. En décembre 1997, un an et demi aprés avoir initié cette
thérapie, Madame se¢ suicide. Ce choc incite de nouveau Jean-Luc 2 prendre une année sabbatique et a
réorienter sa vie personnelle. Il se retire dans un centre de méditation pour quelques mois. Dans ce cadre,
il fait une retraite de un mois en silence. Le caractére sectaire du groupe lui rebute de plus en plus et il le
quitte soudainement. Suite 2 cela, il passe cing mois chez une amie 3 travailler comme jardinier. La
conjugaison d’une certaine solitude et du contact avec le public lui convient. I reprend contact avec la
terre et retrouve le goiit a la vie plus « ordinaire ».

Mais le retour 4 la vie ordinaire ne s’avére pas si facile. Il n’a plus de maison, plus de meubles ni
d’appartement. Tout est & recommencer. De plus, pendant cette année sabbatique, il a rencontré celle qui
allait devenir sa troisi¢éme conjointe avec qui il vit aujourd’hui. H porte cependant toujours en lui le
dessein de revoir le pére de son ex-conjointe décédée qu’il considérait presque comme son propre pére
alors que I’épouse de celui-ci s’y refuse. Afin de traverser cette épreuve, il contacte le Faubourg, sans
succes. Plus de dix jours passent avant qu’il ne regoive un retour d’appel. Il se sent en déiresse et 4 méme
des idées suicidaires, mais sans vraiment les prendre au sérieux. Comme il ne regoit pas de réponse
rapidement et que les rendez-vous finalement fixés tombent & I'eau, il décide d’aller voir ailleurs. I
contacte son ancienne psychologue qui refuse de le reprendre comme client, & sa grande surprise. I
accepte tout de méme d’en voir un nouveau, mais se désiste apres la premicre rencontre.

C’est finalement 2 ce moment qu’il prend contact avec le Réseau Homme-Québec (RHQ). Le premier
contact téléphonique fut rapide et satisfaisant. Ce groupe demeure celui qui, de toutes ses démarches, I’a
le plus aidé. Pour la premiére fois, 1l se sent a 1’aise pour exprimer tout ce qu’il ressent. C’est aussi la
premiére fois qu’il se retrouve dans un environnement d’entraide exclusivement masculin. Il considére les
démarches précédentes comme une préparation & sa participation au RHQ. La fermeture et la violence qui
le caractérisaient autrefois ne lui auraient pas permis d’engager des échanges de cetie nature. Les
thérapies passées lui ont été bénéfiques et lui ont permis d’arriver a le faire.
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3.1.2 La nature des services recus antérienrement

Bien gu’au moment de ’entrevue, tous les participants regoivent de ’aide d’une ressource
communautaire, les stratégies antérieures de recherche d’aide ont ét¢ faites aupres de différents
types d’organismes des réseaux public, communautaire et privé. Le tableau 3.2 présente la
distribution de 1’ensemble des 104 demandes antérieures des participants selon le type
d’organisme. Ainsi, les personnes du groupe violence ont utilisé 22 fois des ressources privées
par le passé, ce qui représente 37% de toutes les demandes d’aide antérieures de ce groupe. Le
groupe toxicomanie a eu nettement plus recours aux ressources du milieu communautaire que les
autres groupes. En effet, 67% des stratégies anténeures de ce groupe ont ét¢ adressées a des

ressources communautaires, contre seulement 35% pour chacun des autres groupes.

Les participants du groupe violence et du groupe suicide ont eux aussi utilisé les ressources
communautaires dans leurs démarches antérieures, mais en proportion quasi égale avec les
ressources privées, ressources netiement moins utilisées par les participants du groupe
toxicomanie. Les groupes violence et suicide sont, par ailleurs, trés similaires dans leurs
utilisations antérieures des services. Les ressources du réseau public ont été utilisées dans moins
du quart des demandes d’aide antérieures des participants. Par ailleurs, prés de la moitié des
demandes (42%) ont été adressées a des organismes communautaires, prés du tiers 4 des services

privés et un peu moins du quart au réseau public.

Tableaun 3.2
Type d’organisme sollicité antéricurement en fonction des problématiques
Type d’organisme Vielence | Teoxico | Suicide Total
(par type)

Pratique privée 22 2 7 31
37% 8% 5% 30%

Réseau communautaire 21 16 7 44
35% 67 % 35% 42 %

Reéseau public 14 4 5 23
23 % 17% 25% 22%

Total 60 24 20 104
{par problématique) 100 % 100 % 100 % 100 %
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3.1.3 Les problématiques des demandes d’aide antérieures

Les demandes d’aide antéricures des participants ne portent pas toujours sur la méme difficulté
que celle pour laquelle ils consultent actuellement. Le tableau 3.3 présente la distribution des
problématiques des demandes d’aide antérieures en fonction des problématiques actuelles. Pour
I’ensemble des répondants, prés de la moitié des demandes antérieures (43%) visaient un
probléme de toxicomanie ou autres assuétudes, suivies de trés loin par la violence (17%) et les
problémes familiaux (problemes parentaux et/ou conjugaux, 15%). L’analyse des stratégies
antérieures met donc en lumiére la circulation des clienttles dans les trois problématiques &
I’étude, soit la violence, la toxicomanie et le suicide. Pour les hommes du groupe violence, 16
des 60 demandes d’aide antérieures concernaient la toxicomanie ou d’autres assuétudes, ce qui
représente 27% des demandes d’aide antérieures de ce groupe. Une proportion sensiblement
identique de demandes était en lien avec de la violence (28%) ou avec des problémes familiaux
{25%). Les demandes d’aide antérieures des hommes suivis en toxicomanie étaient toutes en lien
avec cette méme problématique, alors que pour les hommes ayant consulté un organisme

ceuvrant face au suicide, les demandes antérieures sont trés diversifiées.

Tablean 3.3
Problématiques liées aux demandes d’aide antérienres
Problématiques Violence Toxico Saicide Total
antérieures (par problématique)
Toxicomanie et auires 16 24 5 45
assuétundes 27% 1060 % 25% 43 %
Suicide 2 0 7 9
3% 3% 2%
Violence 17 0 1 i8
28 % 5% 17%
Problémes familiaux 15 0 1 i6
25% 5% 15 %
Santé mentale 4 G 4 8
7% 20 % 8%
Autires 6 0 2 8
10 % 10 % 8%
Total 60 24 20 104
100 % 160 % 100 % 100 %
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3.1.4 L’appréciation des services recus antérieurement

Le tableau 3.4 présente I’appréciation formulée par les participants a propos de leurs démarches
antérieures. Dans 1’ensemble, un peu plus de la moitié des démarches sont jugées comme ayant
été un échec. Chez les hommes qui consultent actuellement pour un probléme de violence, 31
démarches antérieures sont jugées neutres ou réussies, ce qui représente 52% de I’ensemble,
alors que 48% sont évaluées comme ayant €t¢ un échec. Le taux d’échec est sensiblement
identique pour les hommes qui sont actuellement suivis dans un orgamisme en lien avec le
suicide et il est supérieur en toxicomanie. Le constat de résultats désirables, tels la diminution
des comportements non adéquats, ’acquisition de nouvelles connaissances ou de nouveaux
«trucs » et le développement de la capacité d’expression des émotions, traduisemt une
expérience jugée positive, comume 'illustre ce témoignage :

Ca m’a permis de faire des prises de conscience bien intéressantes et aussi de ventiler

un peu. Parce que j’avais une lourdeur intérieure que je gelais depuis longtemps. Ca

m’a permis d’ouvrir 13-dessus puis d’en sortir une partie, donc il reste plus de place

pour vivre autre chose. J'éfais tellement envahi par ¢a. (...) J'ai tout le temps fui.
{(Mss011)°

A Tinverse, Pabsence de changement et le constat du caractére trés limité dans le temps des
améliorations pergues expliquent le jugement négatif des participants sur certaines de leurs

expériences antérieures :

Ca fait le travail, ¢a te donne quelques outils. Moi, j’appeile ¢a des outils de départ.
Tu vas les voir eux autres, puis 13, ils savent peut-&tre juste t’aider & identifier tes
besoins. Aprés ¢a t’es mieux de cheminer toi-méme, tu sais. C’est mon opinion
personnelle, I3, (...) C’est bien plus un service de dépannage. C’est un dépanneur.
(...) Ils vont ramasser ta voiture qui traine sur I’autoroute, ils vont Pamener 3 la
station-service et aprés ¢a tu iras la faire réparer, (...) C’est malaisé comme
comparaisen 1a ... (Msf06)

4 Le code a la fin de chaque citation correspond au lieu (Montréal/Québec), 2 la problématique {suicide, violence,
toxicomanie), & I’organisme et au numéro attribué au répondant.

28



Chapitre 3 : Les trajectoires des hommes en difficulté

Tableau 3.4
Appréciation des demandes antérieures selor les problématiques actuelles
Problématigue

Appréciation Violence Toxicomanie Saicide Total
Neutre ou 31 9 11 51

réussie 52% 37 % 55 % 48 %
Echec 29 15 9 53

48 % 63 % 45 % 52 %

3.1.5 Les explications dua succés et de I’échec

Sur quoi les hommes rencontrés se basent-ils pour expliquer le succés ou ’échec de leurs
démarches antérieures auprés des services ? Essentiellement, les explications fournies se divisent
en deux catégories, selon qu’elles référent aux caractéristiques de la personne ou a la nature de

I’intervention.
3.1.5.1 Les explications liées a ]a personne

Certains participants expliquent I’échec de leurs demandes antérieures par le fait que ces
derniéres avaient été initiées alors qu’ils n’étaient pas vraiment motivés a changer. Leur
démarche a été conduite sous I'influence, voire la pression de personnes de ’entourage. Donner
suite 4 I'ultimatum d’une conjointe, plaire a4 quelqu’un, garder un emploi ou échapper 3 ses
créanciers sont autant de motifs qui ont conduit ces hommes 3 initier une demande d’aide, mais
généralement cela n’a pas ét€ suffisant pour les engager dans une démarche de changement. « Ne
pas le faire pour soi» est une expression souvent utilisée par les participants dans ce type

d’explication. Voici deux extraits d’entrevue qui illustrent de tels arguments :

L’année d’aprés, une autre thérapie, mais cette fois-13, ¢’est mna blonde qui me met au
pied du mur : ¢’est « Ol fu y vas ou je décrisse ! » {...) Ca fait huit ans que je suis
avec. J'abdique, j’y vais. Encore 12 je me rappelle ils me donnent le choix : ou fu fais
21 tencontres, ou tu fais 21 jours, ou tu fais 28 jours. Oh fuck ! Vous allez chier, je
m’en vais au bout de 21. Dé&a... C’est encore une autre fois (o) j’ai pas le désir
sincére et profond d’arréter de consommer. (Mvo(04)

C’était pour avoir mon ex que je 'avais fait dans le fond celle-ia. La premiére, c’était

pour sauver mon temps (cr prison) puis la dewxiéme c’était pour avoir mon ex.
{Mvp04)
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Des motifs liés aux caractéristiques de la personne sont également évoqués pour expliquer
I’échec de leur demande d’aide. « J’étais trop jeune », « Je n’avais pas atteint le fond du baril »,
« Je n’étais pas motivé » constifuent autant d’exemples de motifs évoqués par les participants
pour expliquer 1’échec de leurs tentatives antérieures de régler leurs difficultés, A ces éléments
s’ajoutent des traits personnels comme la résistance 3 exprimer ses émotions ou la difficulté a
s’engager vraiment dans la démarche d’aide. Voict quelques exemples de propos en ce sens.

¥ étais jeune, plus jeune en fout cas, et puis j’étais pas prét. {...) Si t’es pas prét, tu ne
peux rien faire pour ga. (M1a03)

Jétais down et j’ai dit: C’est vrai, il faudrait que je fasse de quoi pour essayer de
m’en sortir ». Sauf que j’étais pas dans un bas fond, j’y avais €t€ parce que je savais
que j’avais un probléme, je me disais ¢a pourrait étre pire et si je continue de méme
¢a va s’empirer, mais pas plus qu’il faut. (Mtall)

Ce qui arrive, ¢’est qu’avant d’aller aux réunions, tu as encore ton ouvrage dans la
téte, puis pendant ton meeting, tu penses 3 c¢ que tu as & faire ou ce qui arrive chez
vous. Fait que ton meeting en fin du compte sert absolument a rien. T’es trop centré
sur ton ouvrage, t’as d’autres choses, t'as toute la vie qui se déroule dans ta téte. {...)
Mais si ton meeting qui dure deux heures en fin de compte si t"as juste une demi-
heure qui te renfre dans la téte, ¢a te donne rien d’aller 4. (Mtal0)

3.1.5.2 Les explications liées a Pintervention

D’autres explications aux résultats des démarches antérieures font référence a des éléments qui
se rapportent 4 la démarche de I'intervention. Les motifs qui sont évoqués sur ce plan peuvent
étre distingués en trois catégories : (1) la nature de I'intervention; (2) les caractéristiques des
autres participants et (3) les particularités des intervenants. Ces catégories sont illustrées dans le
tableau 3.5, lequel présente des extraits d’entrevues qui décrivent des facteurs de succés et des

facteurs d’échecs associés a Iintervention.
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Histoire de Jean

Jean est présentement en instance de divorce. Il est séparé de son ex-conjointe depuis un an. Ils ont
ensemble trois jeunes enfants 4gés entre six et neuf ans. Son ex-conjointe en a la garde et lui rend difficile
’accés aux enfants. Jean vit maintenant avec une nouvelle copine. Agé d’environ quarante ans, il travaille
depuis plus de douze ans comme vérificateur aux inventaires dans un entrepdt et gagne ainsi un salaire de
plus de 40 0008 par année.

Aprés plusieurs années d’une relation conflictuelle, ¢’est un incident viclent avec sa conjointe d’alors gui
le conduisit a chercher de 1’aide professionnelle pour son probléme d’agressivité. Cette dispute dégénérée
en bagarre et en agression physique le mena d’abord au poste de police pour vingt-quatre heures, aprcs
quoi il dut s’engager a garder la paix et  assister & des sessions d’information sur la violence conjugale a
CHOQC. La peur de perdre a nouveau le contrdle de lui-méme et de son agressivité¢ I’obligeait en quelque
sorte aussi & consulter pour obtenir de I’aide plus approfondie.

Plusicurs personnes lui conseillent alors différentes alternatives : sa belle-sceur policiére; sa propre seeur
chez qui il se réfugie en sortant du poste de police — sous conditions pour interdit de contacts avec sa
femme — et quelques autres personnes encore. Il contacte ainsi plusieurs CLSC. C’est 1a qu’il se bute &
une réceptionniste arrogante qui, selon ses dires, le juge et le culpabilise plutét que de I’accueillir et de
Pencourager dans sa démarche. Cette attitude renforce sa culpabilité a 1’égard des événements passés et
pour peu le décourage de poursuivre sa recherche d'aide. « Quand tu t'adresses pour avoir de l'aide, je
pense que la derniére chose que tu as besoin c’est d'étre jugé », affirme-t-il.

Malgré sa colére confre cettc personne, son caractére combatif et décidé lui permet de continuer les
démarches entreprises. Mais 1l sait aussi que lors d’une comparution éventuelle devant le juge, il pourrait
jouir de plus de clémence s’il prouve sa volonté de s’en sortir par le fait de suivre une thérapie. Cet
argument, sans étre le plus pesant, pése également dans la balance pour continuer. On lui référe quelques
contacts dans le domaine et ¢’est finalement avec Option qu’il prend contact par t€léphone. Il s’y rend
pour une premiére rencontre d’évaluation qu’il trouve particuliérement difficile mais qui se déroule tout
de méme assez bien. C’est le fait de se sentir obligé d’exprimer des ¢éléments de sa vie dont il ne désirait
pas nécessairement faire état qui le contrarie. Au moment de se présenter a Option, il se sent dans un état
second, déconnecté de la réalité, un peu gelé, comme le jour ol il a retrouvé son frére pendu, affirme-t-il.

Jean considére ne pas avoir de difficulté 3 demander de I'aide extérieure pour régler ses problémes
personnels. Il ne nie pas le fait qu’il préfere, dans la mesure du possible, résoudre ses difficultés par lui-
méme, mais il juge cependant plus important de régler ses problémes que de les régler lui-méme
nécessairement. Jean constate quelques améliorations dans ses comportements depuis le début de sa
thérapie a Option. Il se sent un peu plus calme et en contrble de son agressivitd. Il lui arrive encore de
s’emporter vis-a-vis ses enfants et de leur serrer le bras un peu fort. Mais il est tout de méme conscient de
ses gestes inadéquats et tente de les corriger. 1l prend aussi davantage conscience des problémes de fond
auxquels il doit s’attaquer et des patterns de violence qu’il répéte dans sa vie.

A une autre occasion, Jean a dii consulter pour épuisement au cours de la derniére année. Aprés s’étre fait
voler son camion, il se trouve de nouveau 4 la limite de ce qu’il peut supporter sans perdre le contréle de
lui-méme et demande & son médecin de lui prescrire du repos. Son ex-conjointe utilise alors ce prétexie
pour lui interdire la visite des enfants, ce qui aggrave son état dépressif. Au moment de 1'entrevue, le
divorce non réglé semble représenter pour Jean le principal obstacle a sa tranquillité d’espnt.
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Tableau 3.5

Motifs liés a I’intervention évequés pour expliquer le succés ou I’échec

des démarches antérieures de demande d’aide

Catégories

Illustrations

Nature de

Vintervention

La thérapie veunt dire approche sécurisante donc c’est une approche qui respecte le rythme de
Iindividu. C’est pas une approche confrontante. Le gros de Iapproche, c¢'est de respecter
individu, au rythme qu’il s’ouvre. Des fois, ils vont quand méme te lancer des petits « cues »,
pas te mettre de la pression mais t’encourager & ouvrir sur des choses. Mais c’est surtout
d’entrer en contact avec tes émotions. Je dirais un mélange de biopsychosocial avec réduction
des méfaits, dans le sens que tu pourrais avoir une rechute et tu ne serais pas en dehors de la
thérapie. Iis vont plutdt t'encourager 4 revenir le lendemain en thérapie, prendre conscience de
pourquoi tu as rechuté. Tu grandis a travers ¢a. (Mss011)

Je me suis senti : « T'es un batteur de femmes ». Puis 12 je I'ai pas trouvé sympathique pantoute
au téléphone. (...) Je I'ai trouvé béte, ¢a avait pas d'allure. {...) A cette place-1a j'ai senti qu'on
était tous dans le méme bateau puis on était tous des criminels, Ca, en partant, j'ai comme pas
aimé c¢a puis ¢a, ¢a m'a comme... tu sais comme fait faite un recul 1i-dessus. Puis dans
T'entrevue non plus ¢a s'était pas bien passé (...). Pai parlé avec puis c'est beau, ok, je vais
revenir telle date, puis j'y ai jamais ét6. (Mvc05)

J’ai pas absolument aimé I’expérience. J’avais le sentiment que j’allais 13 pour rien ! {...) Moi
m’asseoir 14 puis me faire regarder en pleine face et pas un mot qui se dit, c’est pas dans ma
nature. Moi je suis le gars qu’il faut que tu viennes me chercher. Si tu viens pas me chercher,
t'auras ren. (...) Assez que la derniére journée, il était 12 devant moi et il jouait avec son putter
de golf, puis c’est pareil comme si j’existais pas. La j’ai dit: « Si tu le laches pas ton béton de
golf, m’a te le tourner autour du cou ! ». LA j’ai pris la porte et j'y suis jamais retourné. (...)
Avant de remettre les pieds 13, dans une situation de méme, il faudrait que je sois réellement
mal pris. (Msf05)

Les groupes a huit (membres) j’ai trouvé ¢a stressant (...) Je trouve que c’est trop gros. Les
meilleurs groupes que j’ai vus, c’est 5, 6; pas plus de 6. (Mvif6)

Caractéristigues
des autres

participants

La seule affaire de négative dans les A.A., c’est que oul, il y a des gens qui veulent se rétablir
et oui, il y a des gens qui sont encore ben fuckés. Puis j’ai 1'impression qu'il y en a qui ne
comprendront jamais non plus. (...} Des fois, tu jases avec du monde et ils te downent plus que
d’autres choses. Puis tu le sais pas 13, toi tu penses que c’est bon (rires) 1 11 y a toutes sortes de
monde, c’est un aspect négatif, parce que ¢a donne le golit de consommer plus que d’autres
choses. (...) Les gars disent: «Je suis retourné dans le gambling et ¢a va mal ». L’estie
d’apitoiement sur son sort 14 ! Moi ca me donnait le golt de consommer plus que d’autres
choses. { Mtall)

Ca me tapait sur les nerfs de les entendre parler de leurs histoires de brosse (...} Je prenais mon
café et je partais {...) J’cn avais assez entendu du « pettage de broue » de bar (Mtai3)

Particunlarités

des intervenants

C’était un trés trés bon animateur (...), il était capable de garder un groupe, (...} puis ¢’était
super, (...) il était tellement bon pour dédramatiser. (Mvo10)

Je pensais que ¢a cliquait an début, mais finalement cela n’a pas cliqué (...). Elle n’allait pas
chercher le morceau; ce que je ne voulais pas dire. (...} Faimais pas le concept du tout.
{Mvc07)

Les hommes des trois groupes sont semblables dans leur maniére d’aborder les explications au

succeés ou & I’échec de leurs démarches d’aide antérieures. Deux différences sont A souligner

cependant : pour les explications de démarches antéricures qui ont réussi, les participants en
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toxicomanie abordent seulement la nature de I’intervention, alors que les répondants des deux
autres groupes traitent aussi des caractéristiques des intervenants et des participants. A I'inverse,
pour expliquer I’échec des démarches antérieures, les participants du groupe suicide abordent
exclusivement la nature de l'intervention, alors que les autres groupes traitent aussi des

caractéristiques des intervenants et des participants.

3.2 Profils des hommes en difficulté

Ces données sur les démarches antérieures de recherche d’aide nous ont amené & distinguer trois
profils d’utilisateurs de services : (1) I'homme qui demande de I’aide pour la premiére fois; (2)
I’homme qui a demandé de I'aide plus d’une fois, mais toujours afin de résorber la méme

difficulté; (3) PYhomme qui a demandé de 1’aide plusieurs fois & propos de diverses difficultés.
3.2.1 L’homme qui est A sa premiére demande d’aide

Ce profil correspond & "homme qui regoit pour la premi¢re fois 1’aide du réseau formel pour
traverser une période difficile et qui est donc au tout début de sa trajectoire d’utilisateur de
services. Quatorze participants font partie de ce profil : neuf du groupe violence, quatre du
groupe toxicomanie et un du groupe suicide. Il est possible que pour certains d’entre eux, leur
demande d’aide actuelle soit la seule qu’ils feront dans toute leur vie ; on peut cependant
imaginer que pour les autres, la demande actuelle n’est que la premiére d’une séric d’utilisations

du réseau formel.

Voici I'histoire de Daniel, 26 ans, qui occupe un emploi de technicien & temps partiel. Son
revenu annuel se situe entre 20 000 et 30 000 $. Pére d’un enfant de 14 mois, il vit maintenant
sépare de sa conjointe, de son fils et de la fille de sa conjointe dont il s’est occupé pendant plus
de deux ans. La démarche actuelle de Daniel 4 Option est sa premiére demande d’aide en réseau
formel. Lors de sa séparation d’avec une autre conjointe, il y a quelques années, son pére lui
avait suggéré de consulter, mais Daniel avait refusé, minimisant ses problémes et croyant alors
pouvoir les régler seul. Vivant 2 nouveau une séparation, il a amorcé sa démarche 4 Option avant
tout pour retrouver une vie familiale stable ¢t exempte de violence avec sa conjointe et les

enfants. Le debut de la thérapie a été difficile : « Quand je suis arrivé 13, j’avais un petit pen
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honte, je me disais : je suis dans quelque chose que je me suis toujours dit gue j’avais pas
besoin. ». Au moment de ’entrevue, Daniel a la moitié¢ de la démarche de complétée. 11 rapporte
avoir pris conscience du fait qu’il était contrdlant envers son ex-conjointe et peu 2 I’écoute des
autres, dont ses amis. « A quelgue part je me suis rendu compte de certaines pressions que je
faisais subir. Juste un exemple, si j’éfais chez nous en famille, Annie (ma conjointe) ou Mélissa
{sa fillej échappaient un verre, une tasse, j’étais tellement en tabarnac puis mettons que ¢a arrive
et que j’étais pas dans la méme picce, elies se dépéchaient a ramasser. Je me rendais compte en
retournant (vivre chez son pére), si moi j’échappais ma tasse de café, je sentais une espéce de
pression qu’il fallait que je ramasse excessivement vite pour ne pas qu’il s’en rende compte.
Daniel juge qu’il a encore des problémes de violence mais qu’il a fait des progrés : « C’est dur,
je vois un peu plus clair, je vois ce que j’ai pu causer, ce que j’ai pu créer. Je ne suis pas
vraimeni fier. Je vois que je peux m’en sortir mais je vois que j’ai encore énormément
d’agressivite et d’impulsiviié. Je ne veux plus de ¢a, je sais que je ne reviendrai pas avec elle,
c’est fini. C’est tellement dur & prendre. On dirait que je ne suis pas capable d’accepter ce qui
s’est produit, je fais avec mais de tourner la page, ¢’est dur. {...) Je suis conscient que ca dépend
de moi, c’est pas elle qui a fait en sorte que moi je pogne les nerfs tout le temps, ¢’est vraiment
moi. J’ai un peu peur de reprendre une conjointe ou de retomber en amour. Je ne suis pas prét &
¢a. {...) Mais aujourd’hui, je peux dire que je suis fier d’avoir fait ces démarches-i3, fier de moi.
Je me rends compte, quand je pogne les nerfs, que ce soit au téléphone ou au travail, j'ai un
espece de dégoilit, je ne peux plus vivre ¢a, je ne veux plus ressentir ¢a, ca m’épuise, je suis tanné
de ¢a, de me sentir persécuté, attaqué. Je commence & reprendre confiance, (...) je réussis de plus

en plus a gérer ¢a. »
3.2.2 Les demandes d’aide répétées pour le méme probléme

Les hommes avec ce profil ont déja demandé de 1’aide pour le probléme qui les améne a
consulter actuellement. Ils ont généralement une courte histoire d’utilisation des services, 66%
d’entre eux ne rapportant qu'une seule stratégie amtérieure. Ils évaluent leurs expériences
antérieures plutdt négativement et ils expliquent I’échec ou le succes de leurs stratégies
antérieures surtout en évoquant des arguments liés 3 la thérapie elle-méme. Ce profil inclut 32

hommes : 14 du groupe violence, 15 du groupe toxicomanie et 3 du groupe suicide.
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Voici la trajectoire de Claude, un utilisateur de services appartenant a ce profil. Claude est 4gé de
37 ans. 11 vit en couple et est le pére de deux filles de 7 et 10 ans. Il travaille comme électricien et
son revenu annuel se situe aux alentours de 40 0008$. Aussi toin qu’il se souvienne, la violence a
toujours fait partic de sa vie : « I’a1 été élevé dans la violence fait que je pense gue j’ai toujours
été violent verbalement, puis physiquement ¢a arrivait a I’occasion. » Il y a cinq ans, il consulte
un psychologue au CLSC a cause de «({s)on comportement, (s)a maniére d’agir violent ».
Carmen, sa conjointe, avait insisté pour qu’il demande de 1’aide, Tl expligue 1’échec de cette
premiére démarche par le style d’intervention du professionnel : « Il me disait des choses que
j’avais I’impression que lui €tait violent. Y arrivais chez moi puis ma fermme me disait il ne t’a
pas dit ¢ca ! Il me disait quasiment des fois que j’avais raison mais moi je savais que j’avais pas
raison. (...) Il prenait quasiment pour moi. Il trouvait que j’avais pas tout le temps des
comportements violents. Il n’approfondissait pas assez la chose, on parlait trés peu de ce que
j’avais vécu anciennement. ». Insatisfait, Claude abandonne cette démarche et il contacte
I'organisme Aprés-Coup, dont il a trouvé le dépliant au CLSC ou il rencontrait le psychologue.
Cette démarche est également évaluée négativement par Claude ; il y met fin aprés quelques
rencontres. « Je ne sais pas si j’étais moins prét (que maintenant) ou s’il y a quelque chose qui
me faisait peur. J’étais moins siir de moi cette fois-1a. Les premiéres rencontres que j’avais faites
avec eux, j’aimais pas ¢a. C’était sombre, le groupe je n’étais pas & Paise. (...) J’avais de la
misére & parler, je ne parlais pas. (...) [l y avait une personne que je n’aimais pas dans le groupe :
un gars qui sortait de prison. On en mettait beaucoup sur ce gars-13. Tous les soirs qu’on se
rencontrait, la personne demandait 3 cette personne-1a comment elle se sentait et lui partait une
discussion puis des fois il pouvait parler tout le temps de la rencontre. {...) Je me souviens qu’on
ctait & la noirceur aussi. Je peux pas dire que ¢a avait ét€ négatif, il y avait eu un petit quelque
chose mais pas assez pour faire un changement dans ma vie. Pas assez pour prolonger mon
changement. Je ne m’étais pas assez ¢tudié et tout ¢ca. Mais pas longtemps aprés, je suis revenu
dans mon ancien pattern. En plus, le fait que j’étais pas & ’aise la-bas m’aidait pas. ». Ce n’est
que quelques années plus tard que Claude initie une troisiéme demande d’aide en résean formel
au sujet de sa violence. C’est a nouveau sa conjointe qui a fait le repérage des services et qui Ia
orienté vers la ressource. Lors de I'entrevue, il fréquentait Avif depuis deux ans. II explique son

assiduité par ta chaleur de I’accueil et par la dynamique de groupe. En fait, ¢t bien que la thérapie
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comme telle soit terminée, Claude poursuit les rencontres car le groupe est devenu un élément

essentiel de son réseau de soutien,

3.2.3 Les demandes d’aide répétées pour des probRmes différents

Les hommes ayant ce profil ont en commun d’avoir déja consulté les services par le passé, dont
au moins une fois au sujet d’un autre probléme que celui pour lequel ils consultent actuellement.
Ce profil regroupe les participants qui comptent le ptus grand nombre de demandes d’aide, la
majorité d’entre eux ayant fait deux ou trois demandes en résean formel avant d’entamer leur
démarche actuelle. Ils évaluent leurs expériences antérieures plut6t positivement et ils en
exphquent {’échec ou le succés surtout en évoquant des facteurs liés 2 la thérapie elle-méme. On

y retrouve 23 répondants : 17 du groupe violence et six du groupe prévention du suicide.

11 existe deux sous-types dans ce profil. Le premier profil, nettement dominant, regroupe 16 des
23 répondants. Ce sont des hommes qui rapportent plusieurs démarches antérieures concernant
de multiples problémes. La trajectoire de Christian illustre bien ce premier sous-type. Au début
de la trentaine, Christian est un éducateur de garderie actuellement sans emploi ni revenu ; il est
séparé et pére d'un fils de quinze mois dont il n'a pas la garde. A la naissance de son enfant, il
consulte pour la premiére fois au CLSC. Outre ses difficultés conjugales, et bien qu’il évolue
dans un milieu de toxicomanes (sa conjointe et son beau-frére, notamment), il souhaite mettre fin
a sa consommation de stupéfiants : « Je me suis rendu sur les lieux. Parce que j’en pouvais plus,
14, je me suis rendu sur les lieux, j’ai dit : Je veux voir un travailleur social et ga presse. » Il met
cependant rapidement fin & cette relation thérapeutique par crainte des représailles de son beau-

frére, qui craint que Christian le dénonce parce qu’il cultive et vend de la drogue.

Quelques mois plus tard, lors de sa séparation d’avec sa conjointe, Christian décide de consulter
a nouveau, cette fois-ci un psychologue en pratique privée : « J’étais en train de faire un burn
out, 1a, j’états plus capable de voir & tout ¢a». Le professionnel évalue que son client est
depressif ; il le réfere donc en psychiatrie, d’ol il est renvoyé a un hopital général. La psychiatre
recommande la médicamentation, ce qui ne répond pas aux attentes de Christian. « J*ai pris un
peu la médicamentation mais quand j’ai vu que ¢a me mettait tellement KO puis gelé comme une
barre, j’ai dit : J’ai pas besoin de ¢a, je pense que j’ai juste besoin d’un congé puis de relaxer, tu

sais. (...) Elle m’a dit de ne pas me décourager puis de foncer, tu sais, mais ¢a revenait tout le
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temps, fu sais, & un médicament. Puis 12 je leur disais : moi je suis contre les médicaments, j’en
veux pas et j"en prendrai pas non plus. » Il met donc fin & cette nouvelle thérapie. Christian
décide ensuite d’entreprendre une démarche & Choc. A cette époque, il est toujours aux prises
avec de multiples difficultés : « Je l'ai fait parce que j'avais des problémes dans ma vie
conjugale. J'avais des problémes de toxicomanie, j'avais des problémes de violence par rapport 2
mes émotions, par rapport & ma jeunesse que j'ai vécue, que mon pére est témoin de Jéhovah,
chose que j'avais pris d'hérédité comme face 3 mon pére adoptif. » Son beau-frére lui donne le
numéro de 1’organisme, ou il a déja lui-méme fait vne thérapie. « C'est lui [mon beau-frére] qui
m'a abordé un peu 13-dessus, puis en méme temps moi j'étais curieux. (...} Jai dit : I y a tout le
temps le bon Dieu qui m'a aid¢ pareil par rapport a ces situations-1a. Bien il dit : Oui, mais il n’y
a pas rien que le bon Dieu. (...) Fai dit : Ca va m'aider parce qu'a quelque part je devenais
suicidaire un peu face & ¢a. Vidé. » Un épisode de violence conjugale décide Christian a
entreprendre une démarche thérapeutique. Il sent qu’il a un potentiel de violence qu’il veut
contrdler, bien qu’il se juge avant tout violent envers lui-méme : « Je suis violent envers moi-
méme, c'est ¢a l'affaire. C'est pour ¢a que j'ai été 1 parce que ma violence je la retournais contre
moi, contre mes choses. Comme je dessinais des choses, parce que je suis artiste, je vais
dessinet, je vais faire quelque chose, mais si la personne qui me fait chier elle me fait vraiment
chier, ou elle me fait du mal, bien je vais prendre un dessin puis je vais le déchirer. Ca va étre des
affaires concrétes de méme comme - puis a place de démolir ses choses, je vais démolir mes
choses, Tu sais comme des jouets, ¢a peut étre n'importe quoi je veux dire une statue qui
m'appartient puis que si je vois que - c'est ¢a qui m'est arrivé aussi a la fin, 13, un moment donné
c'est que J'ai pogné une chicane avec ma blonde puis - mon ex-conjointe puis j'ai tout démoli

dans l'appartement, mais toutes mes choses, pas ses choses. »

Paralltlement 3 sa thérapie dans un organisme pour conjoint violent, Christian entreprend une
démarche avec des maitres vietnamiens en médecine douce, entre autres pour arréter de fumer
ainsi que pour apaiser divers maux physiques. Au moment de l'entrevue, il n'a pas encore terminé
sa démarche thérapeutique, qui lui permet de briser son isolement social et de faire le deuil de
son réve de vie familiale. Etant un enfant adopté, il souhaite poursuivre la thérapie afin de

maintenir son lien avec son fils pour que ce dernier ne subisse pas le méme sort que lui.
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Le second sous-type regroupe sept répondants. Ce sont des hommes qui ont déja demandé de
"aide au réseau formel par le passé, toujours pour la méme difficulté, et qui consultent
maintenant pour la premi¢re fois au sujet d’un nouveau probiéme. Luigi illustre bien cette
trajectoire. Agé entre 25 et 34 ans, célibataire d'origine italienne ayant dé€ja fréquenté te milieu
criminalisé, Luigi a un revenu annuel est inférieur a 20 0008. II a déja fait deux thérapies en
toxicomanie et il consulte actuellement pour sa violence. Sa premiére thérapie, dont il §”attribue
I’échec, remonte & son adolescence : « V'1a 11 ans, ma mére trouvait que j’avais des problémes
de toxicomanie assez heavy duty et elle me disait : peut-&tre que pour toi ce serait bon une
thérapie, va faire du N.A. ». On m’a présenté la fratemité des Narcotiques Anonymes, Sur le
coup, je le faisais pour elle, j’étais encore jeune, j’avais 17 ans. (...) Elle m’a aidé a faire les
démarches. Je me suis placé les pieds dans une maison de thérapie sauf que j’étais pas totalement
convaincu. J*avais pas atteint le fond du baril, j’avais pas mangé assez de marde encore ». Un an
plus tard, Luigi consulte 3 nouvean pour ses problémes de toxicomanie. Il évalue cefie démarche
positivement, tant grice 4 sa propre volonté qu’aux caractéristiques de I’intervenant. « Ca été un
an de consommation et de rechute. Quand je suis arrivé au bout du rouleau, je suis allé a 1’hépital
a Joliette. (...) Quand je suis arrivé puis que j'ai pris la décision, je me suis dit je vais faire ce
qu'ils vont me demander de faire, ce qu'ils vont me suggérer de faire. J'irai pas en bas de gaetil
n'est plus question que je me géle. Ca a arrété du jour au lendemain. I y a eu un sevrage qui s'en
est suivi puis ¢a n'a pas €t€ de tout repos. J'ai fait du meeting, j'ai partagé avec les gens, de lire
mon programme, les douze étapes, de me regarder, de reprendre du temps pour refaire le poil de
la béte et de voir ce qu'il en est. (...) C’était un bon pl;ogramme. Le médecin qui était en charge
¢tait un membre A.A.. C’était un trés bon bonhomme, il savait ce qu’il faisait avec ses patients,
méme si ¢’était un médecin ». C'est suite & une longue période de violence psychologique qu'il
dit avoir subi de la part de sa conjointe que Luigi vit un épisode de violence physique conjugale.
Suite a cet événement, encouragé par son parrain A.A., il contacte Option : « J'ai un parrain puis
on a eu une grosse discussion, j'avais des problémes dans mon cas. Lui, il m'a référé a Option. i
m'a dit il y a des gars que je connais qui ont été, ca a été trés bon, ¢a touche tous les domaines de
ta vie et je pense que ¢a serait pas mauvais, ga serait adapté pour toi. Sur le coup, j'en prenais pas
compte jusqu'au jour ol il est arrivé un incident un peu heavy duty chez nous, dans le temps que
Jétais avec ma copine. Ce qui s'est passé surtout, quand c'est le travail dehors, [la violence

rofessionnetle] c'est le travail, mais quand je reviens 4 la maison avec ma femme et I'enfant,
p: q
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bien ma vie familiale, ¢a c'est un autre paire de manches. Jusqu'au jour on ¢a a changé, le jour ol
Je me suis ramassé avec une bonne femme qui m'a poussé au pied du mur, puis ¢a a fait qu'a un
moment donn¢ il y a des choses qui ont sorti. J'ai accumulé puis a un moment donné ¢a a sauté.
(...) Elle faisait peut-étre pas de la violence physique mais elle faisait de la violence
psychologique. J'ai accumulé, j'ai fermé les yeux. A un moment donné, trop ¢a a été trop. Jai
explosé un soir, elle était assis au bout de la table, ce qu'elle a vu, je n'aurais jamais voulu qu'elte
voit, ¢'est la demicre affaire que j'aurais voulu qu'elle voit dans mes yeux. Ca a tellement été loin
et j'a1 tellement laissé les choses aller qu'a un moment donmé le baril de poudre était plein, ¢a a
saute. C'est ¢a qui m'a surtout poussé plus 4 aller vers Option. » Au moment de l'entrevue, Luigi
se dit motivé 4 compléter sa thérapie afin de changer ses comportements de violence

imprévisible et dangereux.
3.2.4 Synthése

Cette section portait sur les liens entre les expériences antérieures et la demande d’aide actuelle
des participants. Dans une premiére section, nous avons d’abord exploré la fréquence des
stratégies antérieures, la nature des services regus ainsi que les problématiques faisant 1’objet des
demandes d’aide. Les hommes rencontrés sont des utilisateurs récurrents de services. En effet,
80% d’entre eux rapportent avoir déja tenté au moins une fois par le passé de résoudre un
probléeme en faisant appel au réseau formel. Les services regus étaient le plus souvent dispensés
en milieu communautaire, plus rarement en pratique privée ou par le réseau public. Le réseau
intermédiaire a €té trés peu utilisé par les participants. Ces demandes d’aide antérieures portaient
en premier lieu sur des problémes de toxicomanie et autres assuétudes (43% de ’ensembie des
demandes antérieures), ce qui en fait la principale porte d’entrée des hommes en difficulté dans

les services.

Nous avons ensuite exploré le jugement que les hommes portent sur leurs expériences
anténieures en réseau formel. La moitié d’entre elles sont évaluées d’une maniére neutre ou
positive, ¢t I’autre moitié est évaluée négativement. Les participants attribuent a peu prés
¢galement I’échec d’une démarche antérieure soit & eux-mémes, soit 3 ’intervention. Par contre,
I’intervention est évoquée pour expliquer la trés forte majorité des démarches antérieures jugées

positives (80%).
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Les ressemblances et les différences entre les groupes ont finalement été identifiées. D’une
mani¢re générale, le groupe en toxicomanie rapporte une expérience différente des groupes
violence et en suicide, qui eux sont piutdt similaires. Ainsi, le groupe toxicomanie a eu nettement
plus recours par le passé aux ressources du milieu communautaire que les autres types de
ressources. Toutes leurs demandes antérieures concernaient exclusivement leur toxicomanie. Ils
évaluent négativement la plupart de ces démarches, dont ils s’attribuent aussi plus souvent le
succes ou l'échec. Par contre, les ressources les plus utilisées par les hommes des groupes
violence et suicide dans le passé sont autant les ressources communautaires que privées. Il arrive
que les participants de ces groupes aient déja consulté pour d’autres problématiques que celle
pour laquelle ils consultent actuellement. Enfin, ces groupes évaluent leurs démarches
antérieures presque aussi souvent positivement que négativement ; ils attribuent tant les succés

que les échecs 4 I’intervention.

Trois profils d’utilisateurs de services ont été présentés dans la deuxiéme section du chapitre.
Premiérement, ceux qui demandent de I’aide pour la premiére fois, profil qui est le plus rare,
deuxiemement, ceux qui ont demande de 1’aide plusieurs fois face 4 la méme difficulté, profil qui
apparait comme le plus répandu et troisiémement, ceux qui ont demandé de 1’aide plusieurs fois
au sujet d’une diversité de difficultés. Ce dernier profil caractérise les hommes qui ont une
longue trajectoire de demande d’aide ; au moment de I’étude, ils en sont parfois 4 leur troisiéme
ou leur quatrieme demande d’aide au réseau formel. Ces données indiquent que si les hommes
sont réfractaires & initier une demande d’aide, une fois qu’ils ont brisé la glace, il sembie leur
etre plus facile de répéter ce geste, méme si leurs expériences initiales n’ont pas débouché sur les
résultats escomptés. Dans la mesure ot ils s’attribuent, du moins pour plusieurs, une part
importante de la responsabilité pour cette absence de résuttat, leur confiance dans I’aide formelle
n’est pas totalement anéantie et ils sont préts a répéter P’expérience. On pourrait done avancer
que si I'insertion dams une démarche d’aide n’apporte pas toujours les résultats escomptés,
lorsqu’ils s’engagent dans une telle démarche les hommes constatent que les codts en sont
souvent moins élevés que ce qu’ils avaient anticipé. En outre, ils peuvent en retirer des bénéfices,
par les réactions de leur entourage et par ce qu’ils vivent dans la démarche thérapeutique, méme
si leur probléme n’est pas résolu d’une fagon définitive. L’insertion dans une démarche d’aide
peut donc étre abordée comme un pas supplémentaire dans un cheminement qui passe par

plusieurs étapes.
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En résumé, I’analyse des démarches antéricures met en tumiére la circulation des clientéles dans
les trois problématiques & 1’étude, soit la violence, la toxicomanie et le suicide. De maniére
générale, on peut dire que les ressources en toxicomanie (et autres assuétudes) ont constitué la
porte d’entrée dans les services pour bon noimnbre d’hommes en difficulté, peu importe la
problématique pour laquelle ils consultaient au moment de ’étude. Par ailleurs, leur avis est
assez partagé sur les résultats de leurs démarches antérieures; certains y voient des résultats
positifs, d’autres estiment qu’elles n’ont pas vraiment eu d’impact sur leur vie. Toutefois, cette
absence d’effet n’est pas attribuée strictement a la nature des services qu’ils ont regus; plusieurs
hommes s’estiment en partie responsables de 1’échec de ces démarches, de sorte qu’ils ne nient
pas la pertinence de faire une demande d’aide. Il n’est donc pas étonnant qu’ils aient répété une
nouvelle fois ce type de démarche, lorsqu’ils se sont retrouvés dans une situation difficile ou,
encore fois, ils se devaient de faire quelque chose pour éviter le pire. La fagon dont ils parlent du
contexte dans lequel s’inscrit leur demande d’aide 1a plus récente indique en effet gu’ils voyaient
la nécessité d’apporter des changements 4 leur situation pour éviter des problémes encore plus

sérieux.,

3.3 Le contexte de la demande d’aide actuelle

Selon Gross et McMullen (1983), la premiére étape d’une démarche de recherche d’aide passe
par la prise de conscience du probléme. L’analyse des propos des hommes rencontrés indique
que cette prise de conscience a €t€ déclenchée par le fait qu’ils se sont retrouvés dans un contexte

particuliérement difficile, marqué par des relations tendues avec les proches.
3.3.1 Des rapports perturbés avec ’entourage

Une trés grande proportion de répondants (59 répondants sur 69, soit 85 %) affirment que leur
relation avec leur conjointe et, pour certains avec leurs enfants, était trés détériorée lors de leur
décision de demander de ’aide. C’est le plus souvent dans un contexte caractérisé par des
relations conjugales conflictuelles et violentes que se situe la décision de demander de 1’aide des
conjoints violents et des toxicomanes, et par la perte d’un étre cher pour les hommes qui
consultent les organismes d’aide au regard du suicide. Ainsi, dans certains cas, la demande

apparait traduire une volonte de changer le cours d’un processus d’effritement de leurs relations
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conjugales et familiales. Certains demandent de 1’aide parce qu’ils espérent récupérer une
conjointe qui a quitté le domicile familial. Par ce geste, ils souhaitent témoigner de leur prise de

conscience de la gravité de la situation et de leur volonté de changer.

C’était devenu clair gu’il fallait que je fasse quelque chose par rapport & ma colére
parce que ¢a armivait surfout & la maison, avec ma femme. Elle ne voulait plus vivre
¢a ef moi je ne voulais pas la laisser non plus. Alors, et en plus, j’étais pas content et
heureux avec cette partie de moi. (Mvo01)

Le fait qu’elle sott partie avec mes enfants pour moi ¢a a été ... ga m’a fait repenser
aussi 3 mon premier échec avec ma premiére conjoinie. Je trouvais que c’était
vraiment semblable, la méme raison. Ca fait que c’est vraiment ¢a qui a fait que je
me suis dit : faut que je fasse quelque chose. Je trouvais que ¢a avait pas de bon sens.
Puis il est arrivé un événement de violence avec ma conjointe. C’est moi qui ai été
violent envers elle. Mais pas, 13... ¢a a pas ét€ - bien ... mamtenant que je fais des
démarches, je sais qu’il faut pas dire ces choses-13, mais en toute honnéteté c’est que
je I’ai vraiment accrochée. Je lui ai sauté dessus au cou, je I’ai comme secouée puis...
¢a a été ¢a mon épisode de violence avec ma conjointe, puis 3 partir de 13, elle a
décidé de me quitter. (Mvp{3)

Avant que j’en vienne aux coups Sur mon €X, je suis jamais arrivé aux coups, mais
J'étais aussi méchant verbalement que je pouvais ’étre. Ca remplagait les coups, les
affaires verbales. Et j’étais rendu que je la menacais toujours, je m’attaquais a ses
biens. (Mvp(G4)

Jai t€léphoné parce que ¢a allait mal avec ma blonde puis toute, et j’savais pas si
¢’était moi le probléme mais on va voir ici... Jai arrété toute la boisson pour y
donner une chance et ¢a faisait pas. Moi quand j’y allais pas, elle me sacrait dehors
de chez elle. - quand t’allais pas aux meetings ? - ouin, avec elle ... elle me forgait.
(Qtv03)

Cette volonté de rapatrier une personne qui est partie est d’autant plus mobilisante que certains
hommes sont effondrés par le départ de leur conjointe, comme s’il s’agissait d’une situation tout
a fait imprévue.

C’est la fin du monde, ¢’est la fin de mon monde. Jai perdu 10-12 livres, j*étais plus

capable de manger, je vomissais. Travailler c’était dur, me concentrer, toute la

musique, les chansons, j’étais plus capable de rien entendre, on dirait que j’étais

entrain de devenir carrément dingue. Y’a des choses qui peuvent étre bien pire que

¢a, savoir que mon petit est malade, mais le sentiment c’est 4 cause de moi, il faut
que j’arréte de me dire : c’est 4 cause de moi, j’ai tout giché. (Mvo03)

Pour d’autres, la judicianisation effective ou anticipée a joué un rdle important dans leur décision
d’entreprendre une démarche de recherche d’aide. Dans certains cas, c’est la peur de

I"emprisonnement qui fait agir. Dans d’autres cas, I’anticipation du passage par le dispositif 1égal
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et la confrontation aux policiers sont suffisantes pour enclencher une démarche de recherche
d’aide dans la mesure ol I’homme se voit trait¢ comme un criminel. Ainsi, la judiciarisation fait
prendre conscience de la gravité des gestes posés, ce qui a un impact sur I’'image de soi,

particuliérement chez les hommes n’ayant jamais eu de contact avec le systéme judiciaire.

Ma blonde elle voulait fuir de la maison. Moi je voulais pas qu’eile s’en aille, mais
elle est comme partie a courir. (...) elle était sur les émotions, elle est partie dans la
rue. Puis 13 il y a un camion qui a passé, le camion I’a embarquée puis ils ’ont
amenée au poste de police. Parce que 13 elle avait comme des petites ecchymoses
dans la figure, elle avait des rougeurs. L& moi j’aurais voulu, 13, on se calmait, mais
peut-étre ¢’était mieux comme ¢a, qu’elle s’en aille, ¢a aurait peut-éire pu dégénérer.
{(Mvc03)

C’est moi qui avait fait les démarches en dedans [de la prison], je serais venu avant
mais quand elle m’avait parlé d’une certaine sentence, j’ai fait appeler du monde
pour que mon ex retire ses plaintes. (Mvp04)

J’étais pas supposé d’étre avec elle (par un ordre de Cour). Disons que j’ai passé trois
Jjours chez un de mes chums puis apres ¢a elle m’a rappelé puis : « Viens-t'en a la
maison je [ne] suis plus capable ». Ca fait que je suis retourné 3 la maison méme si
J’étais pas supposé €tre 12 puis ... ¢’est peut-étre 4 la deuxidme journée que j’étais 13,
13, je me suis dit : « Bon, 1a j’appelle ». (Mvc05)

La police m’a appelé deux jours plus tard, comme quoi que les parents de Christian,
si jamais tu entres en contact avec leur fille, ils vont porter plainte pour agression
sexuelle et entrée par infraction. Et ¢’est en plein ce que j’avais commis, javais
comrmis une agression sexuelle et une entrée par infraction... (Mvc07)

Javais crissé une volée 4 ma blonde, ¢’était pas plus compliqué que ¢a. J’avais bu un
soir puis ... {...) Elie me dit au souper 2 la fondue elle me dit: « Bien je retourne chez
ma meére » puis ¢’est fini. Ca faisait une semaine ou deux que ¢a allait pas bien. La
¢’est: « Ma criss de chienne, tu vas voir qu’est-ce que ¢a fait avoir mal » puis
blablabla. En tout cas... tout ce qui suit dans le processus d’un homme violent. Je la
tabasse un peu, trois, quatre coups de poing sur une épaule, je lui crache dans la face
puis... elle s’en va. Deux jours aprés, on m’arréte. (Mvol0)

Ainsi, lorsqu’ils parlent de leur situation conjugale et familiale au moment de leur demande, la
plupart des hommes qui consultent pour un probléme de violence on de toxicomanie font
référence & une situation marquée par un climat de violence et ponctuée par des actes
d’agression. Pour quelgues-uns, leur démarche ne correspond pas nécessairement 3 une volonté
réclle de changement. Elle peut méme se présenter strictement comme une stratégie visant

sauver les apparences ou 2 faire la preuve que la responsabilité de la situation est partagée.
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Quand j’ai appelé a [I’organisme], c’était pour leur prouver que c’était pas moi qui
€tait violent, tout simplement. J°étais tranquille et on ne faisait que me provoquer.
(Mvi01)

Donc, si certains consultent parce qu’ils sont devant I’inévitable, les autres espérent, par leur
démarche, renverser le cours des choses en ramenant leur conjointe 3 de meilleurs sentiments ou,
tout simplement, éviter des conséquences encore plus graves. Ainsi, certains hommes soulignent
qu’ils ont demandé¢ de I’aide parce qu’ils n’avaient vraiment pas le choix. La thérapie était une

alternative a des sanctions judiciaires ou sociales importanies.

Les difficultés vécues au sein de la famille semblent avoir d’autant plus d’impact que ces
hommes ont trés peu de liens affectifs 4 'extérieur de la famille. Lorsqu'ils parlent de la
situation, ils font rarement référence 4 d’autres personnes que leur réseau familial. Le portrait
qu’ils donnent de leur situation au moment de la demande d’aide traduit un grand isolement. Prés
du tiers (21/69) des répondants ont déclaré vivre de I'isolement au moment o ils ont entrepris

leur démarche d’aide.

Dans certains cas, cet isolement était déja présent lorsque leurs difficultés ont commencé. Mais,
le plus souvent, il se présente comme une conséquence de leurs problémes. Ou bien il résulte
d’une mise a I’écart de ’homme en difficulté par son réseau, ou bien il découle d’un désir
d’éviter les contacts avec les autres. En effet, lorsque les difficultés commencent 3 faire jour, le
réseau s’effrite, soit parce qu’il condamne les comportements de I’homme, soit parce qu’il ne sait
pas comment réagir 4 son endroit ou comment lui venir en aide. Toutefois, dans d’autres cas, cet
isolement résulte de la volonté des hommes de cacher leurs probiémes ou de leur désir de se
soustraire de I'influence de leur entourage. Ainsi, il est possible de distinguer quatre types
d’isolement : le retrait, le rejet, le repli et I’évitement. Ces différentes situations sont illustrées

dans le tableau 3.6.

Cette situation est d’autant plus préoccupante que I'isolement fait non seulement partie du
probléme, mais il contribue méme & I’aggraver dans la mesure ol ’homme qui se retrouve seul a

tendance a broyer du noir et & perdre espoir.

Bien tu sais, fu es dans un état que c’est pas le temps d’étre tout seul chez vous. [...]
Ca fait qu'avoir resté encabané, 13, je ne sais pas ce que j’auvrais fait. (Mvp05)
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Tableaun 3.6
Profil des différents types d’isolement présents chez les répondants

Type d’isolement Ilustrations

Isolement antérieur (retrait) Moi j’ai un p’tit appartement, je vis seul, dans mon petit 3 et demi [...]
Cétait pire aprés qu’elle [la conjointe]soit partie [décédée]. I suis tombé tout
seul puis 13 ben ... (Mta01)

Isolement résuliant d’une misea | ¥ avais plus d’amis, j*avais plus de famille, jai plus rien , [¢a] fait que v 2

I’écart (rejet) personne qu a réagi. (Qtv04)
Isolement pour cacher ses Je m’étais comme repli¢ sur moi-méme, j’étais dans ma bulle, le monde
problémes (repli) essayait de m’aider, les proches, mon pére de me faire la morale... Ca

m’aidait pas du tout. (Mvch7)

Je me renfermais de plus en plus. Oui, je me refermais sur moi de plus en
plus puis les (...) mon entourage se rendait compte que ¢a fonctionnait pas.
(Msf05)

Isolement pour se soustraire & Tu peux pas aborder avec d’autres personnes [...] Pentourage immédiat, 1a,
I'influence des autres (&viterment) les gens qui sont liés émotivement, 13, tu viens que tu veux plus rien savoir
d'eux autres. (Msf06)

En fait, lorsqu’ils parient des personnes significatives dans leur entourage, plusieurs de ces
hommes font référence a des difficultés. Donc, au moment ol ils ont besoin du soutien de leur
réseau, ils doivent s’en couper. Et cette réalité vaut également pour le milieu du travail.
Lorsqu’ils y font référence, ils le décrivent davantage comme une composante du probléme que
comme une source de soutien. La réalité du travail est décrite soit comme un contexte de conflits
pour les hommes violents, seit comme un contexte menagant ou insécurisant pour les hommes
violents et les toxicomanes en raison des conséquences possibles des relations conflictuelles avec

leurs collégues, de la perte de rendement ou de I’absentéisme.

Jétais comme pas nécessairement de bonne humeur non plus, tu sais toujours en
crisse, le moindre petit mot qui se disait, je me mettais sur mes gardes. (Mvo(6)

Les employés (...) quand il y a une affaire qui faisait pas mon affaire bien 13 je
pognais les nerfs tout de suite. (Qvg09)

Mon ouvrage s’en ressentait, tu sais quand t’es rendu que ton ouvrage s’en ressent et
que t’as 32-33 ans de service. Tu y penses parce qu’a 50 ans ¢’est pas évident de te
retrouver pas d’ouvrage (Mtal0)

C’est ¢a qui m’a fait perdre ma job!...J’ai réalisé un peu dans ma t€te que j’avais
besoin d’aide parce que la 1 fallait que je contrbie puis tout ¢a. (Mvc02)
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Histeire de Christian

Pendant longtemps prestataire de 1"assistance emploi et vendeur de cocaine, Christian travaille maintenant
dans I’excavation. Agé de 28 ans, il a une copine depuis quelques mois. Ils n’ont pas d’enfants.

Christian a vécu sa jeunesse avec un pére alcoolique qui ne s’en est jamais sorti. Son séjour a I’Alcove
représente sa premiére démarche d’accompagnement professionnel pour vaincre ses propres problémes
d’alcoolisme et de violence. Une violence physique qu’il n’a toutefois jamais exercée & I’endroit de ses
conjointes. C’est dans un état suicidaire et de désespoir profond qu’il envisage la suggestion de sa copine
d’aller consulter une ressource professionnelle, non cependant sans avoir maintes fois tenté en vain d’en
finir par lui-méme avec 1’alcool. Il affirme ne jamais avoir eu de motivation pour demander de 1’aide 4 cet
effet et qu’il ne comptait pas non plus sur un réseau d’amis auprés de qui il avrait pu demander une aide
quelconque. « Quand t'as personne autour de toi, crier a I'aide a qui 7 Le monde vient pas te voir, ils ont
peur de toi ».

C’est donc sa conjointe qui rassemble les informations concernant un certain nombre d’organismes
pouvant lui venir en aide. Acculé au désespoir, Christian prend finalement contact avec Tel-Aide qui ui
facilite quelques références téléphoniques de ressources ol recourir. Il en contacte quelques-unes. La
premiére tentative s’avére vaine : point de réponse. Son deuxi¢me appel ne le convainc pas. Ce sont des
éléments comme la longueur de la démarche et la formule externe de la ressource gui ne lui plaisent pas.
Il souhaite vivre une démarche intensive et étre intemé pour la thérapie. Cette méthode étant pour lui la
seule pouvant mener au succés une démarche thérapeutique pour quelqu’un comme lui. Son troisiéme
essai e s’avére pas plus concluant. Les coilts exigés 2 la Maison Jean Lapointe sont trop élevés pour ses
capacités financidres.

Enfin, aprés avoir observé de Uextérieur le site de I’Alcove, il opte finalement pour cette ressource. 1
cherchait un endroit calme, discret, chaleureux et réconfortant. Le contact téléphonique est apaisant pour
lui et en ce sens déterminant. « Elle m’a dit « je t’écoute parler ef je pense bien que tu as vraiment besoin
d’aide et je pense qu’on peut t’apporter cette aide 1a ». Ca m’a donné le goilt tout de suite », ajoute-t-il.
La qualité de I’accueil sur place est aussi décisif pour lui. Il apprécie également les relations qu’il établit
avec les gars de P’entretien, des alcooliques et anciens participants du Centre. Ii aime pouvoir échanger
avec eux et recevoir leurs encouragements. Ce que Christian trouve cependant plus difficile, c’est de
cotoyer les aufres personnes en thérapie qui racontent longuement leurs histoires de brosse, I sent parfois
le besoin de se retirer seul. Il sélectionne les personnes avec qui il développe une plus grande confiance.
Le fait de partager un bout de vécu commun le met davantage en confiance.

A mi-chemin dans sa thérapie, Christian affirme étre fier d’avoir eu le courage de venir & la ressource. i
réussit finalement 3 pleurer une grande peine qu’il accumule et porte depuis longtemps. Une peine entre
autres liée 4 la mort de sa mére trois ans plus tot. Il se sent mieux avec lui-méme et a davantage confiance
en lui.

Il pense déja a quelques petits projets qu’il aimerait réaliser 4 sa sortie de thérapie. Des petites choses
simples du quotidien qu’il ne prenait pas la peine de faire alors qu’il consommait constamment, des
activités avec sa blonde notamment. Il est conscient de devoir changer de milieu social et d’amis dans le
futur pour éviter la rechute. I doit classer ses relations comme il dit.
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Ainsi, pour un certain nombre de répondants, ce qui est vécu en milieu de travail vient s’ajouter
aux pressions de 1’entourage familial pour rendre encore plus évident la nécessité d’apporter des
correctifs a la situation. En ce sens, la réalité du milieu de travail vient accentuer le caractére
d’urgence d’une demande d’aide. Par contre, peu d’hommes comptent obtenir du soutien de ce
milieu dans leur démarche de changement. Cette situation nous apparait traduire le peu de

soufien que les hommes peuvent obtenir de leur réseau social en dehors de la famille.

Le contexte qui prévaut au moment de la demande d’aide se présente donc comme un contexte
de relations profondément perturbées, relations marquées par la violence pour certains, par des
tensions majeures pour d’autres et par de I’isolement pour plusieurs. Si dans tous les cas, il y
perturbation des relations, la forme de cette perturbation varie selon le type de problématique.
Ainsi, la violence et les tensions majeures sont présentes chez les conjoints violents et chez
certains toxicomanes, mais ne sont pas mentionnées chez les hommes du groupe suicide, qui eux

sont principalement affectés par la perte d’un étre cher.

Les rapports avec le réseau social se caractérisent par des situations de rejet et de repli chez les
hommes violents et les toxicomanes alors que chez les hommes qui consultent pour des motifs
liés au suicide, on retrouve principalement de I’évitement. Enfin, en milieu de travail, les
rapports sont marqués par de I’intolérance et de 1’agressivité pour les hommes violents alors que
chez les autres, c’est principalement I’absentéisme et la sous-performance qui prévalent. Ce

profil distinctif de chacun des trois groupes est résumé dans le tableau suivant,

Tableau 3.7
Contexte des rapports a I’autre selon la problématigue

Types de Violence conjugale Teoxicomanie Prévention du suicide

rapports
Rapports conjugaux violence violence perte
et familiaux tensions tensions

conflits liés 4 la consommation
Rapports avec le retrait retrait €vitement
réseau social repli repli
rejet

Rapports en milieu | intolérance et violence rendement diminué rendement diminué
de travail verbale / perte d’emploi absentéisme isolement
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3.3.2 Une condition émotionnelle difficile

Quire ce contexte de profonde perturbation dans les rapports interpersonnels et dans la
performance en milien de travail, le portrait gue les hommes tracent de la situation dans laguelle
ils se trouvent lorsqu’ils amorcent leur démarche de recherche d’aide traduit également un état de
perturbation ou de malaise sur le plan émotif. Leurs propos font mention de différents états de
malaise qui tournent principalement autour de la honte, de 1’épuisement émotif, de la dépression

et des idéations suicidaires.
3.3.2.1 La honte

Chez les hommes violents, huit sur quarante ont mentionné la honte lorsqu’ils décrivaient la
situation dans laquelle ils se trouvaient lorsqu’ils ont demandé de 1’aide. Honte parce qu’ils ont
I'impression d’avoir posé un geste inexplicable, parce qu’ils estiment avoir fait preuve de
faiblesse en utilisant la violence et parce qu’ils réalisent qu’ils ont brisé quelque chose de

significatif dans leur vie.

11 y avait la honte qui éfait 13 pareil, (...) I"événement venait juste de se passer ... je
faisais juste penser 4 ¢a. Tu sais, ¢’était bien présent 12 honte. (Mvc05)

Javais peur (...) de la honte, de la déception, de la peine, I'impression d’avoir
manqué ma vie, Une impression de vide, d’échec, de non réussite. (Mvo05)

Je n’¢étais plus capable de me regarder dans le miroir, 13, moi ¢’était & cause de ce que
Javais fait. Parce que je ’aime, je veux dire... On ne comprend pas pourquoi on fait
¢a a quelqu’un qu’on aime. Moi ¢’était un non-sens dans ma téte (Mvp03)

J ai eu deux autres chicanes assez violentes, une tape dans la figure, du tiraillement et
puis a ce moment-1a ¢a me prenait deux 2 trois jours pour remonter la pente. Parce
que tu sais, on n’est pas bien, j’étais pas bien en dedans de moi. C’était un peu par
manque de confiance, mais on a honte, tu sais. On s’hait, quand on fait une erreur
comme ¢a. {Mvc03)

La honte se retrouve également chez quelques hommes qui consultent pour un probléme de
toxicomanie et qui ont vécu une rechute. Cet événement vient en quelque sorte les mettre devant

le constat de leur incapacité d’&tre a la hauteur des attentes sociales.

La honte aussi, le sentiment de honte d’avoir échoué. C’est ¢a, la honte de soi, ia
honte d’avoir échou¢ et de ne pas avoir €té capable d’atteindre ce que toi, tu trouves
le plus simple. Tu te dis que c’est simple, mais pourtant, tu n’es pas capable de
I’atteindre. {Mta08)
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3.3.2.2 L’épuisement émeotif

La référence a P’épuisement émotif et & la difficulté de supporter plus longtemps la souffrance est

présente chez les hommes de tous les groupes. L’épuisement, qui est associé 3 la douleur de la

perte de la conjointe ou d’une autre personne significative ou a la détérioration des relations avec

I’entourage, fait graduellement glisser certains hommes vers le désir de metire fin a la souffrance

et au désespoir qui les habitent. En ce sens, ’épuisement est trés proche des idéations suicidaires

puisque la mort apparait pour certains comme la seule solution possible pour mettre fin a la

souffrance. Ces idéations suicidaires ne sont pas seulement présentes chez les hommes qui ont

consulté un organisme en prévention du suicide, elles le sont également chez certains hommes

violents et chez certains toxicomanes. Dans le premier groupe, 8 répondants sur 40 y ont fait

référence; dans le second, 10 sur 19. Le tablean 3.8 présente quelques extraits qui traduisent la

souffrance des hommes et leur vision de la mosrt comme avenue de solution possible.

Tableau 3.8

Exemples de souffrance des hommes qui font une demande d’aide

Epuisement

Je voulais aller voir un psychologue parce que la j’étais plus capable. Jétais plus capable, je
craquais. (Mvc03)

C’est le fait de sentir oli tu es rendu: tu es malade le matin, tu ne manges plus, c’est de la
dégradation physique ou mentale. J'ai pas eu de période suicidaire, mais je pense que j’étais pas
loin de m’en aller vers ¢a. On devient dans un état on le moteur physique ne fonctionne plus ron
plus... j'étais dans un état de fragilité émotive. {Mtal5)

I’étais tellement désespéré que j’avais de la misére a respirer. (Mvo07)

Souffrance

La douleur a ét¢ assez longue, et elle a progressé en cours de route. Mais cette nuit-13 j’étais aux
limites, aux limites, je ne pouvais plus vivre avec cette pensée-1a dans le corps. (Msf02)

J’ai eu des crises de panique, d’angoisse. Me sentir vide 2 I'intérieur. J’avais tellement d’angoisse,
je ne savais plus quoi faire. (Msf03)

Idéations

suicidaires

J’avais des idées suicidaires des choses comme ¢a, j'étais vraiment pas bien dans ma peau, il
fallait que je fasse quelque chose sinon, je m’en sortais pas tout seul. (Mvc07)

Jétais désespéré, je pensais au suicide. Je sentais que ma vie n’avait ni queue ni téte... (Mvo07)

Vouloir mourir, un peu comme ma femme qui est morte comme ¢a dans son sommeil (...) je me
disais ce scrait formidable si je pouvais juste mourir tout de suite, (Mss03)

Parce que le choix de me suicider était fait cela faisait quand méme un bon bout de temps. Ma
décision €tait prise : il Be manquait rien que passer 4 1’action. {...) je me suis comme domné une
chance, je suis allé voir... (Qtv04)
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3.3.3 Un état physique inquiétant pour certains

Plusieurs hommes qui consultent pour un probleme de toxicomanie (7 sur 19) situent leur
démarche de demande dans un contexte out leur condition physique est trés détériorée et leur état

de santé précaire. Et ils associent cette situation 4 leur probléme de consommation.

Moi c’est la maladie. Le docteur y a une journée ot il ne comptait plus sur moi. [...]
Y pensait que j’étais pour mourir. (Mta01)

Tu es malade le matin, tu ne manges plus, ¢'est de la dégradation physique et
mentale. {...) Le conscient n’a plus de référent, il est dans la souffrance. On devient
dans un état ot le moteur physique ne fonctionne plus. (Mtal5}

La, ils m’ont dit que mon foie était deux fois plus gros que la normale, qu’il était
temps que je me prenne en main, me refaire une santé. (Mta07)

La derniére fois que j’ai consommé, j’ai failli y rester, j’ai failli mourir vraiment.
(Mta05)

En résumé, les données sur le coniexte entourant la mise en branle de la démarche de demande
d’aide des hommes en difficulté font ressortir que [’initiation de cette démarche apparait
étroitement hiée au fait que leur univers relationnel est profondément perturbé. Et cette
observation vaut pour les trois problématiques, méme si les causes et les manifestations de cette
perturbation différent selon qu’il s’agit d’hommes du groupe violence, du groupe toxicomanie ou
du groupe suicide. Si les deux premiers sont trés proches, le troisiéme se démarque nettement. Ce
contexte est aussi marqué chez plusiewrs de ces hommes par un état de « mal-étre»
psychologique et physique qui pose 'urgence de faire quelque chose. Donc, la démarche de
demande d’aide apparait comme un moyen pour soulager sa douleur, pour éviter des
conséquences désastreuses encore et, dans plusieurs cas, particuliérement chez les hommes
violents, pour essayer de réparer, d’inverser, une situation qui a atteint un seuil qui était ni

souhaité, ni prévu.

3.3.4 Le désir de s’en sortir par ses propres moyens

La situation atteint souvent un seuil aussi dramatique parce que les hommes hésitent avant de
demander de I'aide. Iis retardent 1’échéance en essayant de régler leurs problémes par leurs
propres moyens, parfois en misant sur le soutien de leur réseau, parfois, au contraire, en se

coupant de ce réseau. Il y a un espoir de trouver par soi-méme les dispositifs pour se sortir de
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I'impasse dans laquelle ils se sont engagés. Le tableau suivant illustre ces deux stratégies qui,

dans le cas des hommes rencontrés dans cette étude, se sont révélés inefficaces.

Tableau 3.9
Stratégies employées par les hommes en vue d’un changement

Stratégie Hlustrations

Jessayais, mais je tombais toujours dans le méme panneau. {....) Je me disais, je
vais me lever et avoir moeins d’agressivité, moins d'impulsivité, et ceci et cela.
C’£tait bon pour une journée on deux puis aprés ¢a repartait. (Qbg02).

Changement en misant sur
ses ressources ol son

réseau Y . \ o
Favais commencé un cheminement personnel depuis que j'avais ma nouvelle

blonde. {....) Je m’améliorais, et dans nos chicanes de couple, je me disais ; « Bon
écoute, on va régler ¢a ensemble » (...) On espérait cheminer ensemble puis on
s’accrechait 3 notre amour. (Mve03)

Tu essaies par tous les moyens par toi-méme avant {...) tu ne veux pas que les
d s autres mettent lJa main sur le bobo avant toi. (...) Tu essaies méme de changer de
¢ SO1 rescan miliew, de changer de chums. (Mta06)

Changement en se coupant

Devant Pinefficacité de ces actions et 1’aggravation de leur situation qui s’ensuit, les hommes
n’ont alors pas d’autre choix que de s’en remettre a des ressources d’aide formelles. Le contact
avec le résean formel peut passer par des chemins difficiles. C’est pourquoi si quelques hommes
initient par eux-mémes ces démarches, la plupart le font dans un contexte ol le réseau primaire
joue un réle déterminant. L’influence du réseau primaire, qui est particuliérement présente chez
les hommes violents et chez les toxicomanes, s’inscrit dans des rapports qui prennent quatre

formes : I’orientation, le soutien, la négociation et la pression.

L’orientation traduit la situation ol les proches, le plus souvent les conjointes et parfois les ex-
conjomtes, prennent U'initiative de faire le premier contact avec I’organisme d’aide. Le soutien
est présent dans des contextes ou les hommes amorcent une démarche thérapeutique en sentant
qu’une personne de leur entourage les encourage et les soutient en ce sens. La négociation
caractérise le contexte dans lequel les homunes en difficulté acceptent de demander de 1’aide
aupres d’une ressource formelle comme contrepartie d'une entente avec leur conjointe pour
sauver leur relation. La pression, qui prend parfois la forme d’un ultimatum, décrit la situation
des hommes qui demandent de I’aide un peu contre leur volonté. Méme si par la suite ils peuvent
décider de poursuivre ou non, I’initiative de la demande d’aide est faite sous la pression de

’entourage. Le tableau suivant illustre ces quatre formes de rapport.
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Tableau 3.10
Formes de rapports avec le réseau primaire

Formes de
rapports

Ilustrations

Qrientation

J’ai appelé mon ex un dimanche (...} C’est elle qui m’a fait rentrer ici (Qtv02)

Ma conjointe m’a dit : « Tu devrais réessayer ». Mais j'avais pas beaucoup le temps de m'informer
parce que je travaillais le jour. (...} Un seir, je suis amrivé chez moi et elle m’avait laissé une note
disant qu'il y avait vn endroit ici. (Mvi03)

C’est ma ferame qui a fait la recherche. (...) Elle m’a dit : « Pourquoi tu ne vas pas rencontrer des
gens pour améliorer ta vie? » (Mvc06)

Ma famille, ils sont venus me chercher et ils ont dit : « C'est assez! ». Alors on a regardé dans les
pages jaunes et on a trouve cet organisme et on a appelé ici. {...) Je suis venu voir de quoi cela avait
Vair avec ma sceur. {Mtad6).

Soutien

Quand je suis rentré de ma brosse, j'ai dit: « Veux-tu que je fasse mes bagages? » parce que je
savais ce qui se passait. Elle m’a dit : « Ca ne te tente pas de faire quelque chose pour toi? ». Au lieu
de me rabaisser, elle a continué 3 espérer en moi. (Mta(4)

Elle m’a dit : tu prends tes claques et tu t’en vas, J’ai dit je veux pas te laisser, j’ai dit je vais suivre
une thérapie parce que je sais que je ne suis pas normal. Donc elle m’a donné le petit coup de pied
dans le cul, prendre de Pinformation puis tout ¢a. (Mtal3)

Elle m’a méme 2idé beaucoup. Elle me disait souvent que ce serait la premiére étape & faire, que
c’est essentiel de le faire pour moi 4 la base. (Mvp03)

Négociation

C’est ma femme qui me 1’a proposé. (...) Aprés le proces elle était 4 Venvers et elle voulait que je
revienne 4 la maison (...) puis elle m’a proposé plein de choses pour que le probléme se régle.
(Mvc035)

J’avais entendu parler de I'organisme par ma conjointe qui est allée a la maison d’hébergement (...}
Des intervenantes de la maison avaient eu affaire avec des hommes qui ont été traités ici et les
résultats avaient ét€ assez concluants. Donc, c’est I'espoir de cette chose-1a. (Mvi(5).

Pression

Mon ex-femme m’en a parlé; elle voulait que j’aille 1a. (...} C’est un peu elle qui m’a poussé i dire
si t"es pas capable de te prendre en main, il y a un probléme. Donc, j’ai décidé de 1a faire. (Mvid4)

Ma conjointe a décidé que ¢’était moi le coupable. Elle a dit : « Tu vas aller suivre une thérapie pour
hommes violents ». Elle avait pris ¢a dans une revue. {Qvg01)

3.3.5 Le soutien du réseau secondaire

Méme si le contexte dans lequel se trouvent les hommes est particuliérement difficile, trés

souvent le geste concret de demander de I'aide est orienté, soutenu ou provoqué par une

personne de Pentourage. Ii s’agit généralement de membres du réseau primaire (conjointe,

famille, amis) chez les hommes qui consultent pour un probléme de violence (25/40) ou un

probléme de toxicomanie (9/19). Mais dans certains cas, il s’agit aussi des personnes du réseau

secondaire : thérapeute, médecin, policier. Cette situation est cependant moins répandue.

Seulement 22% (15/69) des hommes ont souligné I’influence du réseau secondaire alors que plus

de la moitié (52%) en ont fait autant pour le réseau primaire. C’est surtout par le réseau de la
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santé et des services sociaux {clinique médicale, CLSC, hdpital) que les hommes ont été guidés
vers une ressource d’aide. L’influence du réseau secondaire prend forme principalement a travers
le conmseil, c’est-a-dire unc suggestion explicite de consulter pour aveir de I'aide et par

’orientation, comme 1’illustre le tableau 3.11.

Tableau 3.11
Types d’influence du réseau secondaire

Type d’influence Iustrations

Conseil Le médecin de famille m’a conseillé. (...) Au mois de septembre il m’a dit : « Mon gars, il
faudrait que fu arrétes de boire, il faudrait que tu arrétes ». Il a en une influence parce que
quand il se rendait & I’hopital, il s’informait toujours & Pautre médecin pour savoir cormment
j allais. (Mta07)
Mon généraliste m’a dit d’ailer au CLSC. La personne du CLSC, c’est elle qui m’a proposé
le groupe. Elle m’a donné le numéro de téléphone. (Mvo(7),

Orientation La seule personne qui m'en a parlé, c’est la psychologue... je ne le sais pas s'il y a d'autres
services mais ils sont quand méme assez durs 2 trouver. (Qvg06)
C’est le coroner qui m’a donné les coordonnées de I'organisme, (Msf06).

En violence conjugale, les acteurs du systéme judiciaire sont des membres du résean secondaire
qui ont une influence non négligeable sur 1a demande d’aide. Sur les 40 hommes suivis dans un
organisme pour conjoints violents, 15 sont passés par un processus judiciaire. La judiciarisation a
un double effet. D’une part, c’est un moment intense qui éveille la conscience de ’homme qui a
comimis un acte de violence conjugale; on reconnait assez facilement 3 travers les témoi gnages le
poids symbolique que représente la Loi. D’autre part, il semble que les acteurs du dispositif
juridique soient assez bien informés sur le résean des services disponibles pour les hommes
violents et qu’ils y référent leur client¢le de maniére réguli¢re. Les témoignages des hommes
montrent aussi que de leur c6té, les services d’aide pour hommes violents semblent réagir assez
rapidement aux requétes venant de clients judiciarisés ou de leurs avocats. Il s’agit d’une
situation que I’on ne retrouve pas pour les autres problématigues. L’influence du systéme
judiciaire sur la demande d’aide se présente sous quatre facettes : 1’orientation, le conseil, le

marchandage ¢t 1’obligation. Elles sont illustrées dans le tableau 3.12.
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Histoire de Martin

Martin est divorcé et a de cetie premiére union un enfant dont il n’a pas la garde. Il travaille comme
commis général dans une compagnie de produits informatiques, 14 méme o travaille son ex-conjointe. Il
y a cependant déja été patron. Il compte sur un revenu annuel de plus de 30 0008. Sa nouvelle compagne
(depuis trois mois) a deux enfants avec qui 1l considére entretenir une assez bonne relation.

Le parcours de Martin a ceci de singulier qu’il a été marqué par la criminalisation de son vécu avec son
ex-conjointe. Un incident violent, comme il "appelle, s’est produit entre lui et sa conjointe de 1’époque.
Ses pulsions violentes I’ont souvent amené, dans le passé, & sortir de ses gons, mais jamais jusqu’alors au
point de frapper sa conjointe de la sorte. Conscient de ses pulsions violentes, il a longtemps essayé de
contenir par lui-méme ses €élans d’agressivité, sans toutefois avoir un grand succés. Il tentait de « moins se
facher », de réfléchir avant d’agir ou de parler, mais la colére le mettait hors de lui et lui faisait perdre tout
conirdle de lui-méme. C’est de son pére qu'il juge avoir appris de tels comportements agressifs,

L’événement l'ayant conduit 2 demander de ’aide & Option a finalement été celui de ce débordement de
violence envers sa femme ainsi que le fait d’avoir été par la suite appréhendé par la police & ce sujet.
C’est a son travail que la police I’a rejoint pour le sommer de comparaitre en cour, Ce fut, pour Martin, un
réveil brutal, une prise de conscience quasi instantanée de la gravité de la situation et de son besoin
d’aide. N’ayant pas droit & 1’ Aide juridique, Martin se présente donc devant le juge une premiére fois sans
avocat. Il se fait suggérer par un avocat de I’Aide juridique présent d’en prendre un par ses propres
moyens afin de ne pas malencontreusement aggraver sa cause. Il rejoint donc la personne qui lui est
suggérée. C’est cette derniére qui lui recommande finalement de contacter Option, ce 4 quoi il réfléchit
perdant quelques jours avant de faire les premiers pas, non sans avoir & surmonter son préjugé bien ancré
a savoir qu’aucun psychologue ou intervenant professionnel ne pouvait lui étre d’une quelconque aide. A
ce propos, Martin affirme « Je prenais ces gens-1a pour des charlatans, je me disais que ¢’était du monde
qui voulait avoir son cash puis ¢’est tout... »

Sa premiére rencontre 4 Option s’avére positive maigré un certain malaise qui I’habitait au départ. Il sent
la pression moins forte en lui en sortant de cette entrevue. 11 se rend donc pour une deuxiéme entrevue
individuelle qui lui procure un certain mieux-étre et le convainc ainsi de s’engager dans une démarche
thérapeutique. 11 s’y engage pour travailier sur son probléme et le régler. Ils sont finalement neuf
participants dans le groupe régulier. Chaque rencontre lui fait du bien. Méme si un plan de 21 rencontres
est établi, Martin se donne la liberté de poursuivre tant et aussi longtemps qu'il en sentira le besoin.

Parallélement 4 ses rencontres 2 Option, il doit se présenter environ quatre fois en cour avant de se voir
umposer trois mois de sursis (sans droit de contact avec son ex-conjointe) et douze mois de probation.
Son patron, n’ayant pu étre mis & ’écart des faits compte tenu des absences répétées de Martin pour ses
comparutions en cour notamment, est le seul de son milieu de travail a &tre au courant de sa situation. Ces
expéniences de comparutions se sont révélées trés éprouvantes pour Martin. « J’avais 1’impression qu’on
te tape sur la téte puis que tu confinues 2 caler. C’est la sensation que j’ai eue. {...) je suis sorti de la cour
et je suis allé prendre une pof d’air parce que je me sentais vraiment trop petit, »

Plusieurs personnes de son entourage constatent qu’il est moins violent, plus sociable et certains iui font
la remarque. Il se sent maintenant capable d’exprimer ses sentiments, ses frustrations, ses besoins et de
réfléchir avant d’agir et de parler sans blesser inutilement ses proches. Ses rapports avec les enfants de sa
nouvelle copine s'en ressentent d’ailleurs positivement. La communication dans son couple et dans sa
famille est meilleure de fagon générale. 1] garde cependant une grande honte du geste violent infligé 4 son
ex-conjointe et ressent toujours le besoin de réparer cette erreur.
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Tableau 3.12
Types d’influence du systéme judiciaire

Type
d’influence

Mlustrations

Orientation

J*ai repassé en cour : la police, les enquéteurs ils font affaire, mais moi ¢a ne m'intéresse plus.
Moi je veux me faire aider pour m’enlever de la-dedans. Moi j'ai dit: « je veux me faire
aider » et ¢’est elle qui m’a donné la feuille du service d’aide. (Qvgl0)

Conseil

F’ai été en voir un avocat, je lui ai raconté I'histoire au complet ef ¢’est & ce moment-13 qu’il
m’a suggéré d’aller au service d'aide. Il m’a donné le numéro de téléphone et le nom. J'ai
téléphoné avant de comparaiire la premiére fois. {(Mvo06)

Marchandage

{’est un incident de violence assez grave, avec ma conjointe ol 2 un moment donné, je me suis
retrouvé au poste de police avec des accusations criminelles. (...) Quand je suis sorti du poste,
)’ai cherché de I'aide immédiatement. J’ai ét¢ au poste 24 heures. (...) Je pense que quand tu
es dans une sitnation comme ¢a, il faut démontrer un pen de bonne volonté, ¢a ne nuit pas.
C’est siir que je me disais si je me présente devant le juge, j’ai des chances qu’il soit peut-tre
un peu plus clément si il voit que j’ai une bonne voloaté et que je fais une démarche. Ca ne
nuira pas. C’est pas la raison principale, mais c’est siif que ¢a a pesé dans la balance aussi.
(Mvo08)

Obligation

Quand je suis repassé en Cour, mes démarches étaient faites pour ma thérapie, mais le juge m’a
ordonné de faire une thérapie anssi. (Mvc03)

Il apparait donc que, dans la démarche de recherche d’aide, les réseaux primaires et secondaires

ont une fonction importante aussi bien en exergant un effet de contrainte qu’en agissant comme

source de soutien. Il est donc particulicrement préoccupant de constater que, dans certaines

situations, le réseau secondaire ne soit pas en mesure de fournir une information adéquate sur les

ressources disponibles, comme le traduisent les propos suivants.

T avais demandé a plusieurs personnes ot aller, j’ai fait le bottin téléphonique et il y
en a des choses pour les femmes. J’ai appelé 2 12-16 endroits pour des femmes, en
tout cas des organismes d’aide aux femmes pour demander s’ils connaissaient des
choses pour les hommes et ils ont dit non. (Mvo(1)

J’ai appelé directement plusieurs organismes, j’ai essayé de discuter avec la plupart
d’entre eux, en leur disant comment j’étais, comment je me trouvais. Je leur
demandais est-ce gue vous avez des services qui peuvent m’aider & me découvrir a
Iintérieur. Faire de quoi de ma vie pour qu’elle soit un peu plus heureuse. (Mvc01)

Je me rappelle qu’a 'origine, j’ai di chercher dans I’annuaire. Je suis tombé sur les
différents CLSC. J'ai pas trouvé tout de suite 1’adresse, il a fallu que je passe par
plusieurs personnes dans les CLSC. Je ne me rappelie plus des organismes qu’on m'a
donné, qui pouvaient me donner de I’information sur tous les cenfres qui s’occupent
de violence ou de prévention. (Mvp01)
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Histoire de Claude

Claude, plus ou moins cinquante ans, est cadre dans une compagnie de fabrication de tapis d’automobile.
Marié mais en instance de divorce, il entretient de meilleures relations avec la plus jeune de ses deux
filles. Claude consulte une premiére fois dans le but de conirdler ses excés de consommation d’alccol en
1994 et 1995. 1l s’y rend a toutes les deux ou frois semaines pour recevoir un encadrement et un suivi au
plan de sa consommation. Il réussit apparemment & réduire ses abus. Jugé stable, son intervenante lui
propose de mettre fin a ses visites. Il se retrouve donc sans accompagnement. Selon lui, il contrdlait
relativement bien ses exces de boisson, mais le probléme de fond était toujours présent. Raison pour
laquelle il aurzit jugé plus pertinent d’étre référé dés lors a une autre ressource pouvant ’aider sur le fond
de ses problémes. Il 2 aussi fréquenté les Alcooliques Anonymes a quelques rares reprises dans le passé.

Quelques années plus tard, de nombreux problémes se présentent dans sa vie : sa conjointe demande le
divorce et le presse pour que la situation se régle dans les meilleurs délais; 'une de ses filles est prise
pour vol et il doit répondre de 1’accusation par le biais d’un avocat; il prend de plus en plus de boisson et
perd un soir son permis de conduire. Il se sent épuisé et déprimé. Il boit ainsi de plus en plus. Au plus
creux de sa dépression — en novembre et décembre —, il consomme chaque jour. 1l boit d’abord pour que
son corps craque et mourir d’une crise de cceur. La serveuse du bar qu'il fréquente et qu’il appelle son
troisiéme ange gardien, lui fait rencontrer un alcoolique maintenant sobre gu’elle connait. Celui-ci lui fait
part de son expénience de vie et lui suggere de se reprendre en main sans plus attendre, avant qu’il soit
trop tard. Le contact de cette personne lui permet d’extérioriser ses émotions et lui fait prendre conscience
de ses fragilité et de sa sensibilité. Claude considére que cette personne 1’a grandement aidé.

Début décembre de 1la méme année, il rencontre son médecin de famille qui lui diagnostique une
dépression. Il lni prescrit donc un arrét de travail jusqu’d la fin décembre. Claude demande 3 voir un
psychologue pour régler son probléme. Il ne souhaite pas voir un psychiatre parce que selon lui ceux-ci ne
sont que des « bourreux de pilules ». Claude se rend a 'usine pour annoncer son retrait temporaire pour
dépression. Il demande alors & son patron si la compagnie peut I’aider dans sa démarche afin de trouver
une ressource traitant son probléme. Son patron le réfere alors au responsable des évaluations globales des
personnes en situation problématique. Les coiits reliés & une éventuelle thérapie ne lui seront cependant
pas défrayés. Claude manifeste son intérét & rencontrer une psychologue et attend une réponse 2 ce sujet.
On le fait phat6t rencontrer un psychiatrte qui 1’oriente vers la ressource adéquate; il est référé 2 un
organisme qui se trouve dans sa région. En y téléphonant, on lui affirme qu'il n’y a pas de places
disponibles avant deux mois. De toute fagon, il ne s’agit pas d’un centre de thérapie ou de cure comme le
souhaite Claude. I rappelie donc le Sérim afin d’étre référé ailleurs. On lui donne un autre numéro 1-800.
Ce service le renvoie aussi 4 Source des Monts qui ne peut le recevoir. Il sent I'urgence de trouver un
endroit compte tenu de ses idéations suicidaires qui continuent de P'habiter. Le responsable du Sérim
prend alors la recherche en main. Il contacte I’ Alcdve qui peut le recevoir dés le début janvier, aprés une
premiére rencontre d’évaluation avec lui. II fait une premiére visite des lieux et y rencontre les
intervenants. L'accueil est chaleureux; il se sent ainsi en confiance et décide d’y revenir en janvier.

Entre Noél et le Jour de I’An, ses problémes persistent et s’enveniment La pression monte en lui et sa
consommation est hors de tout contrdle. Il se rend compte qu’il doit entrer immédiatement en thérapie s’i
veut sauver sa vie puisque les idées suicidaires ’oppressent de plus en plus. Il a d’ailleurs déja préparé
suffisamment de pilules pour en finir. C’est pour ’amour de sa fille, affirme-t-il, qu’il décide d’entrer
sans attendre en thérapie. I contacte alors son frére qui fait les arrangements avec I’ Alcdve pour qu'il s’y
rende le jour méme. Sa mére vient I’aider & préparer ses bagages. Au moment de Ventrevue, il fait une
évaluation trés positive du chemin parcouru. Sa spiritualité 1’aide particuliérement. La priére fait partic
intégrante de sa démarche. I! prévoit également écrire une lettre pour exprimer & son pére mort depuis
longtemps, tout ce qu’il aurait souhaité lui dire depuis des années.
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3.3.6 Les facteunrs précipitants

L’analyse du contexte dans lequel s’est inscrite la demande d’aide de certains hommes a conduit
a identifier des éléments qui ont agi comme catalyseur sur leur démarche de recherche d’aide.
Ces éléments sont une prise de conscience de la gravité de sa sifuation, une perte, une pression

externe, une contrainte et les rencontres.

Ainsi, pour certains, le facteur précipitant est une prise de conscience de la gravité de la
situation, souvent associée 4 un événement particulier. Cet élément est plus particuliérement
présent chez des hommes qui ont des problémes de violence (n=15) et chez des hommes aux

prises avec des problémes de toxicomanie (n=3).

Les rapports entre mon &pouse et mes enfants tournaient mal, empiraient dans les
derniers mois. Je pouvais faire une crise 4 toutes les semaines...quand le dernier
événement avant ma thérapie est amivé... Le lendemain, mon épouse dit qu’il
faudrant faire de quoi. (Mvi01)

Je me souviens plus de I’'événement en particulier, mais ¢a devait étre un événement
de violence... (Mvi02)

Javais plus de contrble sur rien, je voulais pas appeler la police parce qu’il y avait de
la drogue 13-dedans, des prostituées moi j’en prenais. Un moment donné, il est monté
en haut, il renire dans la maison chez nous... (Qtv02)

Pour six hommes du groupe violence, cinq du groupe suicide et trois du groupe toxicomanie, le
facteur qui a déclenché la demande d’aide est la perte de quelqu’un; la conjointe, un membre de
la familie ou un ami. Cette perte peut-&tre en lien avec une séparation, un divorce ou par la mort

d’un étre cher.

L’événement qui s’est produit, ¢’est en décembre 1997, ou la conjointe de fait avec
qui  habitais s’est suicidée. (Msf04)

En revenant, elle m’a dit tu prends tes claques et tu t'en vas. J’ai dit je veux pas te
laisser, j’ai dit je vais suivre une thérapie parce que je sais que je ne suis pas normal.
Donge elle m'a donné un coup de pied dans 1’cul, prendre de I’information... (Mtal3)

Bien c'est 13, ¢a a €té ma séparation, c’est ma séparation {...). Vu que je vivais mal
un peu ma séparation puis tout ¢a, j’ai dit : « Avant que je fasse une gaffe et que je
devienne violent, bien j’aime autant aller voir cet organisme-13 qui va m’aider ».

(Mvc02)

La pression qu’exerce la conjointe ou les collégues au travail est un autre élément associé a la

demande d’aide, particulidrement chez les hommes qui ont des problémes de toxicomanie, Les
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membres qui sont proches d’eux, par leurs commentaires, par leur désapprobation ou par leur
apput, les ont conduits A entreprendre une démarche d’aide. Cette pression extemne se traduit dans

les commentaires suivants.

Ma blonde était 13, et elle voulait me metire dehors mais elle m’a dit...au lieu de te
mettre dehors elle a dit si tu veux aller en thérapie, ben va en thérapie et quand tu
sortiras, bien on verra si on te donne encore 1a chance... (Qtv05)

Oui, )’étais sur le bord de perdre mon emploi... (Mtad4)

Certains homme ont mentionné que ce qui a précipiié leur demande d’aide, ¢’est une contrainte
provenant d’une intervention policiére. Cet élément a été mentionné par deux hommes du groupe

viclence et deux du groupe toxicomanie.

J’ai eu une chicane avec ma femme, avec ma blonde et puis j’ai dépassé les limites.
Et puis ma blonde ¢lle a eu peur, ¢a fait qu’elle a été au bureau des policiers. Je me
suis fait arréter...)’ai fait deux jours de prison et puis aprés j’ai passé devant ia Cour,
14 j’ai eu ces services-la. (Mvc05)

Je suis arrété pour bris de condition parce que je suis allé la voir, j’étais encore en
amour avec elle. (Mvol0)

Le dernier ¢lément précipitant qui apparait avoir eu un effet sur la demande d’aide, c’est la
rencontre d’une personne significative. Deux répondants ayant des problémes de violence ainsi
que deux ayant des problémes de toxicomanie en ont fait mention. Le tableau 3.13 présente ces

€léments et le nombre de fois qu’ils ont ét¢ mentionnés par chacun des groupes.

Si j’avais pas rencontré Jean...ou une personne qui m’aurait guidé sur le fait des
qualités humaines, puisqu’on est fondamentalement bon puis tout ¢a, je pense que
J’aurais pas fait la démarche. (Mvi05)

Tableau 3.13
Facteurs précipitant la demande d’aide
Facteur précipitant Violence | Toxice | Suicide Total
Prise de conscience de 1a gravité de la situation 15 3 --- i8
Perte : décés/séparation 6 3 5 14
Pression externe {conjoint-travail) 5 8 - 13
Contrainte (Intervention policiére) 2 2 - 4
Rencontre d’une personne significative 2 2 - 4
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3.4 Les facteurs considérés au moment du cheix de la ressource

Lorsque le moment de choisir un service d’aide arnive, plusieurs éiéments peuvent influer sur le
choix de la ressource qui sera contactée. Le regard rétrospectif des participants sur les éléments
qui ont joué en faveur du choix du service d’aide actuel est diversifié. Les personnes interrogées
ont parlé de six éléments : la disponibilité, la nature des services, I’accessibilité, la qualité de

I’accueil, la visibilité et la connaissance de la ressource.

La disponibilité fait référence a la rapidité avec laguelle I'organisme d’aide peut prendre en
charge le client qui fait une demande de service. La nature des services correspond a 1’approche
thérapeutique, aux exigences imposées aux patticipants et aux conditions dans lesquelles se fait
intervention. L ‘accessibilité est en lien avec le caractére abordable des services offerts par
'organisme au plan des coilts, des horaires, de la situation géographique. La réputation de
I'organisme traduit 'image qui en est véhiculée et qui contribue a le metire ou non en valeur.
L’influence de 1'accueil résuite de la qualité du rapport pergu par le client lors des premiéres
démarches de la demande de service, lesquelles se font souvent par téléphone. Enfin, les liens
antérieurs référent aux conmaissances acquises et la perception développée dans le cadre

d’expériences passées avec I'organisme.
3.4.1 La conjonction d’éléments menant au choix d’un organisme

L’analyse des entrevues met en lumiére plusieurs éléments qui ménent an choix d’un organisme
d’aide plutdt qu’un autre. Pour les besoins de la démonstration, nous présentons ces éléments
séparément, mais il faut comprendre que bien souvent, ¢’est la conjonction de plusieurs éléments
qui entre en jeu. Par ailleurs, il apparait clairement que les clients accordent plus d’importance a
certaines choses qu’a d’autres, du moins si I’on se fie & la récursivité du discours. Ainsi, certains
¢léments occupent une place plus importante que d’autres et cela pour tous les groupes

(violence-toxicomanie-suicide).
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Tableau 3.14
Eléments pris en considération dans le choix du service actuel
Nature des éléments N %
Disponibilité des services 31 45
Nature du programme 24 35
Accessibilité de ’organisme 15 22
Visibilité de I"organisme 12 17
Qualité de Paccyett 12 17
Liens antérieurs avec 1’organisme 7 10

Indubitablement, la disponibilité, plus précisément la rapidité avec laquelle ’organisme peut
offrir de I’aide au client qui en fait la demande, revient le plus souvent; 31 personnes en ont
parlé. En second, c’est le caractére du programme offert, plus spécifiquement 1’approche
thérapeutique, qui anime les clients lors du choix de I’organisme d’aide; 24 personnes ont parlé
de cet ¢lément. Les propos relatifs 2 1’accessibilité (n=15), a la visibilité (n=12), 2 I’accueil
(=12} et aux liens antérieurs (n=7) ont une moins grande importance dans la mesure ou ils sont

moins mentionnés,
3.4.1.1 La disponibilité

Quoique présent dans les propos de plusieurs hommes rencontrés, le théme de la disponibilité et
plus précisément 1’évaluation de la rapidité avec laquelle ’organisme peut offrir de 1’aide au
client qui en fait la demande revient fréquemment chez les hommes avec un probléme de

violence (n=22) et chez les hommes avec un probléme de toxicomanie (n=6).

Comme les hommes attendent longtemps avant de demander de V'aide, lorsqu’ils se décident a le
faire, ils sont dans une situation trés difficile et ils ressentent un grand sentiment d’urgence.
L’offre de service se doit d’étre prompte afin de répondre 4 ce sentiment d’urgence. Les extraits
suivants traduisent de fagon trés nette cette situation qui se présente dans de fagon presque
identique pour les hommes violents et pour les hommes aux prises avec un probleme de
toxicomanie. On y constate que si la disponibilité immédiate favorise I’engagement dans la

démarche thérapeutique, a ’inverse, les délais ont un effet démobilisant,
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On était dans I'avant-midi quand j’ai téléphoné, puis elle m’a dit « Viens me voir
dans 1’aprés-midi, on va passer une entrevue ». Dans ’aprés-midi, )’2i pris un taxi et
ils m’ont fait visiter la maison et il m’ont dit si tu veux rentrer ... quand est-ce que je
voulais rentrer. J'ai dit le plus t6t possible, demain matin. Ca fait que le lendemain
matin je suis venu puis ma fille est venue me mener. (Mta01}

Les autres places qu’on m’avait donné, c’était gratuit, sauf qu’il y avait de I’attente
puis moi j’avais pas le temps, ¢’était right now ou jamais. (Mtall)

Tout de suite, ¢a s’est fait immédiatement, j’ai appelé tout de suite. J'appelle le
service d’aide. « On va prendre un rendez-vous pour qgue tu puisses prendre un
rendez-vous ». « Pas de probléme ». Ca a été vite. Je pense que ¢a a & dans la
semaine qui suivait. C’était important que ce soit vite, moi il faut tonjours que ce soit
tout de suite. (Mvc(4)

Le premier service d’aide ne m’a pas retourné le message. L’autre service d’aide a
retourné le message dans une journée, (...} Fait qu’on s’est donné un rendez-vous, ¢a
a ¢t¢ assez rapide, je pense dans la semaine méme. (MviQ1)

Ben, ils m’'ont donné le nom d’un endroit ol j’avais déja téléphoné, mais & chaque
fois 1ls disait rappelle vendredi 3 9h00. Puis le vendredi a 9h00 ils disaient « c’est
plein, il n’y a plus de place ». Ils disaient « rappelle la semaine prochaine ». Mais de
semaing en semaine moi j’ai pas arrété de consommer. Ici quand j’ai téléphoné iis
m’ont ouvert la porte et j'ai rentré. J’en ai profité.(...). I’y suis allé tout de suite, j’ai
téléphont il était 1h45 am et 4 2h30 pm j’étais arrivé et je suis resté, Je ne voulais pas
ressortir, (Mta04)

FPai contacté le service d’aide. Ils m’ont répondu qu’ils étaient bockés le mois de
novembre, le mois de décembre au complet puis qu’ils ne pouvaient pas me recevoir,
pas avant le temps des f8tes puis aprés ¢a, apres les fétes bien ils faisaient un meeting
puis aprés ¢a ils étaient pour voir quelle préférence qu’ils pouvaient prendre pour -
les cas les plus critiques qui pouvaient rentrer pour une analyse. Iai dit - il va étre
trop tard. Il dit : Okay, d’abord - il dit - laisse-moi quinze minutes - il dit - je vais
t’arranger ¢a. J'ai dit : Okay. 1l me retéléphone dans la méme journée, au bout de
quinze minutes. Il me dit — j’ai contacté un autre service. Il me donne le numéro de
téléphone. 1) dit : Jai discuté avec le responsable - il dit - téléphone-lui puis prends
rendez-vous avec. J’ai dit : C’est beau. Je raccroche la ligne, je téléphone, je parle
avec le responsable puis je renire tout de suite. (Mtald)

Avec le service d’aide, il y a eu une communication assez rapide. Je suis siir que ¢a a
ét¢ dans les 24 heures. Méme je pense que c’est la madame qui m’a communiqué
pour établir des entrevues. {...} Avec I’auire service d’aide, ¢a avait pris tellement de
temps & avoir un contact humain que je 1'ai tout de suite tassé de coté. 1) fallait que ce
soit quand méme assez rapide. (...) J'ai fait des appels 2 plusieurs endroits et ¢a a été
Pendroit o j’ai ét€ accueilli le plus rapidement possible. C’est le service d’aide qui
m’a répondu le plus rapidement possible et le plus clairement possible. Donc j’ai pu
rapidement passer en enfrevue avec les gens appropriés puis m’introduire au groupe
assez rapidement. (Mvi02)

Quand j’ai appelé, il m’a dit : « Peut-étre dans trois semaines », calisse, 13, j'étais
découragé. Ah! Nom, je passe pas frois autres semaines dans 1’enfer de méme. Quand
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j’ai appelé, 13, j’étais tellement désespéré, en détresse, que je le sais plus ce que
j allais faire. Puis moi je suis un privilégié parce que je faisais déja du mouvement
A.A.. Quelgu'un qui en fait pas, 13, qui a rien, qui 2 pas personne 3 se revirer...
Hostie que ¢’est dangereux ¢a! Le gars il a besoin d’aide, il appelle, il a besoin
d’aide, il crie au secours! Tu sais quelqu’un qui est en train de se noyer, la... Bien
¢’est ¢a, au secours puis le dernier souffle qu'il prend avant de descendre tabarnac.
(...) Cest 14, 13, ¢a m’en prend tu sais, je suis en frain de sauter moi. Bon bien 12 on
va te mettre un rendez-vous plus vite, tu sais. {,..) Finalement, c’était une affaire
comme deux jours aprés je pense. Juste a savoir que 13, 1, tu t’en vas 13, tu vas en
avoir de 1’aide, ¢a me calme. Moi ¢a m’a calmé dans mon cas. Tout de suite, tu sais
1a, bon hostie, il y a quelqu’un qui va s’occuper de moi. C’est de quelqu’un pour
s’occuper de nous-autres qu’on a besoin 13, (Mvp05)

3.4.1.2 La nature du programme

Des hommes de chaque groupe ont fait référence a la nature du programme en parlant des
facteurs qui ont influencé leur choix d’organisme. Toutefois, la nature des préoccupations
mentionnées varie selon le type de probléme. Ainsi, le discours des hommes violents porte sur le
professionnalisme et sur le statut de spécialiste des intervenants de 1’organisme au regard de la
problématique de la violence conjugale. D’autres parlent du modéle d’intervention qui est
privilégié, notamment 'usage qui est fait de la technique de confrontation et le caractére
structur¢ de I'intervention. Ces préoccupations ne sont pas étrangéres au fait que les clients se
présentent souvent en état de crise, qu’ils sont anxieux et qu’ils se retrouvent face a Vinconnu.
Comme le mentionne un répondant : « Je ne savais pas ou je m'en allais ». Dans une telle
situation, les hommes sentent le besoin d’€tre sécurisés. Les professionnels qui présentent un
plan d’intervention structuré offrent ainsi un cadre rassurant aux hommes qui consultent car
ceux-ci ont besoin d’avoir «un plan de matchy avant de s’engager plus & fond. Le tableaun 3.15
illusire en quels termes sont exprimées les préoccupations concemant les intervenants et le

modele d’intervention de I’organisme chez les hommes violents.

La nature du programine transparait également comme préocccupation dans les propos des clients
qui consultent un organisme en toxicomanie, mais avec quelques spécificités. Certes, on retrouve
le méme souci quant 2 ta qualité des intervenants qui dispensent le programme d’aide, mais ces
hommes, surtout ceux qui sont des clients récurrents, connaissent bien le milieu thérapeutique et
les services offerts. Au fil de leur utilisation des services, ils deviennent des consommateurs
avertis recherchant une approche adaptée a leurs capacités et 2 leurs besoins. Ce qu’ils

recherchent principalement, ¢’est un programme dans lequel ils se sentent respectés et ol ils ne
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Tabieau 3.15

Préoccupations a ’égard du programme chez les hommes vielents

Profil des intervenants

Pai pas eu de misére a demander de P'aide parce que c¢’est des personnes qui sont
spécialisées puis moi j’ai pas la connaissance pour saisir ¢a. (...) j’ai besoin des
spécialistes pour ¢a. Ca fait que j’2i pas eu de misére & étre obligé d'avoir quelgu’un
pour me sortir de ¢a. (Mvc05)

Si je parle de compétence, d’approche, comme la travailleuse sociale cherche 4 combler
tes besoins, tandis qu'a service d’aide, ils vont plus en profondeur, ils vont chercher 3
faire comprendre le probiéme 3 Vindividu et non essayer de combler ses besoins
primaires. (Mvo(7)

Modéle d’intervention

C’est slir que t’as jamais un groupe sans confrontation, tu en as toyjours un peu. C'est
siir que dans une thérapie de groupe, tu en as un qui va te faire vivre telle et telle chose.
Comme moi, c’est les violeurs qui me mettent en crisse, parce que jai une de mes
soeurs qui s’était fait violer et elle s’est pendue aprés. Sauf qu’i toutes les fois que jen
voyais un, j’imaginais que ¢a pouvait étre lui. (Mvp04)

Cest siir que ¢a me prend quelque chose de structuré, quelque chose que je sais ot je
m’en vais. (...). Il y en a bien qui changent d’idée en cours de route. (Mvp05)

Une affaire qui était claire, ¢’est que ¢a me prenait de Vaide...mais pas n'imperie
comment (...) en autant que c'est encadré (...) ¢a me prend une structure, parce que je
suis une personne qui est structurée, ¢a me prend ¢a. Comme 13 ou je vais, on est la 2
telle heure puis il faut que tu sois 1a... et il y a des intervenants qui sont 13 et qui nous
écoutent... 'approche ben c'est ¢a, ce c6té 1a... une vingtaine de séances... & raison
d’une fois par semaine. (Qvg07)

sont pas constammerit

mis sur la sellette. Leurs préoccupations a 1'égard du programme se

traduisent eégalement par un souci de se refrouver dans un cadre ol ils sont « protégés » des

occasions de consommer, ou ils peuvent avoir du soutien dans les périodes creuses et ou ils se

sentent confortables, bien dans leur peau.

Pour les hommes du groupe suicide, la nature du programme est principalement abordée sous

I’angle des qualités de I’intervenant, soit sa capacité d’écoute et ses caractéristiques personnelles.

Sur ce demier plan, le sexe de I’intervenant a €té relevé par trois hommes sur les dix rencontrés,

qui ont cependant exprimé des opinions différentes ; deux jugent plus réconfortant de s adresser

a une femme alors que le troisiéme se sent plus 4 I'aise en face d’un homme. Voici en quels

termes ces préoccupations sont exprimées.

J’aimais mieux travailler avec des gens qui sont vraiment impliqués au niveau de ce
domaine-1a puis qui sont habitués peut-étre plus de voir les réactions des gens dans
ces cas-la puis de te donner des guides, des outils pour aider. La compétence 1a-
dedans, je pense qu’elle est un petit pen hypothétique. Ca prend d’abord avant tout
des gens qui savent écouter. Puis des gens qui sont capables de te donner des outils
parce qu’eux ils travaillent spécifiquement dans 1’optique de ga de la prévention du
suicide. (...) Dans une démarche antérieure, j’ai consulté des psychologues. Encore
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une fois je suis tombé sur des femnmes. Je suis allé voir des femmes. Elles travaillent
d’une autre fagon. Elles ont une fagon d’approcher peut-étre qui vient plus me
chercher que les hommes viennent me chercher. J'ai moins tendance & résister, a
rester cacher dans ma coquille. Je sais pas pourquoi. (MsfD6)

Je préférais un homme, ... plus a 1"aise. C’est parce que ¢’est dur des choses 3
expliquer, des fois tm vas parler d’un décés puis tu viens que le coeur est gros
puis...tu peux pleurer ou des choses comme ...Bien ¢’est un peu ¢a. Je me sentais plus
a 1'aise avec un homme. (...) Il pose des questions, il va te chercher. OK, il va te
chercher, il va te sortir, toi tu vas répondre tu sais. (Msf07)

Pour quelqu’un qui perd son épouse, ce manque de tendresse, c’est ¢a le pire je
dirais. Le fait de parler 4 une femme, il y a comme une espéce de projection. Cette
fernme-13 qu’on connait pas, mais qui nous écoute. Tandis qu'un homme, ¢a aurait eu
quelque chose de plus, service a rendre. Tandis que 13, pour moi, ¢’était comme de
parler & une autre femme. (...) ¢’est plus facile s1 ¢’est une femme que ¢’est un
homme, ¢a c’est certain. (...) Personnellement, je trouve que parler a une femme ca

remplit mieux le vide que j’ai, (Mss03)

Tableau 3.16
Préoccupations a I’égard du programme chez les toxicomaaes

Respect

T'ai vécu d’autres thérapies, et ¢’était pas pour moi, des thérapies de confrontation qui t’abaissent
ben gros. T arrives t'es déja démumi t’es déja tellement défait, mais eux-autres ils te redéfont
encore plus que ¢’est pas ¢a que t’as de besoin. (Mta(5)

Javais déja fait une autre thérapie avant fait que je ne voulais pas retourner 4 la méme place. {...)
L’autre c’était une thérapie de confrontation, ici, c’est des thérapies douces, ¢’est pas la méme
affaire du tout. Ben quand ils ont dit que ¢’était une thérapie douce, je me suis dit qu'ils vont
siirement me prendre en douceur au lieu de me confronter. {Mta06)

Protection

Ils m’ont offert d’aller en externe mais moi je leur ai dit non, parce qu'en externe tu sors 1’aprés-
midi puis tu passes devant un dépanneur. Il me semble que ¢a m’aurait donné le gofit de prendre
une biére, moi, je voulais &tre absclument en interne pour é&tre siir, (Mta07)

1l y a environ 3 ans, javais été dans des réunions A A.. Je sortais de 13 et je m’en venais et je m’en
allais consommmer puis... ce que je voulais, ¢a me prenait ¢a, ga me prenait 21 jours fermés... ok
pour pas avoir de nouvelles de personne, de mes chums et tout ¢a... 21 jours ici fermés pour
pouvolr veir et que je sois capable de le faire moi-méme {...) (Qtv02)

C’est moi qui a fait la démarche, je me suis en venu ici. Mais pour que j’aille rester 13 fallait que
¢a convienne 3 ce que j’avais besoin de vivre : un milieu sécuritaire 13 ot il n’y aurait pas de
consommation autour de moi. (...} Ca faisait mon affaire 14 parce que 12 j°avais pas trop confiance
en ce que je pouvais faire. (Qtv05)

Accessibilité
du soutien

Moi, je ne crois pas & 'externe, parce qu’on rentre 13 le matin et on ressort I'aprés-midi, on rentre
chez-nous alors il y a la solifude, moi je suis tout seul. Puis dans la solitude, si on pogne un down
qu’est ce qu'on fait (silence) ... ? Tandis qu’ici, on n'est pas tout seul. (Mta07)

Confort

Ici, c'est plus chaleureux, c’est beay, c'est magnifique ici (...) il y a un restaurant, un salon, tu as
plusieurs places ol tu peux aller penser ou méditer, jaime bien ¢a moi, (...} je suis venu voir
avant pour voir, comme si quelque chose m’avait poussé. Parce que dans ce temps 13, j’avais pas
'intention du tout de faire de thérapie. J’avais dit 4 ma blonde, regarde si c’est bean, ¢’est assez
énorme, ¢a doit étre beau 1a-dedans. (Mtal3)
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Ces propos indiquent que les attentes de ces hommes sont ancrées dans les valeurs et les normes
sociales. Les normes qui enjoignent les femmes 3 étre disponibles et gratifiantes pour protéger
les hommes devant leur dépendance émotionnelle. Alors que de la part d’un homme, ce qui est
attendu, c’est une démarche plus directive et plus concréte de type « service a rendre ». On peut
méme penser qu’il pourrait y avoir un conflit entre le rdle d’aidant et les rdles li€s au genre : les
exigences du premier peuvent entrer en conflit avec les exigences du second telles que la prise en
charge ou les soins & donner (en raison de la socialisation féminine). Il n’est pas certain que le
client soit tout a fait conscient des valeurs qui induisent son choix, ¢’est-a-dire celles qui
renvoient aux rapports « sexués ». Incidemment, il serait intéressant de se pencher sur cette

question, car nos données ne nous permettent pas d’aller plus loin sur ce sujet.
3.4.1.3 L’accessibilité

Quinze personnes ont abordé la question de I’accessibilité comme élément menant au choix de
I'organisme d’aide. Deux sous thémes apparaissent. Le premier a trait a 1’accessibiliié
géographique, soit la localisation et la proximité physique. Le service est accessible s’il est 4 une
distance raisonnable du lieu de résidence du reépondant. Ainsi, certains trouvent un avantage
marqué dans le fait de pouvoir se rendre a pied a leur thérapie. Mais dans d’aufres cas,
notamment chez les hommes avec un probléme de toxicomanie, la proximité est plutdt vue
comme un inconvénient. En effet, pour ces hommes, la distanice permet de se couper de contacts

avec un réseau social qui pourrait inciter a la consommation.

Le second théme fait référence au cofit des services. Cet €lément est pris en considération par les
répondants qui se questionnent sur la pertinence d’investir sur leur santé. Le cofit des services
semble excessif aux yeux de plusieurs. Heureusement, certains ont des emplois qui comportent
des avantages sociaux qui couvrent une partie, sinon la totalité des frais de thérapie (voir tableau
3.17).

Pour plusieurs, la question financi¢re est a ce point déterminante qu’elle va déterminer le choix
du programme privilégié. Dans certains cas, cela se traduit par I’inscription dans une thérapie de
groupe qui est financiérement plus abordable que la thérapie individuelle; dans d’autres cas,
’organisme communautaire est préféré a un organisme privé parce qu’il offre les services a des

coiits plus abordables.
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L’idée, ¢’était de faire une thérapie personnelle, mais je n’ai pas beaucoup d’argent et
une thérapie, j’en ai déja fait, seul et avec ma femme aussi et il s’avére que nos
moyens financiers, A présent, sont assez courts pour ¢a. Alors, pour ¢a, je cherchais
plutdt un groupe, ¢a c’est une raison le prix. (Mvo0l1)

T’ai appelé (...) Il y a une place qui m’ont dit que ¢’était des thérapies de huit mois.
Moi, je voulais me trouver une place a2 mon pnx. Il y a des places que ¢’était ¢ 0008.
A Montréal, il y a Jean-Lapointe que j’ai appelé, trés dispendieux, c’était dans les
40008. Fait que je suis venu ici, au service d’aide communautaire, c’est abordable. ..
(Mtal3)

Tablean 3.17
Accessibilité et coiits des services

e, |Javais appelé 3 plusieurs places, mais ¢’était & Pextérieur de Montréal, fait que moi je voulais
Accessibilité | rester dans ce coin-ci. (Mvp04)

Premiérement, je voulais aller loin de ma ville parce que i3, & deux coins de rue de chez moi, il y
en avait une maison de thérapie...mais ¢a aurait été facile pour moi de partir de la maison ou de
faire un téléphone, si j’avais €t¢ en manque. Ici je pense méme pas & ¢a, c’est moins facile, {...)
jat méme pensé d'aller & la maison bien plus loin. {Qtv06)

Quand on m’a dit les frais, je me suis dit c’est de I'argent ¢a 1a. Parce qu’avant, je ne mettais pas
Colits de temps et d’argent sur moi-méme. Le matériel, du linge c’est des affaires qu’il faut que m
ailles, mais je parle de temps et d’argent pour travailler sur ma personne, non j’en mettais pas.
Fait que 14 j’amrivais et quand il m’a dit le prix j’ai dit ouf, c’est cher. (Mvo06)

C’est sfit qu’il y a une question d’argent pour rentrer mais je suis chanceux car c’est ma
compagnie d’assurance qui paie. Déja 13, j'avais un pied dans la porte mais il y en a d’autres qui
n’ont pas d’argent et pas d’assurance. C’est peut-étre plus difficile dans ce temps 14, (Mta04)

3.4.1.4 La visibilité

Douze personnes ont abordé le théme de la visibilité du service comme un élément qui a
influencé leur choix. Les journaux locaux, le bottin téléphonique et les documents diffusés dans
les organismes de services sont les trois sources d’information par lesquelles ces personnes ont

pris connaissance de I’existence des ressources.

En fait, plusieurs facteurs peuvent rendre un service plus ou moins visible dans une communauté.
Ainsi, un service peut avoir un plan de promotion et faire de la publicité sur ses activités ou
encore il peut avoir une réputation d’excellence qui le distingue. Les organismes qui font la
promotion de leurs services par ’entremise des médias ou qui s’affichent dans le bottin
téléphonique donnent une plus grande visibilité 4 leurs activités. Il en est de méme pour ceux qui
diffusent des documents par I’entremise des autres organismes de la communauté. Cette derniére

stratégie est plus susceptible d’avoir un impact si les intervenants sont au fait de sa mission et
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peuvent répondre aux demandes de renseignements. Le tableau suivant présente les quatre

modalités par lesquelles les hommes ont été informés des ressources disponibles dans leur

communauté,
Tableau 3.18
Seurces d’information sur les ressources d’aide disponibles
Joumnaux Non j’ai lu ¢a dans un journal. (Msf03)

Je regarde les petites annonces dans le journal assez réguliérement, emploi ou peu importe.
{...) L’annonce était assez évidente, en caractére gras. {Mvi04)

Bottin téléphonique | Va1 pris les bottins de téléphone. (...) Fai cherché par les bottins de téléphone, j’ai cherché
par le CLSC, j'ai fait une couple de téléphones 4 des places pour voir & quelle place il v
avait des avantages, puis tout. {Mvp07)

Fait qu’on a commencé a regarder dans les pages jaunes, voir ce qu'ils offraient parce
qu’on a appelé au CLSC puis on a eu plus ou moins de renseignements. Alors on a2 regardé
dans les pages jaunes et on a vu ¢a, la maison de thérapie fait qu’on a appelé. (Mta06)

Diffusion dans leg | C'était un pamphiet d’organismes, je pense que c’est 'hopital gui me fournissait ¢a. C*était
différents organismes ... et ¢a c’est 'annonce que j’at vue. Elie [I’infirmiére], elle m’en
avait parlé un peu, si je voulais une thérapie pour ia violence, 1’agressivité et toute ¢a. Etla
elle m’a parlé des hommes colériques, puis ces choses-1a. (Mvcd7)

organismes

Connaissance des | Je me rappelle qu’a 'ongine, j’ai di chercker dans ’annuaire. Je suis tombé sur les
différents CLSC. J’ai pas trouvé tout de suite )’adresse, il a fallu que je passe par plusieurs
personnes dans fes CLSC. (...) Ca a été assez long, ¢a m’a pris un mois et demi, je me
rappelle, avant d’arriver a cet organisme. (Mvp01}

intervenants

3.4.1.5 Les liens antérieurs

Plusteurs des hommes qui ont ét€ rencontrés en entrevue dans le cadre de cette recherche avaient
déja par le pass€ fait appel a un service d’aide. Ainsi, ils connaissaient déja une ressource et ¢’est
un peu naturellement qu’ils s’y sont a nouveau tournés pour recevoir des services. D’autres, par
ailleurs, sans avoir regus des services, avaient déjad été en contact avec un organisme par
différents biais et ces liens antérieurs ont eu une influence sur leur décision d’y recourir au

moment ol ils se sont retrouvés en difficulté. Voici quelques illustrations.

Je les connaissais, j’ai décidé de venir & une place que je connaissais...c’est une des
choses ¢a qui attire le monde. J”ai vu le systéme, je commence & les connaitre un peu

puis toute ¢ca. (Qtv03)

67




Les trajectoires de demande d’aide des hommes en difficulté

C’est la troisiéme fois que j'entreprends une démarche avec eux mais c’est la
premiére fois que je vais aussi loin. (Mvo02)

J'ai commencé une fois, j’ai fait quatre mois, et ¢a devenait trop confrontant pour
moi donc j’ai abandonné, Puis je suis retourné parce que j’utilisais la violence dans
ma vie et je sentais qu’il n’y avait plus rien qui allait dans ma vie, j'en perdais la
maitrise. (Mvo07)

C’était une démarche que j’avais déja entreprise auparavant. C’est que j’avais €té
voir, je m’étais rendu au service d’aide auparavant, quelqu’un m’avait donné de
I"information, et un petit questionnaire 4 répondre a la maison. (...) (Mvp05)

C’est par mon milieu de travail que je suis eniré en relation avec le service d’aide.
Javais participé au programme de formation en prévention du suicide. Moi ¢a m’a
certainement aidé & y aller, parce que je les connaissais déja ... (Msf05)

3.4.1.6 L’accueil

Le théme de 1’accueil est présent presque exclusivement dans les propos des hommes avec un
probléme de violence. Onze des douze répondants qui ont mentionné 1’accueil comme élément
ayant compté dans le choix de l'organisme dans lequel ils regoivent de ’aide actuellement
proviennent de ce groupe. L’accueil est d’ailleurs d’autant plus important que lors du premier

contact, certains sont anxieux, désemparés, confus et indécis.

Les commentaires indiquent gqu’ils sont particulidrement sensibles 4 la maniére dont leur
demande d’aide est accueillie. Un accueil positif est un élément facilitant et 1l suffit souvent de
peu de choses dans attitude de ’aidant qui regoit la demande d’aide pour qu’un homme décide
de choisir tel ou tel service. Le plus souvent, lorsque la personne est en période d’exploration ou
de recherche de service, cet accuetl se passe au téléphone; 1a fagon dont sa requéte est accueillie,
le respect qu’il pergoit chez I'intervenant, la perspicacité de ce dernier de cerner rapidement la
situation de méme que la précision des informations qui sont fournies sont autant d’éléments qui
ont une influence sur la décision de privilégier un organisme au détriment d’un autre. Le tableau

suivant illustre ces différents aspects.
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Tableau 3.19
Accueil par les intervenants

An premier contact ¢’était bien, la secrétaire était sympathique, je me suis pas senti mal a aise
Accucil de la | d’appeler, c’est sr que j’étais mal a I’aise d’appeler {...) C’¢tait ]a confusion totale, j’étais mélé.
requéte Alors j’ai décidé de donner une chance 4 ¢a. Et la secréiaire était bien gentille, et elle a répondu
4 mes questions puis tout ¢a. Si je m’étais fait répondre par quelgu’un de béte, j’avrais raccroché,
et j’aurais probablement pas fait de thérapie. (Mvc07)

Je me rappelle comment est-ce que ¢a 5'était passé 3 'autre service d’aide. Quand j’ai parlé au
Respect téléphone (...}, je me suis senti: « T'es un batienr de fermnmes ». Puis 14 je P'ai pas trouvé
sympathique pantoute au téléphone. {...) Ici, je me suis senti & l'aise. {...). Ca fait que ¢a s’est
trés bien passé, j'ai été i 'aise avec Uintervenant qui était au téléphone. 1l m’avait expliqué un
peu c’était quoi (...). Avant de m'en aller li-bas le soir j°avais pas la chienne, tu sais, comme
j’avais pour 'autre service. Disons j’étais confiant. (Mvc05)

Quand j’ai découvert que cette personne-ld pouvait facilement, méme & travers un téléphone,
Perspicacité de | décrire mon comportement, avec tout ¢a j’ai dit je vais leur faire confiance et je vais aller la.
1’intervenant {...), Ca s'est passé par téléphone, c’est I'intervenant qui m’a rappelé. 1! a cerné mon probléme
assez rapidement. A partir de 13, il m’a dit est-ce que tu as tel comporterment, tu trouves pas la
vie aussi bonne que les autres. Il a vraiment cerné tous les secteurs dans lesquels j’étais pas bien.
(Mvcitt)

Alors j’ai appelé au service d’aide et j°ai eu comume une mini entrevue au téléphone et cela m’a
Précision des | trés bien impressionné. {...) C’était sérieux puis ils m’ont expliqué toute la démarche, comment
informations ¢a se passe, qu’il y auraif un certain nombre d'enirevues avant d’éfre accepté, et une fois accepté
j’étais obligé a un certains nombres de sessions, combien ¢a coiitait, etc. (Mvo01)

3.4.2 Les ressemblances et différences entre les groupes

L’analyse du corpus révéle que les facteurs qui ont influencé le choix de la ressource utilisée
chez les hommes violents et chez ceux qui ont un probléme de toxicomanie présentent une
grande similitude. Dans ces deux groupes, la disponibilité immédiate du service, la nature du
programme, notamment le mode¢le d’intervention privilégié et I’accessibilité sont des éléments
importants. Par ailleurs, la visibilit¢ de ’organisme et la nature des liens antérieurs sont
mentionnés par des hommes des trois groupes. Enfin, deux é£léments se retrouvent
spécifiquement chez un groupe : le sexe des intervenants, qui est souligné seulement chez les
hommes qui consultent un organisme en prévention du suicide, et la qualité de I’accueil, qui est

relevée seulement les hommes inscrits dans un organisme venant en aide aux conjoints violents.

Par ailleurs, I’analyse montre que les choix des répondants sont partagés non seulement enire les
diverses problématiques mais aussi selon qu’ils ont ou non une histoire d’utilisation de services.
Les expériences antérieures ont une influence sur le choix de la ressource d’aide. L’analyse fait

ressortir deux grandes différences. La premiére concerne la carridre d’utilisateur de service.
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Sachant que le jugement des hommes sur le succés ou ’échec des démarches d’aide antéricures
référe principalement aux mécanismes de I'intervention (les jugements négatifs des expériences
portent tant sur eux-mémes que sur les mécanismes de !’intervention, alors que les jugements
positifs portent sur P’intervention), il n’en sera pas étonnant de constater que les personnes ayant
une grande expérience des services font reposer leur choix soit sur les caractéristiques de aide
offerte, soit sur les éléments du programme. De leur cdté, les novices s’attardent plutét aux
caractéristiques de 1’organisme, soit les éléments relatifs a ’accessibilité. Ainsi, les personnes
ayant une plus grande expérience d’utilisation des services mettent l’accent sur les
caractéristiques de ’aide offerte, dont les éléments de programme, alors que les néophytes sont

plus préoccupés par les caractéristiques de ’organisme, soit les éléments d’accessibilité.

3.5 L’attitnde initiale face a 1a demande d’aide

Bien que les hommes hésitent longtemps avant de demander de 1’aide et qu’ils soient, pour
certains, particuliérement préoccupés par la nature du programme d’intervention et par I’accueil
qui est réservé a leur demande, plusieurs s’engagent dans le processus thérapeutique sans
appréhensions particulieres. Selon les propos recueillis, environ la moitié n’ont pas de craintes
spécifiques. Ces hommes s’engagent dans le processus confiants et sirs d’eux-mémes. Cette
position est justifiée essenticliement par quatre facteurs: la connaissance du programme, la

qualité de la préparation, la détermination et le sentiment de n’avoir plus rien i perdre.

Ainsi, les hommes qui s’engagent dans une démarche qu’ils ont déja expérimentée se sentent en
sécurité parce qu’ils savent & quoi s’attendre, étant déja familiers avec le service et bien informés
de ce qui va se passer. D’autres, sans savoir exactement ce qui va se passer, se sentent tout 3 fait
sécures parce qu’ils se sont bien préparés i cette démarche en anticipant les difficultés qui
pourraient éventuellement se présenter dans le processus thérapeutique. D’autres encore n’ont
pas de craintes particuli¢res parce qu’ils sont bien déterminés a s’engager dans la démarche
thérapeutique et 4 en retirer un maximum de bénéfices. Enfin, certains font référence a leurs
caractéristiques personnelles ou a la gravité de leur situation pour expliquer leur position; pour

eux, s’engager dans une démarche thérapeutique ne peut éire que bénéfique.
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Toutes proportions gardées, les hommes violents sont moins nombreux 2 s¢ positionner de facon
positive au début de la démarche d’aide. Ceux qui se sont sentis confortables (9) évoquent
principalement les bienfaits de la thérapie et leur détermination pour justifier leur position. Les
hommes avec un probléme de toxicomanie forment le groupe ayant fait le plus de demandes d’aide;
il n’est donc pas étonnant que leurs anticipations soient positives et qu’elles portent principalement
sur la familiarité avec le processus thérapeutique, sur la confiance envers organisme et sur la
qualité de leur préparation a s’engager dans la démarche. Les hommes en lien avec un organisme
de prévention du suicide qui abordent de fagon positive la démarche d’aide expliguent leur attitude
par leur connaissance de 1’organisme pour certains, par leurs caractéristiques personnelles ou par
leur grande détresse pour d’autres. Le tableau 3.20 distingue comment les hommes de chacun de

ces groupes justifient leur appréhension face au processus d’aide.

Tableau 3.20
Explications a ’absence d’appréhension face au processus d’aide

Connaissance | Violence conjugale | J'ai déja fait des thérapies de confrontation par rapport 4 la drogue et je me
du processus disais que ce serait pour étre basé pareil. (Mvp04)

‘Toxicomanie Je connaissais le fonctionnement deja d'avance... ¢'est une theérapie qui est
basée sur les 12 étapes et je les avais fait trois fois en un an... je savais ¢’était
quoti les 12 étapes, non j’avais pas vraiment d’appréhensions... (Qtv05)
Suicide J'ar déja contu quelquun, je pense, qui répondaif au téléphone dans ce gehré
de chose-13, une jeune femme qui travaillait & I’agence de publicité avec moi.
Je fais confiance 4 des orgamismes. (Mss03)

Préparation Toxicomanie Je me suis préparé & entendre les problémes des (...) je me suis dit c’est pas
juste mes problémes la. Je m’en vais puis s’il y en a six ¢’est six autres
problémes. (Gtv03)

Déiermination | Violence conjugale | Des craintes, des appréhensions ? Non, pas viaiment. Je me souviens de
m’éire senti assez ouvert. J’étais vraiment prét, javais le goiit, je me sentais
prét 2 étre écouté. Je me disais il y a quelqu’un qui va étve 13. (Mvp2)

Toxicomariie Je voulais juste qu'on me metie mes vérités en pleine face, tout dé suite.
Qu'on n’attende pas une semaine ou deux, {Mtad5)
Suicide Bien je me disals qu au point ol j en étais ce serat pas pire, Mentalement ..

au point oy j’étais rendu, 13, je savais que ¢a pouvait pas faire autre chose que
me faire du bien, que d’étre bon. (Msf03)

Caractéristiques | Violence conjugale | Est-ce que tu avais des craintes, des apprébensions ? Non, pantoute, aucune
personnelles crainte aucune peur ...j’ai pas peur {...)..j’ai pas de craintes & avoir de 14. {...)
Je ne vais pas la dans le but de lacher non plus je suis pas un lachenx je veux
réellement qu'on en sorte ...(Qvg0s)

J’avais pas d’appréhension dans la mesure ol comme bonhomme je suis pas
un gars peureux. Puis je me dis que je suis un homme libre aussi, je me suis
toujours qualifié d’homme libre. {...) Puis ils te forcent jamais a prendre le
service, ils vont te laisser libre de poursuivie ou pas. C'est pour ¢a que j’ai
pas vraiment peur d’y aller. (Msf06)

Suicide
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3.5.1. Les appréhensions des homines violents

Certaines des craintes mentionnées par les hommes violents sont liées & la méconnaissance du

processus thérapeutique et 3 la difficulté de s’engager dans une démarche sur laquelle ils n’ont

pas le plein contrdle.

11 y avait de I"anxiété, ¢’est toujours de I’inconnu. Bon, de I'inconnu, ¢a fait toujours
peur. {...) c’est hors de conirdle, c’est toyjours hors de ton contrble puisque ¢’est pas
toi qui contrdle Pavion. (Mvp(6)

C’est pas que j’avais peur parce qu’il y a des gars avec des tatous puis des affaires-13
{..) mais tu sais ¢’était I'inconnu. Dans quoi je me suis embarqué? (...) Moi
)’embarque pas la-dedans s’ils me tombent sur les nerfs ou si ¢a commence a brasser,
je vais débarquer. (Mvp(5)

Le processus est d’autant plus menacgant que certains hommes ont des réticences a parler de leur
vie intime devant un groupe de personnes ou a dévoiler publiqguement leurs problémes, que ce

soit par timidité, par pudeur ou par crainte de perdre leur réputation.

Bien j’avais des réticences de parler devant d’auires personnes. C’est que je suis pas
quelqu’un qui va avoir une aisance & parler devant les autres. An niveau
professionnel ¢a va, 13, mais au niveau personnel, je suis pas capable. J'ai vraiment
de la misére. Ca fait que déja en sachant que c’était en groupe. (Mvp03)

Des appréhensions?... que quelgu’un que je connaisse me remarque en thérapie, si
quelgu’un va me voir entrer 14 c¢’est comme si quelqu’un renfrait dans un asile.
J'aime pas que ¢a se sache... Quand tu t’en vas a la banque 13, le monde te regarde
pas... tw commences a faire ¢a il me sembie que c’est assez pour..je m’en suis pas
fait avec ¢a terriblement. (Qvg08)

Ils hésitent également 2 se dévoiler parce qu’ils sont particuliérement préoccupés par le jugement
des autres. Ils craignent d’&tre jugés, d’éire dénigrés. Bref, la stigmatisation associée au fait

d’étre étiqueté « homme violent » les préoccupe comme le soulignent ces propos :

Ben je me sentais pas confortable, c’est siir. On dirait que j’avais 1’étiquette de
personne colérique et oppressante de collé dans mon front, juste quand je me suis
parke dans le stationnement avec mon auto, je ne filais pas trop trop. C’est sur j’avais
des craintes. (Mvc07)

C’était la principale affaire que de se faire humilier parce que t’es automatiquement,
tu sais lorsque tu vas te metire les pieds quelque part..lorsque t'as accepté ...de
mettre les pieds, avant méme que les conclusions soient sorties... aie tu vas 1a parce
tu es de méme, sur le coup 1a... fait que 13, je suis parti i3 je vais te dire, je composais
avec toute une dépression. {Qvg01)
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La peur de te faire juger... parce qu’on connait pas des fois les organismes (...)illya
beaucoup de monde qui juge des fois sans savoir qu’est-ce qui s’est passé. (Qvg02)

Je voyais un gros point d’interrogation. Avant, je me posais 100 000 questions,
comme, qu’est-ce qu’on va me poser comme questions, va-t-on me juger? Je vais étre
un écoeurant de violent, est-ce ma place, qu’est-ce que je vais raconter? {Mvo03)

Cette crainte d’étre jugé ou étiqueté est présente chez plusieurs clients, nonobstant le fait qu'ils
aient eu recours ou non & de 1’aide auparavant, comme le témoigne ce client qui en est 4 sa

troisiéme thérapie :

Je pense que d’aller cogner la puis toute une porte et d’aller dire & quelqu’un écoute
moi j’ai des graves problémes de violence ¢a fait longtemps que ¢a dure, tu te sens
déja assez trou de cul en termes clairs, fait que si faut que tu rencontres quelqu’un
’auftre bord d’un bureau qui te fait sentir encore plus comme un trou de cul, ga part
mal, t’as déja "estime de toi & terre fait que... il faut pas non plus, tu sais la personne
ne m’a pas dit non plus bravo t’es superman, on n’a rien valorisé, et il n’est pas
question non plus de... en tout cas, c’est ¢a, j'aurais pas voulu &tre accueilli en me
sentant jugé. (Mvo02)

La seconde dimension sur laquelle portent les appréhensions des hommes de ce groupe est la
capacité de s’engager dans le processus d’aide. IIs s’interrogent sur leur aptitude, leur
compétence et leur disposition vis-a-vis le processus thérapeutique de méme que sur leur
capacité 4 en tirer pleinement profit. A cet égard, certains de leurs propos traduisent la crainte de
Péchec. Ces appréhensions peuvent €tre vues comme une indication de la persistance d’une
certaine mentalité voulant que I’engagement dans une démarche thérapeutique implique des

qualités particuliéres.

L’insécurité : je vais tu étre capable de m’exprimer comme je pense... tu veux dire ce
que tu penses mais des fois ¢a sort mal parce que t’es tout pogné en dedans... et en
plus t’as tendance a éire désordonné un peu en dedans... (Qvg0d9)

J*avais aussi peut-étre peur d’entreprendre une thérapie puis de pas en venir 3 bout.
Donc je sentais le besoin d’avoir un support en arriere. (Mvo(9)

Je me posais la question : Est-ce que je vais encore aller dépenser de V’argent pour
me rendre compte que ¢ga ne marche pas? Je me posais la question, (...) j’avais peur
que ¢a me revire tout & envers, j’avais peur de retourner m’intoXiquer comme un
malade, j’avais peur aussi de pas réussir, de pas continuer pour une fois je suis
dedans (...). (Mve(4)
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Histoire de René

René, 34 ans, travaille et étudie 3 la fois. Gai, il n’a pas d’enfant et vit avec son conjoint depuis cing ans.
La séparation est cependant devenue imminente. Il affirme &tre issu d'une famille dysfonctionnelle : sa
mére vivait avec deux conjoints 4 la fois et I'inceste faisait partie de la dynamique familiale. 1] affirme de
plus avoir toujours su qu’il était un enfant non désiré. Sa mére se chargea d'ailleurs de fui rappeler tout au
long de son enfance. C’est avec un tel bagage que René opte pour les études en psychologie qu’il poursuit
au moment de I’entrevue.

C’est 4 la suggestion de son médecin généraliste, suite & un burn-out, il y 2 environ deux ans, que René
cherche de 1’aide en psychiatrie. Il se sent alors complétement incompétent au plan professionnel. Ii
n’arrive plus & composer avec les situations difficiles qu’il rencontre dans le cadre de son fravail de
relation d’aide. Formé dans ce domaine, il trouve particuliérement humiliant le fait de devoir consulter
alors qu’il devrait lui-méme avoir les compétences pour traverser ce type de difficulté. Il consulte tout de
méme un psychiatre qu’il ne verra qu’'une heure trente au total. L’approche « expéditive » et médicale ne
lui plait pas du tout. Il est méme plutdt contre 'usage de la médication pour ce genre de probléme. C’est
aprés cette premiére expérience décevante qu’il se présente au CLSC ou il rencontrera pendant un an une
travailleuse sociale. Aprés la fin de ce suivi, des problémes de violence conjugale apparaissent dans son
couple. Il retourne donc au CLSC consulter sa travailleuse sociale. Elle lui conseille de prendre contact
avec la Maison St-Jacques ou Vorganisme Option. C’est Option qu’il contacte finalement sans attendre.
Un mois aprés son premier appel, il participe 4 des rencontres thérapeutiques de groupe pendant quatre
mois. Le fait de se retrouver le seul homosexuel parmi un groupe d’hommes qu’il juge machos ne lui plait
guére. De plus, 1l se sent rapidement trop confronté 4 lui-méme et 4 sa propre violence et ne souhaite plus
poursuivre la thérapie. C’est pourquoi il abandonne la démarche aprés quatre mois de rencontres.

Il se passe six mois avant que la violence conjugale se réinstalle dans la relation. René se sent de nouveau
profondément déprimé, désespéré et pense sérieusement au suicide. Son conjoint veut le quitter
définitivement, ce gui approfondit son désespoir. Il se sent affecté autant au plan psychologique que
physique. A un certain moment, ils envisagent I’idée d’une thérapie de couple, mais cela ne se
concrétisera pas. René entreprend donc seul une nouvelle thérapie & Option, six mois aprés avoir
abandonné sa premiére démarche. Il souhaite alors apprendre a s’aimer et comprendre d’oi lui vient sa
dynamique de violence.

René affirme ne pas se sentir tout & fait 4 1’aise dans la démarche de groupe dans laquelle il est engagé. 1)
ne dit pas tout par peur de la violence des autres a son endroit. Il ressent beaucoup de tensions et
d’agressivité chez certains participants, ce qui I'indispose pour exprimer le fond de sa pensée. Il y est
cependant venu prét a divulguer son homosexuahité et A assumer les réactions plus sereinement que lors
de sa premiére expérience. Il accepte également davantage d'étre confronté sur sa violence qu’auparavant.
De fagon générale, il se sent plus ouvert et réceptif que par le passé. Il comprend clairement que son
actuelle relation de couple contient les mémes sombres éléments que comportait sa relation avec ses
parents. Cette prise de conscience le soulage et ’améne a envisager la séparation de fagon plus positive.
René apprécie davantage son expérience & Option que celle avec la travailleuse sociale du CLSC. Il y est
poussé a aller en profondeur plutdt que de seulement pallier les problémes superficiels du moment comme
¢’était le cas avec sa travailleuse sociale.

René apporte finalement quelques critiques sur les intervenants qu’il rencontre. Il déplore une certaine
incompétence chez nombre d’enfre eux qui sont souvent un peu trop imbus d’eux-mémes. Ii juge
notamment nécessaire que les intervenants aient vécu la dépression pour bien comprendre les symptomes
et les sentiments de ceux qui se trouvent dans cefte situation. Dans le cas présent, il juge bienfaiteur que
ses deux intervenants puissent se compléter et s*équilibrer,
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3.5.2 Les appréhensions des hommes avec un probléme de toxicomanie

Chez les hommes aux prises avec un probléme de toxicomanie, ce sont plutdt les éléments liés au
déroulement de Vintervention qui dominent, notamment le sevrage, ’isolement de la cure fermée

et la peur du jugement des autres.

J’aimais beaucoup la cocaine puis je pensais que ¢a me manquerait plus que ¢a, je
pensais de venir en mangue 2 peu prés comme le gars qui ... ¢a faisait pas 15 minutes
qu’il était ici... et il savait qu’il allait en manquer 1a qu’il y en avait plus... ben moi
¢’était pas mon cas... (Qiv06)

Des craintes ben...oui, c’était partir pour trois semaines en thérapie. C’était jamais
arrivé vraiment que j’ai eu une situation comme ¢a, partir trois semaines et out je
partais des deux jours mais pas des trois semaines. Alors, oui ¢a m’a fait peur un tout
petit peu, (Mt203)

Favais des peurs de me retrouver, comme j’ai fait de la prison, j’ai fait 4 ans de
prison et ¢’est comme des peurs de me retrouver renfermé, (...) Dans le fond, je suis
venu retrouver une liberté intérieure que j’ai perdue ou que peut-&tre gue j'ai jamais
eue, et 1a ¢a 2 fait que mes peurs sont tombées puis que j’ai décidé d’embarquer
vraiment dans la thérapie. (Mta05)

Quand je suis arrivé ici, la plus grande crainte que j’avais, c’est de ne pas étre
accepté des autres, d’étre & part. Mot, quand je ne me sens pas bien, je m’isole. C’est
ce que j'ai fait pendant deux semaines avant d’arriver ici, m’isoler totalement.
(Mta08)

La difficulté de parler de soi et de dévoiler des aspects de son intimité est aussi présente. Comme
dans le cas des hommes violents, certains hommes avec un probléme de toxicomanie ont des
réticences & parler d’eux-mémes. Par ailleurs, quelques-uns ont peur de ne pas é&tre 4 la hauteur et

ils craignent d’aboutir sur un nouvel échec.

Des craintes? C’est siir. Qu'est-ce que je fais ici? (...} D’un coup que ¢a ne marche
pas! D’un coup que je rechute, que je retombe comme j’étais avant! Tout du négatif.
Je vais-tu étre capable, parce que j’ai jamais €té dans un meeting A.A. de ma vie, je
savais pas ce que c’était encore. {(Mtal3)

Javais peur de pas étre capable, de ne pas étre capable de suivre fout le monde.

Mta01)

Fétais insécure alors c’était comme facile pour moi d’embarquer dans cette
dynamique 13. Je savais ce qui allait se passer avant que jarrive ici, {...) c¢’était
épeurant aussi. Je me disais crisse tu vas tomber dans un autre patiern ef ¢’est pas
pour ¢a que tu t'en vas 13 et tu sais de pas embarquer 1a dedans puis contrble toi.
(Qtv04)
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3.5.3 Les appréhensions des hommes qui consultent un erganisme de prévention du suicide

Ce sont essentiellement des préoccupations concernant le dévoilement qui sont présentes chez les
hommes recrutés dans les organismes de prévention du suicide. Pour eux, le fait de parler des

émotions, des sentiments relatifs au suicide est générateur d’angoisse.

Bien il y a toujours la pewr de ’inconnu, ¢a ’inconnu ou la peur de se confier. Non,
c’est pas facile.(...) Je suis un type réservé et puis mes choses, j’aime pas les étaler,
Tu sais mon vécu, mes affaires personnelles, je considére que ¢a n’a pas a étre étalé a
la vue de tous et de chacun. (Msf05)

Bien 13, quand tu reviens ici, tu sais que tu vas aller metire tes émotions a nu, ¢a fait
que c’est pas toujours intéressant. Ca fait que tu viens toujours un petit pen de
reculons. Mais quand fu repars, t’es content d’étre venu. {...) (Msf06)

Dong, dans I’ensemble, si les hommes ont parlé davantage de leurs craintes que de leurs espoirs
face 4 la demande d’aide actuelle, ils en ont parlé dans des termes assez semblables, quelle que
soit la nature de leur probléme. Ainsi, hormis la crainte de 1’isclement qui est propre au
traitement de la toxicomanie, ce qui est normal puisque c’est seulement dans ¢ce domaine que la
cure fermée est utilisée, les autres appréhensions se retrouvent 4 la fois chez les hommes violents
et chez ceux aux prises avec un probléme de toxicomanie, alors que seule la révélation de soi
apparait problématigue pour les répondants en lien avec un organisme de prévention du suicide.

Le tableau suivant distingue les trois groupes en ce qui a frait aux objets de leurs appréhensions.

Tableau 3.21
Objet des appréhensions des hommes face au processus d’aide

Objet des appréhensions Violence | Toxicomanie Suicide
Déroulement de Isolement / sevrage — N —
intervention Révélation de soi N v v

Jugement des autres N v _—

Absence de contrdle v — —
Participation au processus Incapacité de répondre aux v v -

attentes

Crainte de 1’échec vV v —
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3.6 Les attentes face a Ia demande d’aide

Pour explorer les attentes des répondants au moment de leur engagement dans la démarche
d’aide, la question suivante leur était posée : - qu ‘est ce que vous espériez trouver ou avoir en
venant ici ? Bien que la démarche d’aide ait été, pour plusieurs, initiée sous la pression de
personnes de 1’environnement, les propos qu’ils tiennent sur leurs attentes semblent traduire que
ces hommes se sont approprié cette démarche puisque leurs atientes sont trés centrées sur eux-
mémes. Globalement, leurs propos font ressortir la présence d’atientes cognitives et d’attentes
comportementales. Les attentes cognitives traduisent, d’une part, un désir de mieux connaitre qu
ils sont ou quels sont leurs comportements inadéquats et, d’autre part, de comprendre ce qui les
pousse & agir ainsi. Les attentes comportementales ont frait davantage aux actions qu’ils doivent
entreprendre et aux changements qu’ils doivent apporter pour modifier leur situation. Ces deux
types d’attentes ne sont pas exclusifs; ils se retrouvent souvent de fagon simuitanée dans le
discours des répondants. En outre, ils sont présents a la fois chez les hommes violents, chez les

toxicomanes et chez ceux qui ont consulté un organisme en prévention du suicide.
3.6.1 Les attentes cognitives

Dans certains cas, les attenfes correspondent 4 un questionnement sur la nature réelle du
probléme alors que chez d’autres hommes, elle font davantage référence 4 une intention de
mieux se connaitre. Par ailleurs, la recherche d’explication, qui est une préoccupation présente
chez les hommes des trois groupes, indique que plusieurs de ces hommes s’engagent dans une
démarche d’aide avec I’espoir de trouver une explication 4 leur comportement. Leur discours
traduit I'idée que le conirble de la situation leur échappe; ils n’arrivent pas & s’expliquer
pourquoi il en est ainsi. Cette situation est plus facilement compréhensible dans le cas des
hommes qui consultent un organisme en prévention du suicide, puisqu’ils s’interrogent sur le
comportement de quelqu’un d’autre. Mais dans le cas des hommes violents et des toxicomanes,
cette préoccupation apparalt traduire que plusieurs hommes en difficulté n’arrivent pas a cemer
les causes de leurs comportements. Les extraiis présentés dans le tablean 3.22 traduisent ces

préoccupations.
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Tablean 3.22

Préoccupations des hommes face au processus d’aide

Connaitre la nature de
son probléme

Mieux me connaitre, puis mieux connaitre si j'ai vraiment de la violence a 1'intérieur
de moi (...) vraiment de voir 13, ¢’est quoi le bobo {...) Si réellement je snis invivable,
si réellement il n’y a pas trop de pression sur mon entourage parce que j’ai des paroies
pour écraser les autres. (...) Je veux qu’on me prouve que c’est ¢a puis si j’ai de quei a
me corriger bien 1a je vais apprendre 3 me corriger. C’est ¢a que j attends. (Qvg03)

Moi je viens pour mei, mais je veux savoir si c’est mol ou si c’est elle en méme
ternps. Donc, je vais peut-&ire voir plus clair. (Qtv03)

Se connaitre soi-méme

Mon besoin c'était de mieux comprendre qui j’éfais, j'avais le goiit de rire, de
m’amuser comme tout le monde. C’est comme si je n’avais pas le droit. {...) Ce que
je voulais découvrir ¢’est qu’est-ce que j"étais. Je me cherchais. (Mvcd1)

Trouver une explication

Parce faut que j’essaie de comprendre, faut que j’essaie d’aller voir qu’est-ce qui se
passe (...} réellement essayer de comprendre pourquoi I’adrénaline elle monte si vite
que ga, (Mvp07)

D’étre capable de veir plus clair pourquoi j’ai cette violence, cette colére dans moi.
{Mvo01}

Mes attentes, elles étaient d’étre capable de faire un introspection pour voir gu'est-ce
qui déclenche ces comportements-13. Pour quelies raisons je traine encore ¢a avec
meoi. Pour quelles raisons j’en suis encore arrivé i ne pas &tre capable d'agir d’une
autre maniére que par la violence. (Mvo04)

Cétait pour me faire aider. Je me posais le pourquoi : « Pourquoi je fais ¢a, pourquoi
je fais de la violence » et puis ainsi de suite. Puis, je demandais tout le temps & Dien
pourquoi, pourquoi je suis comme ga? Pourquoi? (Mvc03)

Je veux savoir le pourguoi. {...). C’est ce qui m’a emmiené ici parce que je veux m’en
sortir, {Mta0%}

Je venais chercher de 1'aide, comprendre pourquoi je suis rendn 14, (Mtall)

Le pourquoi, pourquoi c’est arrivé, on le saura pas non plus. Puis qu’est-ce qu’on a
fait cu qu’on n'a pas fait au lieu qu’on aurait pu faire. {...} (Msf07)

3.6.2 Les attentes comportementales

Les aftentes comportementales sont généralement exprimées en terme de résultat visé (régler le

probléme, arréter la consomination) et en terme de meécanisme qui conduit & ce résultat (me

conirdler, étre discipliné). Parfois, 'un de ces aspects prime, parfois ils sont exprimés

simultanément avec la méme intensité, comme le traduit cet extraif.

Je voulais changer comme en breakant sur un dix cents, je ne voulais plus
d’impulsivité, d’agressivité. J’étais en miettes, j’étais décrissé au maximum. Je
voulais genre un bottin avec des trucs, puis me faire dire : « OK, tu vas t’en sortir ».
Je voulais des solutions, je voulais faire en sorte que ma situation familiale revienne,
je voulais que "organisme crée tout ¢a.
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Histoire de Yvon

Graphiste de profession et gé de 65 ans, Yvon se consacre maintenant a la peinture ef 3 la vente de ses
tableaux. 1l essaie d’en vivre, ce qui ne s’avére pas facile. Il en tire environ 30 000$ annuellement. Au
moment de 'entrevue, il est veuf depuis prés de trois ans. Ses deux filies, Agées de 35 et 38 ans, lui
offrent un certain soutien, sans qu’il veuille les affecter de ses probiémes.

La premiére expérience de consultation professionnelie de Yvon pour des difficultés personnelles remonte
a I’époque de ses vingt-quatre ans. Il voit alors un psychiatre pour, notamment, vaincre son manque de
confiance en lui. Il souhaitait également régler sa situation de deuil face a son pére décédé alors qu’il
avait onze ans. L’expérience s’avére bénéfique. En 1998, il consulte 4 nouveau un psychologue, mais la
tempéte de verglas vient interrompre sa démarche et il n’y donnera finalement pas suite.

Le décés de sa femme, survenu en 1997, le plonge dans une profonde iristesse qui I’améne, quelques mois
plus tard, & se présenter au CLSC de son secteur pour demander de 'aide. Il s’y sent trés bien regu. On
’oriente vers un groupe paroissial qui rassemble des personnes endeuillées dirigé par deux femmes de la
localité ayant vécu cette épreuve. Il s’y présente et participe 4 un nouveau groupe une fois semaine
pendant deux mois & ’été 1998. Le fait de cdtoyer les participants dans la vie courante 1'indispose
légérement et le retient de se livrer librement. La position de supériorité qu’occupent apparemment les
animatrices lui déplait également.

Suite & sa participation a ce groupe d’enftraide, les bienfaits immédiats s’estompent tranquillement et le
laissent de nouveau dans un état de détresse intérieure. La solitude, le manque d’affection et de présence
féminine lui pésent lourd. Le désir de mourir se fait de plus en plus présent en lui. Il souhaiterait
s’endormir et ne plus se réveiltler, comme sa fernme. Il ne se sent plus capable d’affronter 1’idée que cette
souffrance 1"habitera le reste de ses jours.

Yvon décide alors de chercher dans le bottin téléphonique afin de frouver une ressource pour personnes
suicidaires. Le fait d’avoir en, dans le passé, une collégue de travail ayant collaboré dans une ressource
d’aide téléphonique lui procurait une certaine confiance en ce moyen. L’intervenante avec qui il
s’entretient lui demande comment il voudrait se suicider. « Je ne m’étais pas posé la question » affirme-t-
il. 1l voulait mourir, pas se suicider. « Une méthode douce, la voiture peut-étre » affirme-t-il tout de
| méme. La chaleur humaine, I’accueil, 1’écoute et la compréhension qu’il ressent chez cette intervenante
lui convient tout & fait. Le fait d’étre écouté par une femme est alors essentiel pour lui. 1l se sent en
confiance pour exprimer toutes les émotions qui I’étreignent, ce qui aurait difficilement été le cas avec un
homme. A la suggestion de son interlocutrice, un deuxiéme intervenant, masculin celui-ci, le visitera a
son domicile 3 quelques reprises. La relation avec ce dernier s’avére moins bénéfique. 11 se sent en
quelque sorte jugé. Yvon rappelle donc directement a la ligne téléphonique, ce qui lui fait plus de bien.
Notamment pour 1’écoute fémimne qui lui manque tant. 1l parle encore une fois longuement avec
1*intervenante chez qui il reconnait une grande capacité d’écoute et d’accueil.

Le besoin de reprendre contact avec I'intervenante téléphonique 1’habite toujours, mais ne voulant se
présenter comme un fardeau powr ’organisme, comme quelqu’un qui profite du service sans en avoir
pleinement besoin — puisqu’il ne veut pas ou plus se suicider — il se retient de le faire.

Encore aujourd’hui, Yvon se dit fragile. « Ca reste fragile quand méme, je le sais moi que je ne suis pas
suicidaire, mais des fois ... je voudrais mourir » affirme-t-il en fin d’entretien. La peur d’étre un fardeau
pour ses filles comme pour ’intervenante téléphonique sembile cependant le freiner dans la demande
d’aide auprés de ces derniéres. Il affirme de plus que c’est son c6té curieux et sensible qui I’a poussé
chaque fois  chercher de I’aide par diverses ressources.
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Certains veulent des réponses immédiates; ils aftendent de la part des thérapeutes, qu’ils
considérent comme des experts, des trucs, des méthodes efficaces pour changer rapidement leuss
comportements. Parfois, leurs attentes traduisent une forme de pensée magique selon laquelle il
serait possible d’en arriver rapidement & un changement. Plusieurs répondants parlent d’outils
concrets, ce qui peut refiéter un rapport instrumental 4 la thérapie qu’ils ne voient pas comme un
lieu d’introspection, mais piutét comme une occasion d’apprentissage ou d’acceés & de nouveaux

moyens pour «régler le problémes :

A gérer 1a violence comme pour m’aider. Des trucs ... pour avoir des outils pour
s’aider comme quand on a des instants de violence par rapport a ... soit la vie sociale
ou la vie conjugale. (Mvc02)

Chez certains hommes qui consultent pour un probléme de toxicomanie, il y a une volonté de
regagner le contrble sur sa vie avant de tout perdre : « reprendre la maitrise de ma vie parce que
je I'avais perdue (...) Puis 13 j’étais au point de tout perdre: ma famille, mon travail ». Il faut
mentionner que plusieurs arrivent en traitement dans un état physique et psychologique
passablement détérioré d’ou leur préoccupation de remettre de ’ordre dans leur vie de fagon a

mettre fin a leur souffrance.

Chez les hommes qui consultent un organisme de prévention du suicide, on ne retrouve pas
d’attentes sur la plan comportemental, ce qui n’est pas étonnant puisque ce que ces hommes

recherchent surtout, ¢’est éire recu comme un étre humain, comme une personne souffrante.

En résumé, les propos des répondants sur leurs attentes au moment de leur demande d’aide
traduisent trois préoccupations principales: (1} en connaitre davantage sur sa situation, (2)
comprendre pourguoi les choses se passent ainsi et (3) trouver des outils, des moyens concrets

pour résoudre le probléme.

3.7 L’appréciation de leur démarche actuelle

Lorsqu’ils portent un jugement sur la démarche d’intervention dans laquelle ils sont impliqués
actuellement, deux thémes reviennent souvent chez les hommes : (1) le processus d’intervention
et (2) les bénéfices qu’ils ont retirés jusqu’a maintenant. Le processus d’infervention fait

référence 2 la relation avec les intervenants et avec les autres membres du groupe et aux
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modalités d’action (approche, techniques). Quant aux bénéfices, c’est ce qu’ils retiennent de

positif de leur participation a un groupe.
3.7.1 Le processus d’intervention

Les hommes, en lien avec le processus d’intervention, soulignent particulicrement ’importance
de la relation avec les intervenants; le contact positif avec ces dermiers fait en sorte qu’ils
persévérent dans leur démarche. Ils apprécient également le c6t¢ humain des intervenants, leur
disponibilité, leur compétence et leur respect du rythme de chacun. Au départ, quelques hommes
avaient peur de se sentir jugés par l'intervenant mais dés les premiers contacts, cette crainte est
disparue.

L’approche est bonne dans la mesure odl, en partant, les gens ici te traitent vraiment
comment tu es. (Msf6)

Jétais bien content d’avoir ce groupe-1a, j’étais & 1’aise, les intervenants, je les ai
trouvé assez compétents, capables d’aller chercher le morceau. (Mvc(7)

Tai trouvé de quoi de chaleureux, du monde qui t’écoutait bien, méme le groupe,
probablement que c’est tout ¢a qui fait la différence puis aussi le thérapeute avec qui
j’étais. Je me suis senti a 1’aise deés le départ. Aucune fois j’ai eu le goiit de lacher.
(Mvi03)

Pour la plupart des hommes, le fait d’étre en groupe leur procure une grande satisfaction puisque
cela leur permet de réaliser qu’ils ne sont pas les seuls a &tre aux prises avec des problémes; en
outre, ils sentent qu’ils appartiennent a un groupe et qu’ils peuvent aider les autres et étre aidés

par eux.

C’est 1’amour, tu sais les autres sont toujours préts a te rendre service quand t’as
besoin de quelques chose, toujours prét a te tendre la main, je me sens bien la-
dedans, tu te sens comme chez vous, tu te fais des amis en plus. (Mta01)

A toutes les fois que je vais 13, ¢a me fait du bien. C’est comme si ¢’était une
renconire entre chums, (Mvo(6)

Ca me donne un petit peu 'appartenance 3 un groupe, la conviction la que je suis
dedans et j'y pense souvent. (Mvo{1)

Je voyais que tout le monde avait le méme probléme puis quand je parlais ¢’était
comme tout le monde me comprenait, tu sais, j’étais plus tout seul dans mon petit
monde. (Mvi06)
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Lorsque les hommes font référence aux modalités d’action, ils apprécient particuli¢rement le fait
de pouvoir «travailler sur eux-mémes», ce qui permet une prise de conscience de leurs
comportements et favorise ’expression des émotions. Ils apprécient également les informations

et les conseils qu’ils regoivent ainsi que les outils qui leur sont suggérés.
Je trouve ¢a bien parce que je pense plus positif. La thérapie fait que ¢a te met a ta

place... On parle d’émotions, on parle de notre passé, on développe des points.
(Mta03)

Ici j’ai appris que quand tu as de quoi a dire, bien tu le dis. (Mta07)

Il faut que tu travailles sur ta personne, travailler sur tes émotions... en ayant ces
outils-13 et en ayant des exemples aussi quand tu vas 4 la thérapie, bien ¢a t’aide
positivement je trouve. (Mvc02)

Une amélioration d’avoir une meilleure conversation, moins...avec plus de moyens.
Ca nous a donné bien des trucs. (Mvc06)

Bien que la plupart des hommes expriment des points positifs concernant leur démarche actuelle,
certains soulignent des aspects négatifs qui tiennent, notamment, a I’attente pour débuter la

thérapie et au fait d’étre étiqueté comme homme en difficulté.

C’est ¢a que je vois de négatif, 13... le fait de foncer puis dire que t"es un homme
violent. Puis te faire étiqueter, quand tu dis que tu vas a une thérapie, te faire
étiqueter comme un homme violent. (Mvc02)

Qutre ces aspects, certains mentionnent des événements en lien avec le groupe de thérapie dont
ils font partie comme la taille du groupe, sa composition (par exemple, des jeunes avec des plus

agés), le fait d’avoir a écouter les problémes des aufres et 1a présence de membres peu motivés.

J’en avais assez d’entendre parler des histoires de brosse, j’ai fait ¢i, )ai fait ¢a...
j'en ai assez entendu du pettage de broue de bar, je suis plus capable d’entendre ¢a
pantoute. (Mtal3)

Comme moi j’étais le plus jeune, j’aurais aimé ¢a étre avec des jeunes de mon Age,
pas avec des adultes de 50 ans.. .j’aurais peut-&tre eu plus d’affinités. (Mvc07)

Jaimais les groupes quand c’était plus petit, les groupes 4 huit, j’ai trouvé ¢a
stressant sur le temps. (Mvi(6)
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Histoire de Fabrice

Fabrice a 29 ans et est sans emploi. Il compte done sur un revenu annuel de moins de 20 000$. Sa copine
et lui ne vivent plus ensemble compte tenu des problemes de violence que vivait le couple. Sa compagne
a une fille de neuf ans et héberge deux jeunes filles de neuf et douze ans en famille d’accueil.

Fabrice se dit violent, voire trés viclent, depuis 1’4ge de huit ou neuf ans. Il a commencé & consommer
abusivernent de diverses drogues dés I’adolescence jusqu’a devenir junkie. La prostitution homosexueile
a également fait partie de sa vie pendant une longue période. Pour Fabrice, ses rapports avec sa mére ont
toujours été plutdt tendus. Selon le vague souvenir qu’il en garde, sa premiére recherche d’aide
professionnelle pour faire face 3 ses probiémes de violence remonte au moment ol il a quitté sa banlieue
pour Montréal, vers 18 ou 19 ans. Un peu plus tard, en pleine crise de violence, Fabrice se retrouve en
centre de crise pour deux rencontres individuelles avec une thérapeute avec qui il apprécie le contact.
Malgré qu’il eut aimé faire sa thérapie a cet endroit, I'intervenante le référe dés lors dans un centre de
thérapie jugé approprié. Fabrice entreprend donc une démarche thérapeutique au centre suggéré. Il y fait
plusieurs rencontres avant de s’apercevoir que sa relation avec le thérapeute est trop insatisfaisante pour
lui permetire d’avancer. Il demande donc de se voir attitré un nouveau thérapeute et poursuit la démarche
en couple avec une femme thérapeute avec qui il développe un meilleur contact. Aprés quelques
renconires seulement, sa conjointe abandonne et peu de temps apres, il laisse aussi tomber la démarche.

Suite & cela, Fabrice s’engage dans une thérapie de désintoxication de treize jours afin de rompre son
accoutumance a la marijuana. Suite a cela et apres plusieurs tentatives pour avoir un contact téiéphonique
avec un centre, Fabrice obtient un rendez-vous. Il se déplace jusqu’a ce centre qui se trouve trés loin de
chez lui, pour attendre sur place plus d’une heure qu’on le regoive. Fabrice se fait finalement dire, aprés
¢ing minutes de consultation seulement, qu’il n’est pas a ia bonne place, qu’il doit aller voir ailleurs. La
rudesse de 1'accueil et le peu de courtoisie dont il est 1’objet le peine grandement. Il affirme plus loin au
sujet de I'importance de Paccueil « Déja je pense que d’aller cogner 13 puis toute, une porte, et d’aller dire
a quelgu’un écoute-moi j’ai des graves problémes de violence, ¢a fait longtemps que ¢a dure. Tu te sens
déja assez trou de cul en termes clairs, fait que si faut que fu rencontres quelqu’un 'autre bord d’un
bureau qui te fait sentir encore comme un trou de cul, ¢a part mal, t’as déja I'estime de toi & terre. (...} »

Le fait d’étre « & bout », d’étre tanné, de ne pius vouloir passer sa vie avec ce sentiment intérieur de
colére et d’agressivité de méme que sa conviction profonde que la vie n’est pas que ¢a et qu’il puisse lui
aussi vivre autrement le poussent a retourner cotite que cofite chercher de ’aide. La conviction aussi qu’il
va un jour pouvoir s’en sortir ne le quitte pas et le convainc d’aller jusqu’au bout de sa demande d’aide.
Il fait plusicurs appels, mais c’est 3 Option que le contact porte fruit. En s’engageant dans cette nouvelle
démarche, Fabrice s’attendait & ce que ce soit dur pour lui. Il appréhendait de devoir aller voir en lui ce
qui s’y passe véritablement et en étre bouleversé. Il craignait également de ne pas « passer au travers »,
d’échouer cette démarche comme il a échoué tant de choses dans sa vie. Il en est 2 une douzaine de
rencontres.

Si Fabrice affirme se sentir trés bien dans sa démarche actuelle, ne s’étre méme jamais aussi bien senti —
notamment pour 'excellente relation qu’il entretient avec les deux thérapeutes —, il affirme toutefois ne
pas constater de changements majeurs en lui depuis Ie début de sa thérapie. 1l affirme méme ne jamais
avoir vécu autant de conflits avec sa conjointe que depuis ia décision de vivre dans des appartements
séparés pour un an. Son rapport 4 la thérapie et sa compréhension des effets qu’elle a sur lui demeurent
ambigus. Quoi qu’il en soit, il apprécie grandement le fait de se sentir appartenir & un groupe, le fait de
compter sur des gens avec qui partager ses difficultés et ses moments de crise. Bien que des changements
majeurs ne s’opérent pas encore dans sa vie, il affirme &tre sur une bonne voie. 11 prend d’ailleurs sa
participation au groupe plus au sérieux comparativement aux premiéres semaines de la démarche,
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Egalement, certains hommes mentionnent avoir une relation plutét difficile avec I’intervenant;

entre autres, ils trouvent que ce demier s’immisce trop dans leur vie.

Je pense que I’homme ¢’est pas mal ¢a, il ne veut pas se faire dire quoi faire. Tu sais,
quand on sent que tout & coup la personne entre trop dans votre univers... (Mss03)

En comparant les extraits des entrevues avec certains hommes a propos de leurs attentes et les
extraits oll on percoit une appréciation négative, une contradiction apparait. D’une part, les
hommes décident d’amorcer une démarche d’aide pour acquérir des outils afin de contrdler leurs
comportements violents ou leur consommation d’alcool et, d’autre part, ils mentionnent ne pas
apprécier se faire dire « quot faire » et « comment faire » pour modifier la situation dans laquelle
ils sont par les intervenants. Avant la thérapie, ces hommes expriment le besoin de se faire aider,
se faire conseiller pour s’en sortir et, a la fin de la thérapie, ils formulent une appréciation

négative a I’égard de certains intervenants qui se sont trop immiscés dans leur vie,
3.7.2 Les bénéfices retirés

En général, ce que les hommes retiennent de leur démarche d’aide ou les bénéfices qu’ils ont
retirés, ¢’est I'impression de cheminer, de « faire un pas dans la bonne direction » et de quitter le
groupe avec des acquis, c’est-a-dire des outils, des trucs pour gérer leur comportement. C’est

également d’avoir créé un lien d’appartenance a un groupe et a se découvrir en tant qu’individu.

C’est peut-€e apprendre a gérer mes frustrations. (Mvc(3)
Efre plus humain et s’aimer plus. Apprendre & s’aimer soi-méme. (Mvc06)

J'ai I"impression d’avoir un lien d’appartenance avec quelque chose, qui fait que je
suis en démarche ou en bonne direction du moins. (Mvo{02}

Plusieurs hommes mentionnent qu’ils ne voient plus la vie de la méme fagon depuis leur
thérapie; ils sont plus positifs, ont davantage confiance en eux et se sentent assez fort pour passer
3 travers des moment plus difficiles. Enfin, un homme qui 2 suivi une thérapie pour conjoints
violents, souligne qu’une des choses gqu’il a appris, c’est que lorsque ¢a ne va pas, il ne faut

surtout pas hésiter a demander de 1’aide.

Ce que je retiens avant tout, ¢’est surtout qu’il faut acquérir certains réflexes qu’on a
pas forcément. Il ne faut pas rester dans son coin, il faut parler a des gens quand on
se sent trop seul dans une situation. (Mvp01)
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Ceonclusion

Cette recherche a été réalisée avec I’objectif de mieux comprendre la démarche qui conduit les
hommes en difficulté et les conjoints violents & faire une demande d'aide aupres d’une ressource
formelle. Essentiellement, la méthode a consisté a faire une description comparée des trajectoires
de recherche d’aide suivies par des hommes confrontés & des probiémes de toxicomanie ou
d’alcoolisme, par des hommes avec des idéations suicidaires et par des conjoints violents. En
conclusion, les principales données seront d’abord mises en relation avec les objectifs

spécifiques pour étre ensuite interprétées plus globalement.

Dans 1’optique de décrire les trajectoires de recherche d’aide, au départ cette recherche visait a
cerner les circonstances qui conduisent les hommes en difficuli¢ a faire une demande d'aide selon
qu’ils sont confrontés & une problématique de violence, de toxicomanie ou d’idéations
suicidaires. Sur ce plan, la judiciarisation effective ou anticipée joue un rdle important dans la
décision de certains conjoints violents d’entreprendre une démarche de recherche d’aide. Dans
certains cas, la judiciarisation fait prendre conscience de la gravité des gestes posés; dans
d’autres, elle améne A considérer la thérapie comme une option incontournable pour éviter des
sanctions judiciaires et sociales importantes. Par contre, les données indiquent que la démarche
de recherche d’aide n’est pas toujours précédée d’un facteur déclenchant que les hommes
peuvent clairement identifier. Si certains font référence a une prise de conscience de 1a gravité de
la situation (n=18), & la perte d’un étre cher (n=14), & des pressions externes (n=13), a la
rencontre d’une personne significative (n=4) ou a des contraintes d’ordre judiciaire (n=4), la
plupart ne peuvent mentionner un élément précis qui a provoqué leur démarche. Par conire, tous
reconnaissent que leur geste s’inscrit dans un contexte marqué de difficultés majeures dans leurs

relations interpersonnelles et caractérisé€ par un vécu tres lourd sur le plan émotionnel.

Ainsi, au moment de la décision de demander de 1’aide, 85% des répondants indiquent que la
relation avec leur conjointe et leurs enfants était trés détériorée. Cela va aussi dans le méme sens
que les allégations des intervenants auprés des conjoints violents, constatées par Rondeau et al.
(1999), affirmant que la principale motivation de leurs clients était li¢e a la rupture éventuelle ou
accomplie d’avec leur conjointe. Ceux qui ont des problémes de violence et de toxicomanie ont

initié leur démarche dans un contexte de relations conjugales conflictuelles et ceux qui consulte
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des organismes d’aide en regard du suicide, leur démarche survient souvent  la suite de la perte
d’un étre cher. Si I’on considére la concomitance de problémes de toxicomanie et de violence
(Brown, Caplan, Werk, Seraganian et Singh, 1999) chez les clients en violence conjugale, on

constate que la conscience de la violence physique est un élément motivant la recherche d’aide.

Sur le plan émotionnel, plusieurs hommes rapportent un profond sentiment de solitude et une
condition difficile marquée par la honte, 1'épuisement émotionnel, la dépression ou des id€ations
suicidaires. A propos de la solitude, le peu de référence a des personnes significatives en dehors
du cercle familial apparait traduire la pigtre qualité des liens affectifs des hommes avec d’autres
personnes que la famille. Cette particularité est vue par certains comme une conséquence de la
socialisation de genre de la masculinité traditionnelle qui fait en sorte que les hommes ne
peuvent compter sur un réseau de soutien significatif dans leur vie (Lisak, 1995). Elle est, pour
d’autres, le résultat des valeurs qui prévalent dans les milieux ol les hommes s’investissent
davantage, comme le milieu de travail. En effet, malgré 1’'importance du travail dans la vie des
hommes, ce milieu n’est pas propice au développement de liens affectifs forts entre eux. Comme
le constate Dulac (1997), « les hommes qui ont participé a I’étude sont d’avis qu’ils ne peuvent
recevoir de support du milieu de travail, car ¢’est un milieu compétitif qui ne laisse pas de place
a l'expression de la souffrance et de la douleur». (p.14). Ce sentiment de solitude peut
également se présenter comme le résultat des modes de résolution de probiémes de certains
hommes qui choisissent 1'isolement et le repli sur soi pour &viter d’affronter directement leurs

difficultés.

(Ils choisissent) piusieurs stratégies d’action qui sont autant de modalités de fuite et
de négation du probléme. L’isolement et le repli sur soi, les pensées suicidaires ou le
passage a 'acte en sont des exemples [...] Pour un homme, tenter de conserver
intacte son identité demande un effort considérable, car il doit lutier contre les
inévitables deuils, reconnaitre qu’i! ne contrdle plus la situation et done qu’il a besoin
d’un tiers pour l’aider. C’est parce qu'ils ne peuvent se résoudre 4 une telle
éventualité qu’ils adoptent différentes stratégies : ils ignorent, minimisent, nient ce
qui apparait comme les symptomes de leur probléme. (Dulac, 1997, p. 4-5).

Ces difficuliés d’ordre émotionnel mettent en évidence 'importance de s’attarder a cet aspect
dans les premiéres étapes du processus thérapentique. On peut faire un lien avec les propos de

Cohen (1999) concernant I’intervention en situation de crise et dans lesquels il souligne que :
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Tout étre humain veut se reconnaitre et étre reconnu par les autres comme un
individu unique avec des qualités uniques. On peut facilement oublier ce principe de
base de la relation aidante lorsqu’une personne se présente en crise et en détresse,
agitée, désespérée. Quand les clients arrivent en crise, ne vous concentrez pas
d’abord sur les détails de leur crise avant de leur offrir un accueil chaleureux. Ne
placez pas la tiche de les «réparer » avant celle de les apprécier comme Etres
humains (Cohen, 1999, p.2).

Par ailleurs, la dimension de honte est particuli¢rement présente chez les conjoints violents,
surtout ceux qui sont en début de thérapie. Cette observation rejoint la position de Ehrenberg
{1998) qui souligne que la premigre étape du processus de thérapie de groupe doit passer pour

certains par un processus de « déhontisation » :

Le succés des thérapies de groupe repose sans doute sur un processus de
déhontisation. En effet, quand la référence n’est plus la régle fixe, quand la loi

impersonnelle ne compte plus, autrui est le seul moyen de faire valider ses choix.
(Ehrenberg, 1998, p. 141-142)

Le second objectif de la recherche portait sur I’identification des actions posées par les hommes
avant de faire une demande d'aide formelle. Selon les résultats de cette recherche, les hommes en
difficulté qui initient une démarche de demande d’aide développent diverses stratégies pour
régler leur situation difficile et plusieurs aspects influencent cette démarche. Les demandes
d’alde antéricures de méme que les services recus antérieurement influencent le choix d’une
ressource. Les hommes rencontrés dans le cadre de cette étude apparaissent pour plusieurs
comme des utilisateurs récurrents de services. En effet, 80% d’entre eux rapportent avoir déja
tenté au moins une fois par le passé de résoudre un probléme en faisant appel 4 une ressource
formelle d’aide, le plus souvent un organisme communautaire. Ces demandes d’aide portaient en
premier lieu sur des problémes de toxicomanie et autres assuétudes (43% de I’ensemble des
demandes antérieures), ce qui en fait la principale porte d’entrée de ces hommes dans les
services. Les propos qu’ils tiennent sur ces expériences d’insertion dans une démarche indiquent
qu’ils en atiribuent & peu prés également I’échec a des facteurs qui se rapportent & eux-mémes ¢t
a des facteurs liés 4 I’intervention. Par contre, le succés est plus souvent attribué a des facteurs se
rapportant 4 la nature des services qui leur ont été offerts. On peut émettre 1’hypothése, comme le
suggére Dulac (1997), que demander de I’aide formeliement pour un homme est vécue comme

une expérience stigmatisante, voire traumatisante d’aprés les propos des répondants. Ce serait la
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les colits affectifs liés au passage a la troisiéme étape de la demande d’aide’® vécue au masculin,
Aller chercher de 1’aide, c’est non seulement admettre vivre un probléme, c’est de plus admettre
a soi-méme et aux autres que I’on ne peut pas le résoudre par soi-méme : c’est empirer son sort

plutdt que I’améliorer.

L’étude de la trajectoire de ces hommes dans les structures de services conduit & dégager trois
profils d’utilisateurs : (1) ceux qui demandent de I’aide pour la premiére fois, profil qui est le
plus rare ; (2) ceux qui ont demandé de 1’aide plusieurs fois face 4 la méme difficulté, profil qui
apparait comme le plus répandu et (3) ceux qui ont demande¢ de I’aide plusieurs fois au sujet
d’une diversité de difficultés. Ce demier profil caractérisc les hommes qui ont une longue
trajectoire de demande d’aide : au moment de I’étude, ils en sont parfois a leur troisiéme ou leur
quatriime demande d’aide au réseau formel. Ces données indiquent que si les hommes sont
réfractaires 3 initier une demande d’aide, une fois qu’ils ont brisé la glace, il semble leur étre
plus facile de répéter ce geste, méme si leurs expériences initiales n’ont pas débouché sur les
résultats escomptés. Mais dans la mesure o ils s’attribuent, du moins pour plusieurs, une part
importante de la responsabilité pour cette absence de résuitat, leur confiance dans 1’aide formelle
n’est pas totalement anéantie et ils sont préis a répéter I’expérience. On pourrait donc avancer
que si 1’insertion dans une démarche d’aide n’apporte pas foujours les résultats escomptés,
lorsqu’ils s’engagent dans une telle démarche, les hommes constatent que les cofits en sont
souvent moins élevés que ce qu’ils avaient anticipé. En outre, iis peuvent en retirer des bénéfices,
par les réactions de leur entourage et par ce qu’ils vivent dans la démarche thérapeutique, méme
si leur probléme n’est pas résolu d’une fagon définitive. L’insertion dans une démarche d’aide
peut donc é&tre abordée comme un pas supplémentaire dans un cheminement qui passe par
plusieurs étapes. Ainsi, lorsqu’'un homme s’engage dans une démarche d’aide, on peut
s’interroger sur son avenir comme utilisateur de services : est-1 au début d’une longue carriere
d’utilisateur de services? Consultera-t-il a4 nouveau dans P’avenir pour le méme probléme ou
d’autres difficultés? Poursuivra-t-il sa recherche d’une solution dans la méme voie qu’il suit déa

depuis de nombreuses années ou cessera-t-il tout simplement de demander de 1’aide?

5 Rappelons les trois étapes de la demande d’aide selon Gross et McMulien (1983) : 1) ia perception d’un probléme
et du besoin; 2) la décision d’agir de maniére a résoudre le probiéme; 3} la recherche d’aide et les stratégies
d’action.
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Il apparait également qgue les hommes hésitent avant de demander de I’aide parce qu’ils ont le
désir de s’en sortir par leurs propres moyens. Certains croient en 1’importance du soutien du
réseaun; d’autres désirent s’en couper. Dans la plupart des cas, ce sont les membres du réseau
primaire (conjointe, famille, amis) qui influencent les hommes a demander de [’aide,
particuliérement chez les hommes qui consultent pour un probléme de violence ou de
toxicomanie. Dulac (1997) mentionne que chez les hommes, la conjointe est souvent la personne
qui influence I”’homme 2 consulter en reconnaissant I’existence du probléme. Dans le méme sens,
Pirog-Good et Stets (1986) indiquent qu’une proportion importante des hommes qui consultent
les organismes sont référés par leur conjointe. Et son influence se continuerait tout au long du
processus thérapeutique selon les résultats de I’étude de Rondeau et al. (1999) selon lesquels la
persévérance des conjoints violents dans les programmes de thérapie serait influencée par
I’évolution de la situation familiale (départ ou retour de la conjointe, entre autres). Mais la
présente étude indique que d’autres acteurs ont également une influence qu’il ne faut pas
négliger, notamment les membres du réseau secondaire, comme les thérapeutes, les médecins et

les policiers.

Les trois objectifs suivants se rapportaient aux €léments qui incitent les hommes & choisir un
organisme plutdt qu’un autre pour obtenir de ’aide, aux appréhensions associées au fait de
demander de l'aide ainsi qu’aux bénéfices et coflits associés a cette démarche. Selon les propos
des hommes rencontrés, au moment de choisir une ressource, plusieurs facteurs sont considérés.
Les deux principaux éléments mentionnés par les hommes sont la disponibilité des services
(n=31) et la nature du programme (n=24). Viennent ensuite les autres facteurs tels 1’accessibilité
de ’organisme (n=15), la visibilité de I’organisme (n=12), I"accueil (n=12) et les liens antérieurs
(n=7). Les résultats font ressortir que la moitié¢ des hommes qui s’engagent dans un processus
d’aide n’ont pas de craintes spécifiques; ils s’engagent confiants et sfirs d’eux-mémes. Ce qui
justifie cette attitude est la connaissance du programme, la qualit¢ de la préparation, la
détermination et i¢ sentiment de n’avoir plus rien & perdre. Ceux qui ont des appréhensions sont
inquiets face au déroulement de I’intervention, craignent d’étre confrontés & un nouvel échec, ont
des réticences a parler de leur vie intime, ont peur d’étre jugés ou étiquetés et sont insécures face

4 un contexte ol ils n’auront pas le controle.
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Les craintes relatives au processus, au contexte et 3 la dynamique thérapeutique nous incitent &
réfléchir sur les paradoxes qui existent entre les exigences de I’aide et celle de la masculinité.
Ces contradictions relevées par Robertson et Fitzgerald (1992) entre socialisation masculine et
thérapie révélent deux préoccupations i propos de ce type d’aide: a) le mode thérapeutique
suppose de reconnaitre I'échec (failure) au lieu du succes, la coopération au lieu 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 manicre

traditionnelle.

Plusieurs spécialistes qui ont identifié des contradictions dans le modéle thérapeutique
traditionne! par rapport & une clienttle masculine (Brooks, 1998; Shay, 1996; Robertson et
Fitzgerald, 1992) ont le mérite d’illustrer clairement I’écart entre le modele thérapeutique
traditionnel et les compétences masculines. Comme 1’explique Brooks (1998), les hommes ayant
adopté de fagon plus rigide les stéréotypes de la masculinité traditionnelie, voient la thérapie non

seulement conume un terrain inconnu (ahen territory) mais aussi comme une perte de temps :

Tout dans la masculinité est compétition et hiérarchie, alors que le processus
thérapeutique s’appuie sur une démarche réflexive, plus lente, avec un contact avec
les vulnérabilités : la thérapie est vue comme une perte de temps chez les hommes
traditionnels; les notions de contrdle, de pouvoir, de demination sont cruciales et
associées & leur valorisation personmelle (Brooks, 1998, cit¢ dans Dulac, 1999, p. 13).

A propos des attentes des hommes face au processus d’aide, il est possible de classer leurs
propos en deux catégories : les attentes cognitives et les attentes comportementales. Parmi les
attentes cognitives, on retrouve le désir pour 'homme de mieux se connaitre, de connaitre quels
sont ses comportements inadéquats et qu’est-ce qui le pousse 4 agir de cette fagon. Les attentes
comportementales sont davantage en lien avec les actions a entreprendre et les changements a
apporter pour modifier 1a situation dans laquelle se trouvent les hommes. Comme le suggere
Tremblay (1996), dans son modéle d’intervention auprés des hommes plus traditionnels, ces
derniers sont davantage centrés sur le faire et I’agir que sur le senti et I'introspection. Les
hommes nous 1’expriment ici également : ils veulent en arriver rapidement, aprés avoir nommé le
probléme, 2 la recherche de solutions. C’est ce que Dulac (1997} a identifi¢ comme étant une

recherche de solution immédiate, suggérant que les hommes, de maniere générale, désirent avoir
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des ressources instnumentales pour pallier & des obstacles concrets dans I'immédiat, ces derniers
ne voulant pas pour autant qu’on leur dise quoi faire. La masculinité traditionnelle prescrivant
’action plus que Iintrospection, la mise en place d’une solution efficace plus que la

compréhension détaillée du probléme, les hommes auront tendance a éviter les longs processus.

La derniére section du rapport porte sur I’appréciation des hommes de leur démarche actuelle.
Les thémes qui reviennent le plus souvent ont trait au processus d’intervention et aux bénéfices
qu’ils ont retirés jusqu’a maintenant. Par le processus d’intervention, les hommes font référence
a la relation avec les intervenants et les membres du groupe et a ’approche utilisée. Ce que les
hommes apprécient particuliérement, c’est le fait d’étre en groupe, de réaliser qu’ils
appartiennent & un groupe et qu’ils peuvent aider et étre aidés. Ils apprécient également pouvoir
« travailler sur eux-mémes », exprimer leurs émotions et recevoir de 1'information et des
conseils. Bien que la plupart des hommes font ressortir les cotés positifs de leur démarche,
certains ont souligné quelques aspects négatifs, comme le fait d’avoir & écouter les autres, la
présence d’hommes peu motivés, la composition du groupe (des plus jeunes avec des plus agés)

et leur relation parfois conflictuelle avec ’intervenant.

Le dernier objectif, qui constituait en quelque sorte une synthése des précédents, était en lien
avec I'identification des éléments qui facilitent et des éléments qui font obstacles 4 I'engagement
des hommes en difficulté dans une démarche de recherche d'aide. Les données cette recherche
indiquent que les hommes ne sont pas totalement réfractaires & s’engager dans un processus
thérapeutique. Lorsque leurs comportements ou leurs habitudes de vie leur entrainent des
conséquences désastreuses et qu’ils peuvent compter sur le soutien de personnes proches, ils
initient alors une démarche de recherche d’aide. Il sembie méme qu’il est plus facile de solliciter
de 1’aide lorsqu’ils ont brisé la glace une premicre fois. Ce qu’ils recherchent alors, ¢’est une
meilleure compréhension des facteurs sous-jacents & leurs comportements et, surtout, des
moyens pour modifier leurs fagons d’agir et de réagir espérant ainsi se sortir du péirin dans

lequel ils se trouvent.

A cet égard, plusieurs auteurs mentionnent que le modéle thérapeutique conventionnel est une
avenue peu adaptée a la réalité¢ des hommes conventionnels. Selon Shay (1996), cette modalité.

d’aide est fondé sur deux phénoménes : la conversation et I’expérience, avec pour devise la
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communication, le dévoilement, la vulnérabilité et le partage intime, ce qui est en somme
I’antithése de la masculinité. Ce langage n’est pas celui des hommes; il faut donc trouver de
nouveaux modes d’aide pour les atteindre, 1l s’agit 13 d’un défi important car, comme le rappelle
Brooks (1998), tout dans la masculinité est compétition et hiérarchie, alors que le processus
thérapeutique s’appuie sur une démarche réflexive, plus lente, avec un contact avec les
vulnérabilités. Ainsi, la thérapie pourra étre vue comme une perte de temps chez les hommes
traditionnels; les notions de contrdle, de pouvoir, de domination sont cruciales et associées a leur
valorisation personnelle; si une auire personne gagne « en pouvolr », ces hommes craignent de
perdre le respect des autres. Brooks (1998) prétend que la psychothérapie, plus que jamais, doit
considérer de nouvelles fagons d’interagir avec les hommes. Il n’est pas suffisant de développer
de nouvelles techniques, il est nécessaire de modifier le contact thérapeutique autant dans sa
forme que par rapport au rdle du thérapeute (ou de I'intervenant). La culture de la psychothérapie
est bien différente de la culture des hommes traditionnels et il est bien ironique de constater que
ce champ dominé par les hommes n’a pas su atteindre la clientéle masculine pour lui venir en
aide, comme ce fut le cas pour les femmes (Brooks, 1998). Chez les hommes rencontrés dans le¢
cadre de cette étude, la quéte de services est généralement vécue comine ayant un caractére
d’urgence; ce qu’ils espérent c’est une réponse immédiate qui est orientée directement vers
I’amélioration de leur situation. 1l est donc essentiel de développer davantage de services pour
les hommes et faire en sorte de les rendre accessibles sur les plans économique, géographique et
culturel afin que les hommes choisissent de se faire aider avant d’avoir totalement perturbé leur
entourage et de s’étre enlisé dans une détresse émotionnelle dans laquelle il leur sera difficile de

sortir,

Pour terminer, cette recherche sur les stratégies de recherche d’aide des hommes en difficulté

souléve quelques questions auxquelles il serait éventuellement utile d’apporter des éléments de

réponse pour poursuivre le développement des connaissances sur les trajectoires de recherche

d’aide des hommes en difficulté, notamment :

» Est-ce que le fait d’avoir déja demandé de I’aide par le passé fait en sorte que la demande
actuelle se fait plus rapidement ?

» Est-ce que le contexte de la premiére demande est différent de celui de la demande actuelle ?

» Quel est Ieffet de I’effritement du réseau social (famille) sur le maintien de I’engagement
dans la thérapie ?
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» Y a-t-il un lien entre le contexte qui prévaut au moment de la demande d’aide et la
persévérance du traitement ou ’engagement dans la thérapie ?

» Quelles seraient les stratégies de démarchage qui feraient en sorte gque les hommes
s’engagent dans une démarche de recherche d’aide avant que leur probléme soit trop
détérioré ?

Qutre ces questions, cette recherche fait ressortir 'importance de faire connaiire les ressources

aux hommes et & leurs proches, de répondre rapidement & leur demande et de les soutenir dans

leur démarche afin que leur engagement dans un processus thérapeutique débouche sur des

résultats positifs et qu’il donne hieu 4 des apprentissages qu’ils pourront transposer dans les

différentes sphéres de leur vie.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Suite au consentement verbal fourni & ’intervenant de 1’organisme
volire collaboration est sollicitée pour participer a une recherche réalisée par des chercheuss de
V’Université Laval, I’Université de Montréal et I’Université McGill. Cette recherche vise 2
étudier la démarche par laquelle les hommes violents et les hommes en difficulté font une
demande d’aide & un organisme de services. Globalement nous voulons connaitre comment vous
en étes venu a demander de 1’aide a I’organisme

Voftre contribution est trés importante parce qu’elle aidera a savoir comment les services peuvent
mieux venir en aide aux hommes en difficulté et elle permettra éventuellement d’améliorer les
services qui sont offerts.

La collaboration attendue de votre part consiste en une entrevue d’au plus 90 minutes ou vous
serez appelé a répondre 4 des questions concemnant les événements qui vous ont amené a
demander de 'aide.

Evidemment, vous étes tout i fait libre de participer & cette recherche; votre participation n’est
pas obligatoire pour recevoir les services de ’organisme . De
plus, vous conservez le dreit de vous retirer de cefte étude a n’importe lequel moment sans gue
cela ne vous cause aucun préjudice.

Nous vous assurons de la plus siricte confidentialité des renseignements fournis; toutes ces
informations seront traitées de fagon anonyme. Afin de faciliter I’analyse des informations que
vous fournirez, nous voulons enregistrer 'entrevue. Toutefois, seuls les chercheurs du projet
auront acces a cette information et celle-ci1 sera détruite une fois la recherche terminée.

Si vous avez des questions par rapport au déroulement de I'étude, vous pouvez communiquer

avec la personne suivante: an numéro de
téléphone pour des informations supplémentaires.

Consentement,

Je, déclare avoir pris connaissance de cette

entente ef accepte de participer a cette étude aux conditions énonceées.

Signature Date
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O Les objectifs de 1a recherche

L’organisme que vous fréquentez est impliqué dans une recherche avec 1’Université Laval,
I’Université de Montréal et 1'Université McGill. Cette recherche vise 2 étudier 1a démarche par
laquelle les hommes en difficulté font une demande d’aide 4 un organisme de service. Nous
voulons connaitre comment vous en étes venus a demander de I’aide a cet organisme et les autres
formes d’aide que vous avez sollicité antérieurement si c’est votre cas. Mais tout d’abord,
j’aimerais que vous preniez connaissance du formulaire de consentement qui vous en dit un peu
plus sur le déroulement de cette entrevue, les considérations éthiques et de confidentialité. Nous
alions lire le formulaire ensemble.

@ LECTURE DU FORMULAIRE EN PRESENCE DU CANDIDAT
@ SIGNATURE DU FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

@ La situation personnelle

J’aimerats tout d’abord vérifier quelques éléments concernant votre situation actuelle. Vous avez
déja rempli un petit questionnaire lors de la sollicitation de participation & la recherche. Je
voudrais vérifier avec vous si ces informations sont toujours les mémes.

Dans quel groupe d’dge vous situez-vous ?
18-24

25-34

35-44

45-54

35-64

65 et plus

Est-ce que votre niveau de revenu annuel se situe 3 :
moins de 20000 8

entre 20000 5 et 29999 %
entre 30 000 $ et 39999 3
entre 40 000 $ et 49600 3
plus de 50 000 §

Est-ce que vous travaillez actucllement ?
@ SI NON
Depuis combien de temps ?
Quel genre d’emploi occupez- (occupiez) - vous ?

Quel est votre situation conjugale actuellement ?
o marié
. vie comimune
. séparé ou divorcé
_ célibataire
veuf

Avez-vous des enfants ?
@ SI OUl

Combien et de quel dge ?
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© La trajectoire ia plus récente de demande d’aide

Nous allons maintenant aborder la démarche par laquelle vous avez fait la demande d’aide. Nous
allons tout d’abord parler de votre demande  cet organisme-ci puis nous allons remonter dans le
temps afin de savoir si vous avez déja fait appel & d’autres formes d’aide.

Depuis combien de temps venez-vous (étes-vous) &.... (nom de l'organisme) ?

Qu'est-ce qui vous a2 amené a faire une demande d'aide 4.... (nom de 'organisme) ?
- qu'est-ce qui vous a décidé de faire votre démarche 4 ce moment précis (personnes /
nstitutions) ?
- parlez-moi de votre situation 4 ce moment-1a ?

Quelles étaient vos attentes 7
- qu’est-ce que vous venez chercher ici ?
- qu’est-ce que vous espériez trouver ou avoir en venant ici ?

Comment pensiez-vous que cela allait se passer ?
- aviez-vous des craintes, des peurs, des appréhensions ?

Qu'est-ce qui vous a poussé a choisir cet organisme plutdt qu'un autre ?
@  SINECESSAIRE :
- y a-t-il des personnes ou des événements qui ont influencé ce choix ?

Quelle a ét¢ la réaction de votre entourage face a cetie démarche de votre part : par exemple,
comment ont réagi ?

- votre conjointe

- les membres de votre famille

- VOS amis

- vos camarades de travail
@  SINECESSAIRE : S'il n'en a pas parlé, explorer comment il a réussi 4 ne pas en parler

Vous, personnellement, comment avez-vous vécu le fait de devoir recourir 3 une autre personne
pour vous aider a changer cette situation ?
@  SINECESSAIRE :

- dites-moi comment on se sent lorsqu'on doit demander de l'aide ?

- gu'est-ce qui fait peur ?

- qu'est-ce qui pousse a aller de I'avant ?

Dites-moi comment s'est passé votre premier contact avec l'organisme ICI ?
-Comment avez-vous été accueilli ?

Qu'est-ce qui est arrivé par la suite ?
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10. Par rapport 4 1a situation qui était la votre lorsque vous avez fait voire demande d'aide, comment
décririez-vous votre situation actuelle ?
@  SINECESSAIRE :
- qu’est-ce que cela a changé pour vous ?
- qu’est-ce que cela a changé pour les personnes autour de vous (conjointe, amis, famille) ?

11. Aujourd'hui avec le recul, quelle évaluation faites-vous de votre démarche ?
@  SINECESSAIRE :
- quels en sont les points positifs ?
- quels en sont les points négatifs ?

12. Si c'était & recommencer, que feriez-vous de différent ?

@ Les démarches antérieures de demande d’aide
Nous allons maintenant remonter dans le temps afin de savoir si vous avez déja fait appel a
d’autres formes d’aide et voir comment cela s’est passé.

13. Avant de venir a (I’organisme ), aviez-vous fait personnellement quelgque chose pour changer?
- quelles solutions avez-vous envisagées ?
- quelqu’un vous a-t-il aidé auparavant ?
- comment vous étiez-vous comporté face a vos proches {parents, voisins ou amis) ?
- comment ces personnes avaient-elles réagi ?

14. Dans le passé, 4 qui avez-vous déja fait des demandes d'aide ?
@ FAIRE NOMMER LES PERSONNES OU ORGANISMES
@ SI plusieurs personnes, se concentrer sur les expériences les plus significatives.
@ SI NECESSAIRE pour chaque personne ou organisme mentionné, reprendre les questions

15320.:
15. Parlez-moi de votre expérience avec... ?

16. Dans quelles circonstances aviez-vous demandé de l'aide ?

17. Qu'est-ce qui vous avait amené a vous adresser & cette personne {(ou organisme) plutot qu'a une
autre ?

18. A quoi vous attendiez-vous lorsque vous vous étes adressé 3... ?



19. Quelle évaluation faites-vous de cette expérience 7
@ SINECESSAIRE :
- qu'en avez-vous retiré ?
- quels en sont les points positifs ?
- quels en sont les points négatifs ?

20. A votre avis, qu'est-ce qui devrait étre fait pour mieux aider les hommes en difficulté ?

© La conclusion de P’entrevue

- je vous remercie d’avoir répondu a nos questions

- avez-vous des questions ?

En terminant, je voudrais vous informer qu’il existe des services qui peuvent vous venir en
aide si vous en éprouvez le besoin. Voici de la documentation concernant ces services.

@ Remettre les documents d’information sur 1’aide disponible

& Commentaires de l'interviewer (enregistrés)
- sur le déroulement de l'entrevue
- faire un résumé des points saillants de 1’entrevue

CODES :

© sections de la grille d’entrevue
_ sections lues au répondant
@ consignes et procédures a P’intention du chercheur qui recueille les données.



