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Résumé

La majorité des écrits scientifiques concernant la demande d’aide chez les hommes fait état
de I’'importance des proches dans la demande d’aide, puisqu’une majorité d’hommes aurait
de la difficulté a consulter sans le soutien de leurs proches, qui font souvent office de
référents lors de la demande d’aide. Par contre, il semble y avoir peu d’information
disponible concernant la maniére avec laquelle les proches arrivent a influencer I’homme a
demander de I’aide et sur la nature des interactions entre le proche et la personne aidée.
Devant ce constat, cette recherche qualitative a pour objectif d’approfondir le point de vue
des proches dans le processus de demande d’aide chez les hommes. Il s’agit d’une étude
exploratoire dans laquelle huit personnes ayant influencé un homme de leur entourage a
consulter un professionnel ont été rencontrées dans le cadre d’entretiens semi-dirigés.

Les résultats révelent que le proche intervient souvent peu aprés 1’apparition des premiers
signaux de détresse chez I’homme de son entourage, étant particulierement sensible aux
changements dans 1’humeur de I’homme ainsi qu’au risque suicidaire. Ils tentent alors
d’utiliser les moyens a leur disposition — les ressources informelles - jusqu’a ce que cela ne
fonctionne plus. Les proches se tournent alors vers des ressources formelles et ce sont eux,
la plupart du temps, qui transmettent I’information a ’homme quant a la nature des services
professionnels disponibles.

Les membres du réseau social sont également tres actifs tout au long du processus de
demande d’aide, utilisant plusieurs types de soutien social afin d’amener ’homme a
modifier ses comportements problématiques sous forme d’échange de ressources
instrumentales, de ressources émotionnelles et d’information. Les proches semblent
également adapter leurs interventions aux besoins de I’homme, privilégiant des
interventions axées davantage sur le maintien du lien de confiance au début du processus de
changement, en intégrant progressivement des interventions plus informatives, pour
finalement y aller de démarches instrumentales, peu avant la demande d’aide formelle.
L’influence des proches est également présente apres la demande d’aide afin de maintenir
la motivation de ’homme a 1’égard de I’intervention.

Les entrevues menées auprés des proches mettent également en lumiére un autre constat,
soit que la demande d’aide peut amener une certaine détresse chez la personne aidante en
¢étant témoin de la souffrance d’une personne de son entourage. De soutenir un homme dans
ce processus peut amener le proche a ressentir un sentiment d’impuissance et s’accompagne
d’une responsabilité¢ importante quant au bien-étre et a la sécurité de ce dernier. Cela fait en
sorte que plusieurs répondants ressentent le besoin d’obtenir de 1’aide durant ou apres le
processus de demande d’aide, que ce soit aupres de professionnels de la santé ou de
membres de leur réseau informel. Somme toute, bien que cela constitue une expérience
éprouvante, plusieurs répondants vivent toutefois positivement le fait de venir en aide a un
homme de leur entourage.
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Introduction

Theéme général du mémoire

Les derniéres ¢études portant sur la sant¢ des hommes indiquent que ceux-ci sont
surreprésentés par rapport aux femmes pour 13 des 15 principales causes de décés au
Canada, notamment le suicide (Oliffe, Robertson, Frank, McCreary, Tremblay et
Goldenberg, 2010). Paradoxalement, la majorit¢ des hommes aurait de la difficult¢ a
consulter pour ces problémes, ce qui rend I’amélioration de leur condition plus difficile. La
littérature scientifique actuelle semble toutefois démontrer que le réseau social des hommes
pourrait jouer un role clé dans la décision de ces derniers a demander de I’aide (Dulac,
2001; Tremblay et al, 2016). Dans le but de mieux comprendre la demande d’aide chez les
hommes, ce mémoire porte sur le processus par lequel le réseau social de I’homme peut

contribuer a faciliter la demande d’aide de ces derniers.

Question examinée et objectif de 1’étude

La question de recherche de ce projet s’articule ainsi : « Comment les membres du réseau
social informel peuvent-ils favoriser la demande d’aide formelle chez un homme en
difficulté? » Ce projet de mémoire cherche ainsi a savoir comment les membres du réseau
social s’y prennent afin d’amener un homme vers des services professionnels lorsque la
situation est requise et que les ressources du réseau naturel ne suffisent plus. Un des
objectifs est également d’identifier comment le réseau informel détecte les situations
problématiques et le besoin d’avoir recours a de 1’aide professionnelle chez un homme de
leur entourage. On entend par «aide formelle » le soutien fourni par un professionnel
ceuvrant dans une institution (CLSC, hdpitaux, etc.) (Devault et Fréchette, 2002). Bien que

cette définition semble adéquate, ce mémoire choisit d’inclure également 1’aide apportée



par tout professionnel de la santé et des services sociaux (selon la définition du Code des
professions), dans le cadre de son travail. Cet ajout permet de prendre en considération

I’aide apportée par un organisme communautaire ou en pratique privée.

Le terme « réseau social » a été choisi dans le but de ne pas limiter cet objet d’étude aux
proches qui ont un lien significatif avec la personne, puisque parfois un collégue, un
employeur ou un voisin peut initier la demande d’aide sans entretenir de lien étroit avec
I’homme qui vit des difficultés. A cet égard, les termes « réseau de soutien » ou « aide
informelle » correspondent moins a la population visée. Qui plus est, le concept d’« homme
en difficulté » a été privilégié afin de ne pas restreindre I’échantillonnage en choisissant un
type de probléme en particulier (violence conjugale, hommes suicidaires, etc.), comme ces
situations comportent toutes des aspects uniques et complexes pouvant enrichir cette

recherche qualitative.

Structure du document

Ce document dressera un portrait sommaire de la problématique de la santé chez I’homme.
Seront ensuite résumées les connaissances actuelles autour de la demande d’aide et du
soutien social, deux phénomeénes pouvant expliquer en partie les problémes de santé chez
certains hommes. Par la suite, le cadre d’analyse de ce projet, soit le modele transthéorique
de Prochaska et ses collegues, sera détaillé. Puis, une section explicitera la méthodologie

employée, incluant les aspects éthiques. Suivront par la suite les résultats et la discussion.



CHAPITRE 1 - LA DEMANDE D’AIDE CHEZ LES HOMMES

1.1 Portrait de la santé chez les hommes

Au cours des derniéres décennies, un écart important entre les hommes et les femmes est
observé en ce qui a trait a la santé. Bien que cet écart soit aujourd’hui réduit, la santé des
hommes, au Québec comme ailleurs, demeure préoccupante. En effet, pour le groupe des 15
a 30 ans, les hommes québécois meurent, en proportion, 2,2 fois plus souvent que les
femmes. C’est d’ailleurs dans cette tranche d’age que 1’on observe ’écart le plus marqué
(Institut de la statistique du Québec, 2013). Les hommes décéderaient plus souvent de
causes externes (accidents, blessures, etc.) que les femmes (7,7% contre 4,2%). Sur le plan
de la santé physique, les hommes souffriraient plus souvent de maladies telles que le diabéte
et I’embonpoint et auraient plus souvent des blessures ou des accidents altérant leur
autonomie fonctionnelle (MSSS, 2011 cité dans Roy et al.,, 2015). Pour ce qui est de la
santé mentale, les hommes semblent souffrir d’un trouble mental dans les mémes
proportions que les femmes, mais la nature de ces troubles différe selon les sexes. Les
femmes auraient plus souvent un diagnostic de dépression ou de trouble anxieux, alors que
les troubles reliés aux substances (dépendance et abus) seraient plus communs chez les
hommes (Lajeunesse, Houle, Rondeau, Bilodeau, Villeneuve et Camus, 2013). Il est a noter
que les résultats de cette étude concernent uniquement les hommes et les femmes vivant a
Montréal, bien que 1’on puisse penser que cela s’applique aussi au reste de la population du

Québec.

Concernant le suicide, les hommes semblent se démarquer encore davantage. En effet,
entre 75 et 80% des suicides au Québec sont commis par des hommes (MSSS, 2001, cité
dans Dulac et Laliberté, 2003; Houle, 2005; Lajeunesse et al., 2013; Tremblay ef al., 2016).
Cette surreprésentation des hommes semble partagée dans la majorité des pays occidentaux,
ou de trois a quatre fois plus d’hommes que de femmes se suicideraient chaque année
(Centers for Disease Control & Prevention, 2010, cité dans Sierra-Hernandez, Han, Oliffe et
Ogrodniczuk, 2014). Cela est d’autant plus marquant qu'il ne semble pas y avoir de
différence significative entre les deux sexes en ce qui a trait a la prévalence d’idées

suicidaires importantes (2,5% des hommes contre 2,2% des femmes). C’est donc au niveau



du passage a I’acte que les hommes se démarquent des femmes (MSSS, 2012). Les hommes
agés de 35 a 49 ans seraient d’ailleurs les plus a risque de commettre un acte suicidaire
(Légaré, Gagné, Saint-Laurent et Perron, 2013 cité dans Roy et al., 2015). Les hommes
agés de 15 a 24 ans auraient toutefois plus fréquemment des idées suicidaires sérieuses.
Plusieurs facteurs expliquant la prévalence du suicide chez I’homme seront détaillés dans le
prochain chapitre, mais la propension des hommes a recourir a des moyens plus létaux

serait ’'un des principaux facteurs (MSSS, 2012).

1.2 Démarche documentaire (Mots-clés et banques de données utilisées)

Pour la recension des écrits autour des thémes de la demande d’aide et du soutien
social, les mots-clés suivants ont été entrés dans diverses bases de données : « help-
seeking », « help-seeking behavior », « demande d’aide », «soutien social », «réseau
social », « réseau informel », « social support », « relatives » et « proches ». La recherche a
commencé par la base de données de I’ American Psychology Association (psycnet), puis les
mémes mots-clés ont été recherchés dans Google Scholar. La base de données de I’APA a
permis d’obtenir davantage d’études provenant de I’extérieur du Québec, notamment
certains travaux de Voguel et ceux de Hammer qui se sont intéressés a la demande d’aide et
aux diverses variables pouvant influencer celle-ci. La banque de données Erudit a, quant a
elle, rapporté plusieurs articles en francais dont celui de Caron et Guay (2005) sur le lien
entre le soutien social et la santé mentale et celui de Houle ez al. (2005) sur I’influence du

réseau social sur le suicide chez les hommes.

Par la suite, les noms des auteurs trouvés sur I’APA ont été recherchés dans Google
Scholar afin de retrouver I’ensemble de leurs travaux disponibles. Les critéres de recherche
ont été précisés dans la base de données de I’APA afin d’obtenir quelques études de nature
qualitative, pouvant potentiellement se rapprocher davantage de la méthodologie potentielle
de ce projet de mémoire. Cela a permis de trouver une étude exploratoire de Yuet-Wah-
Yeung, Irvine, Ng et Tsang (2013) se rapprochant du sujet de ce projet de mémoire. Comme
il sera mentionné plus loin, le guide d’entrevue employé¢ dans cette étude a servi de base

dans I’¢laboration du guide d’entrevue de ce projet de mémoire.



1.3 La demande d’aide des hommes

1.3.1 Portrait global de la demande d’aide chez les hommes

11 existe plusieurs explications possibles aux divergences observées entre les sexes
en ce qui a trait a la santé. L’une d’entre elles est la difficulté chez bon nombre d’hommes
de demander de I’aide. Le concept de demande d’aide réfeére a une stratégie d’adaptation
adoptée par un individu étant aux prises avec des préoccupations ou des problémes
(traduction libre de Vaswani, 2011). Selon Turcotte, Dulac, Lindsay, Rondeau et Turcotte
(2002), le modéle de Gross et McMullen (1983) est celui qui est le plus souvent utilisé dans
les écrits scientifiques afin de conceptualiser le processus de demande d’aide. Ce modéle
décompose en trois étapes la recherche d’aide, soit: 1) la perception qu’une situation
problématique nécessite de 1’aide de la part de I’extérieur, 2) la décision de ne rien faire
pour changer la situation, de tenter de résoudre le probléme soi-méme ou encore de faire
appel a son entourage ou a de 1’aide professionnelle, dépendant de 1’analyse des cofits et des
bénéfices reliés a chacun de ses choix, puis 3) la mise en place de stratégies pour obtenir
I’aide souhaitée. La demande d’aide peut également s’inscrire dans le modele

transthéorique de Prochaska et ses collégues, qui sera détaillé dans le prochain chapitre.

Bien qu’ils ne forment pas un groupe homogene, les hommes seraient généralement
plus réfractaires a consulter pour un probléme reli¢ a la santé en général, et a la santé
mentale en particulier (Cusack, Deane, Wilson et Ciarrochi, 2004). Selon Kessler et al.
(1981, cit¢ dans Hammer, Voguel, et Heimerdinger-Edwards, 2013), le délai entre
I’apparition du probleme et la demande d’aide serait habituellement plus long chez les
hommes. Ceux-ci auraient tendance a attendre que la situation atteigne un niveau de crise
grave avant de décider d’aller consulter (Dulac, 2001; Dulac et Laliberté, 2003; Rickwood
et Braithwaite, 1999). Le Rapport sur les données publiques (Roy et al., 2015), qui dresse
un portrait de ’utilisation des services psychosociaux, semble également sous-entendre une
difficulté chez bon nombre d’hommes a consulter. Dans tous les groupes d’age, sauf chez
les personnes agées de 65 ans et plus, les hommes seraient, en proportion, moins nombreux
que les femmes en 2009-2010 a déclarer avoir consulté un médecin au cours des 12 derniers
mois (70,1% c. 84,6%) (MSSS, 2011). Ils seraient d’ailleurs moins nombreux qu’elles a

avoir un médecin de famille. Concernant les consultations a I’urgence, les données sont



contradictoires entre les études, certains auteurs affirmant que les hommes consultent plus
que les femmes dans ce contexte, alors que d’autres n’observent pas de différence
significative entre les sexes (Lajeunesse et al, 2013; Roy et al., 2015). Par ailleurs, selon les
données recueillies auprés de la population montréalaise, les hommes consulteraient
également moins en CLSC, particulierement pour des problémes de santé mentale

(Lajeunesse et al., 2013).

Selon Sierra-Hernandez, Han, Oliffe et Ogrodniczuk (2014), I’attitude réfractaire de
plusieurs hommes envers la demande d’aide serait un probléme de santé majeur a 1’échelle
sociétale, puisqu’une demande d’aide précoce améliore les chances de guérison et de survie,
en plus de permettre 1’utilisation d’interventions moins intensives et de réduire les cotits des

soins prodigués.

1.3.2. Les facteurs individuels influengant la demande d’aide

Devant ce constat, plusieurs auteurs se sont d’ailleurs intéressés aux raisons pour
lesquelles bon nombre d’hommes auraient de la difficult¢ a demander de 1’aide. Pour
commencer, certaines caractéristiques individuelles présentes chez les hommes pourraient
expliquer, du moins en partie, ce phénomene. D’abord, plus un individu serait a ’aise a se
dévoiler, plus élevée est la probabilité de voir favorablement 1’aide psychosociale (Voguel
et Wester, 2003). A I’inverse, un homme qui, en plus de se sentir inconfortable, ne verrait
pas d’avantages a révéler ses sentiments serait moins sujet a consulter. Lajeunesse et al.
(2013) soutiennent pourtant que plusieurs hommes manque de motivation, font preuve
d’agressivité, sont réticents a se confier et ont de la difficulté¢ a reconnaitre et a exprimer
leurs besoins. De plus, les hommes seraient généralement moins sensibles a leurs
symptomes de malaise, ce qui se traduirait par une estimation plus positive de leur santé
mentale (Moller-Leimkiihler, 2002; Tremblay et al., 2014). 1l est donc possible d’émettre
I’hypothése que si certains hommes estiment leur santé mentale comme étant généralement
bonne ou excellente, il est normal que ceux-ci ne voient pas la nécessité de consulter,

malgré la présence de problemes.

1.3.3. La demande d’aide et la socialisation masculine
L’attitude réfractaire de plusieurs hommes a 1’égard de la demande d’aide pourrait

également s’expliquer par une incompatibilité entre celle-ci et les roles associés au genre
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masculin (Dulac, 2001). En effet, des comportements tels que 1’agressivité, le controle de
ses émotions, la dominance et 1’autonomie, associés aux normes de socialisation masculine,
entreraient en conflit avec le contexte de relation d’aide, qui demande le dévoilement de soi,
I’expression de ses émotions et la vulnérabilité. Pour plusieurs hommes, le fait de demander
de I’aide est ainsi vu comme une faiblesse, ce qui fait en sorte qu’ils préférent parfois
renoncer a 1’aide plutdt que de paraitre faibles aux yeux des autres (Sierra-Hernandez et al.,
2014). Selon Voguel, Wester, Hammer et Downing-Matibab (2014), la crainte d’étre
stigmatisé en avouant a son entourage ses difficultés sur le plan psychosocial serait un
facteur explicatif majeur de la difficult¢ de certains hommes a demander de I’aide.
L’importance de ce facteur est toutefois nuancée dans 1’étude de Schechtman, Voguel et
Maman (2010), stipulant que ce serait plutdt 1’attitude de ’homme envers la thérapie qui

serait le principal prédicteur de la demande d’aide.

De plus, la socialisation masculine ferait en sorte que les hommes sont moins
sensibles aux signes précurseurs d’une situation de crise ou d’un probleme de santé et
prendraient plus de risque que ne le font les femmes (Dulac, 1997 cité dans Tremblay,
Fonséca et Lapointe-Goupil, 2004). Par ailleurs, selon I’étude de Hammer, Voguel et
Heimerdinger-Edwards (2013), le fait qu'un individu pergoive négativement ceux qui font
appel a de I’aide psychosociale serait significativement associé a une plus grande difficulté
a consulter pour ses propres problémes psychosociaux. Parallelement, 1’é¢tude de Mo et Mak
(2009) suggere qu’une attitude favorable a 1’aide psychosociale est un prédicteur majeur de
la demande d’aide. Selon ces mémes auteurs, I’impression que 1’individu a un contrdle sur

le probléme qui lui arrive serait également un prédicteur de la demande d’aide.

1.3.4 Les facteurs reliés a ’offre de service

Certaines caractéristiques attribuables aux ¢établissements offrant de [’aide
psychosociale semblent aussi expliquer la difficulté a demander de 1’aide chez une majorité
d’hommes. En effet, plusieurs facteurs reliés a 1’organisme d’aide pourraient influencer la
demande d’aide des hommes (Lemay et Villeneuve, 2006). Parmi ceux-ci, la proximité
géographique de 1I’organisme avec la résidence du demandeur d’aide, le cotit des services, la
visibilit¢ de 1’organisme et la présence d’intervenants formés spécifiquement pour

intervenir auprés d’une clientéle masculine seraient tous des facteurs pouvant faciliter la



demande d’aide (Turcotte et al., 2002; Lemay et Villeneuve, 2006). En CSSS, plusieurs
intervenants mentionneraient d’ailleurs ne pas étre a 1’aise d’intervenir auprés d’hommes
(Lajeunesse et al., 2013). La rapidité avec laquelle I’organisme est en mesure d’offrir des
services serait aussi un facteur favorisant la demande d’aide chez ’homme (Turcotte et al.,
2002). Fait intéressant, selon ces mémes auteurs, le fait d’avoir déja eu recours a de I’aide
professionnelle faciliterait la demande d’aide par la suite si le service regu avait été
satisfaisant. La majorit¢é des hommes ont aussi tendance a aller chercher de 1’aide chez des
organismes dont ils ont déja obtenu des services par le passé. Selon Tremblay et al. (2004),
les organismes d’aide présentement en place ne seraient toutefois pas toujours bien adaptés
a la réalité des hommes québécois, ce qui pourrait faire en sorte que la demande d’aide des
hommes ne soit pas entendue. Parallelement, la majorit¢ des CSSS n’offriraient pas de
services spécialisés pour les hommes (Lajeunesse ef al., 2013). Selon plusieurs auteurs
(Smith, Tran et Thompson, 2008; Addis et Mahalik, 2003; Brooks, 1998), le fait de
proposer des formats d’aide psychosociale entrant moins en contradiction avec les valeurs

masculines dites traditionnelles influencerait positivement I’intention de consulter.

1.3.5. Les différences entre les hommes en ce qui a trait a la demande d’aide

Il semble toutefois important de mentionner qu’il existe des différences importantes
entre les hommes, en ce qui a trait a la demande d’aide. Pour commencer, le fait de vivre en
milieu rural serait significativement reli¢ a une attitude plus négative a I’égard de 1’aide
psychosociale et a une plus grande crainte d’€tre stigmatisé en demandant de I’aide (Gunell
et Martin, 2004). Les auteurs expliquent que cela pourrait étre lié au manque de
confidentialité dans les milieux ruraux. Dans la méme veine, le revenu, de méme que le
niveau d’éducation, influencerait aussi I’attitude des hommes. Le fait d’avoir une plus
longue scolarit¢ et d’avoir un niveau socioéconomique plus €levé se traduirait par des
comportements moins stéréotypés et, ultimement, par une plus grande ouverture a I’égard
de la thérapie (Nadeem et al., 2007, cité dans Hammer et al., 2013; Tremblay et al., 2015).
Selon ces mémes auteurs, les hommes a faible revenu craindraient davantage le fait d’étre

stigmatisés s’ils consultaient.



1.4. L’isolement social

1.4.1. Les effets du soutien social et de I’isolement social sur le bien-étre

Bien que les écarts de santé entre les hommes et les femmes (notamment en ce qui a
trait au suicide) semblent &tre liés notamment a une difficult¢ a demander de 1’aide chez
plusieurs hommes, d’autres facteurs tels que 1’isolement social et le soutien social semblent

avoir aussi un impact sur la santé des hommes.

Selon Boucher et Laprise (2001), le soutien social peut se définir comme « un
processus d’interactions sociales qui augmente les stratégies d’adaptation (coping), I’estime
de soi, le sentiment d’appartenance et la compétence, a travers 1’échange effectif (réel) ou
prévisible de ressources pratiques ou psychosociales ». Pour Vaux (1992, traduction libre p.
193), «le soutien social serait plutot le processus par lequel les individus utilisent les
ressources de leur environnement comme complément a leurs ressources personnelles, afin
de répondre a des exigences et atteindre des buts ». C’est toutefois la définition de Cohen et
al. (cités par Caron et Guay, 2005), qui correspond le mieux a ce qui est mesuré dans ce
projet de mémoire. Ils définissent le soutien social comme 1’échange de ressources
émotionnelles, instrumentales ou d’informations par des non-professionnels, échange
effectué dans le but de répondre aux besoins d’un proche. Les besoins de la personne aidée
reposent ici sur la perception des non-professionnels. Cette conception est particulierement
intéressante puisqu’elle spécifie d’abord que le soutien est offert par les membres du réseau
« informel » (aussi appelé réseau naturel) référant a des membres de I’entourage tels que la
famille ou les amis, ce qui constitue la population ciblée par ce projet de mémoire. De plus,
la définition de ces derniers, contrairement a celle de Vaux, n’est pas centrée sur I’individu
directement, mais bien sur la perception de la part du réseau social que 1’individu a besoin
d’aide. Comme ce projet s’intéresse au point de vue de membres du réseau social dans le
processus de demande d’aide d’un proche masculin en difficulté, il parait donc avantageux

d’inclure cette composante.

Berkman et Syme (1985, cité dans Caron et Guay, 2005) stipulent que le taux de
mortalité et de morbidité serait supérieur chez les personnes isolées sur le plan social, et ce,
méme lorsque ’on contrdle plusieurs facteurs, dont la santé de celles-ci, ce qui peut

contribuer a expliquer ce phénomene. Dans la méme veine, les résultats de 1’enquéte sur la
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santé canadienne de 2004 démontreraient que les dimensions du soutien social seraient de
puissants prédicteurs de la détresse psychologique et du bien-étre, et ce, indépendamment
du revenu ou de la classe sociale (Caron et Guay (2004). Selon Wester (2007), la détresse
psychologique serait significativement liée a I’absence de soutien social. Parallélement, le
manque de soutien social serait aussi un facteur de risque pour les troubles de I’humeur, les
troubles anxieux (le trouble de stress post-traumatique) et pour la schizophrénie (Caron et

Guay, 2005).

1.4.2. Portrait de I’isolement social chez les hommes québécois

Les effets néfastes de I’isolement social sont particuliérement préoccupants lorsque
I’on sait que ce phénoméne semble étre particulierement présent chez bon nombre
d’hommes. En effet, un homme sur sept (13,9%) rapporte ne pas disposer d’un niveau élevé
de soutien social comparativement a une femme sur 10 (10,2%). En proportion, selon le
Rapport sur les données publiques (Roy et al., 2015), les hommes sont moins nombreux que
les femmes a déclarer ne pas bénéficier d’un niveau de soutien social élevé, du moins
jusqu’a 1’age de 65 ans (MSSS, 2001). Dans le groupe des 30 a 49 ans, 1,7 fois plus
d’hommes que de femmes auraient déclaré vivre seuls (en 2011). Dans la méme veine, les
¢écarts de santé physique et mentale entre les hommes qui obtiennent du soutien et les
hommes qui n’en obtiennent pas seraient plus élevés que les écarts entre les femmes avec et
sans soutien (Denton et Walters, 1999; Lee, DeMaris, Bavin et Sullivan, 2001, cité¢ dans
Tremblay ef al., 2004). Parallelement, d’autres données publiques révelent que la proportion
des hommes considérant ne pas bénéficier d’un niveau de soutien social élevé est supérieure
a celle des femmes, et ce, quel que soit le groupe d’age. Ce serait surtout chez les jeunes
que I’écart selon le sexe est le plus prononcé (Pica et al., 2013 cité dans Roy et al., 2015).
Par exemple, chez les jeunes agées entre 15 et 29 ans, deux fois plus de gargons que de
filles (8,6% c. 4,3%) estiment, en 2009-2010, avoir un soutien social qualifié¢ de faible ou de
modéré (Institut de la statistique du Québec, 2014 cité dans Roy et al, 2015). Or, les
hommes ne pouvant pas compter sur un réseau de soutien efficace constituent un groupe
particuliérement a risque. Roy ef al. (2015) mettent en évidence le fait que, de fagon
générale, les réseaux sociaux des hommes sont moins soutenants que ceux des femmes. La
qualité plus faible des liens sociaux de certains hommes a une influence négative sur leurs

conditions de santé et de bien-€étre.
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1.4.3. La perception de soutien social

Alors que plusieurs études démontrent le lien entre le soutien social et le bien-&tre
(et la santé), d’autres auteurs croient que c’est la perception de soutien social qui serait un
facteur déterminant afin de prédire la santé ou le bien-étre. Pour plusieurs, dont Baldwin,
Keelan, Fehr, Enns et Koh-Rangarajoo (1996), la perception chez I’individu qu’il peut avoir
de I’aide en cas de probléme serait liée plus directement au bien-étre que 1’aide réellement
recue par le réseau de soutien. Selon Houle et al. (2005), les hommes ayant tenté de se
suicider aurait un réseau social de taille équivalente a celui des hommes n’ayant pas fait de
tentative, mais percevrait moins de soutien de la part de ce réseau. Fait intéressant, il y
aurait ainsi peu de lien entre la perception d’aide recue et la quantité¢ d’aide objectivement
recue (Devault et Fréchette, 2002). Les hommes percevant davantage de solitude auraient
aussi plus de chance d’avoir des idées suicidaires (Houle, Mishara et Chagnon, 2005).
Drailleurs, les hommes ayant tent¢ de s’enlever la vie dans la derniére année percevaient
moins de soutien disponible dans leur entourage, en comparaison avec les hommes n’ayant

pas fait de tentative dans la derniére année et ce, peu importe le type de soutien.

1.5 L’effet du soutien social sur la demande d’aide

La difficult¢ a demander de I’aide, de méme que 1’absence d’un réseau de soutien
sont toutes deux liées aux problémes de santé présents chez les hommes. Certains auteurs
ont toutefois cherché a savoir si le réseau de soutien pouvait avoir un impact sur la demande

d’aide et donc, ultimement, sur les problémes de santé¢ des hommes.

Pour commencer, Wester, Christian, Vogel et Wei (2007) consideérent que le soutien
social diminue les conséquences négatives associées a certains comportements normalement
prohibés, tels que I’expression des émotions ou de la souffrance. Le soutien social ferait en
sorte que les hommes se sentent plus a ’aise de demander de ’aide, ce qui diminuerait la
détresse psychologique. Le lien de cause a effet ne peut toutefois pas étre vérifié¢ avec
certitude. A cet effet, Sierra-Hernandez et al. (2014) ont relevé que les hommes qui
pergoivent que leur réseau social a une attitude positive a 1’égard de la dépression (chez

I’homme) et de la psychothérapie auraient tendance a consulter plus aisément.
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De plus, Houle et al. (2005) mentionnent que d’avoir parlé a un membre de son
réseau social a la suite d’un événement difficile vécu dans la derni¢re année est associé¢ a un
risque cinqg fois moins ¢élevé de faire une tentative de suicide dans cette méme année. Dans
I’étude de Cusack et al. (2004), la grande majorité (96%) des hommes a déclaré avoir été
influencée par au moins un proche dans leur décision de chercher de I’aide auprés d’un
professionnel de la santé. Fait plus important encore, 37% d’entre eux ont déclaré qu’ils
n’auraient pas cherché d’aide n’eut été de I’influence de leurs d’un proche. Souvent, ce sont
les proches (plus souvent la conjointe) qui entament la demande d’aide chez bon nombre
d’hommes (Dulac, 2001; Dulac et Laliberté, 2003). Le soutien social d’une majorité
d’hommes hétérosexuels en couple proviendrait d’ailleurs principalement de leur conjointe
(Tremblay et al, 2004; Tremblay et al, 2015). Cela explique notamment pourquoi
I’absence de partenaire amoureux serait associée a un risque suicidaire plus ¢élevé (Houle et

al, 2005).

Selon Turcotte ef al. (2002), bon nombre d’hommes iraient consulter des services
professionnels a la suite des pressions de la part de leurs proches ou de la perte d’un étre
cher. A cet égard, Hammer et Voguel (2013) indiquent que la volonté de rechercher de
I’aide professionnelle en cas de besoin serait principalement liée a des variables présentes
dans I’environnement, notamment la pression sociale, plus qu’a un choix intentionnel et

raisonné.

Bien que la conjointe et la famille rapprochée constituent le groupe le plus souvent
mentionné lors de la demande d’aide, les amis, la famille éloignée, la belle-famille, les
collegues de travail ou les voisins peuvent aussi contribuer a faciliter la demande d’aide
chez les hommes. De plus, le réseau naturel de plusieurs hommes serait tres actif quand
vient le temps de reconnaitre et résoudre les probleémes vécus par les hommes (Dulac et
Laliberté, 2003). Le fait d’avoir un proche ayant déja eu recours a de I’aide psychologique,
ou ayant une vision positive de I’aide psychologique, serait par ailleurs associé a une plus
grande intention de demander de 1’aide en cas de besoin (Voguel et al., 2007). L’attitude de
I’homme a I’égard de 1’aide psychosociale dépendrait donc partiellement des personnes qui

I’entourent
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Cependant I’effet du soutien social est toutefois encore peu connu dans la littérature
scientifique. Certaines recherches auraient d’ailleurs démontré qu’il peut avoir un effet
négatif sur le bien-étre (Devault et Fréchette, 2002). Solky-Butzel et Ryan (1997) ont
constaté que, pour certaines personnes, 1’obtention de soutien de la part d’un proche
diminuerait le sentiment de compétence, puisqu’elles ont I’impression d’avoir échoué en ne
résolvant pas par elles-mémes leur probléme. Dans la méme veine, la recherche d’aide
pourrait provoquer un sentiment de honte et de vulnérabilité chez la personne en besoin
(Devault, Péladeau et Bouchard, 1992). L’épuisement du réseau naturel, notamment aupres
de personnes souffrant de toxicomanie, pourrait aussi nuire a la demande d’aide (Dulac et
Laliberté, 2003; Houle et al., 2005). Selon Cusack et al. (2004), le soutien social aurait
seulement une influence marquée lors de la premi¢ére demande d’aide, alors que ¢’est plutot
I’impression que les services psychologiques regus ont été aidants qui prédiraient le mieux

les demandes d’aide subséquentes.

Pour ce qui est du suicide, 1’aide du réseau naturel dépend de la capacité de celui-ci
a reconnaitre les signaux relatifs au suicide (changement de comportements, trouble du
sommeil, don d’objets significatifs, etc.). Il peut s’avérer également difficile pour les
proches d’aider un homme en difficulté, puisque, selon Dulac et Laliberté (2003), plusieurs
hommes auraient tendance a aborder des sujets plus positifs et a ne pas exprimer leurs
émotions négatives, ce qui ferait en sorte que les signaux de détresse sont souvent difficiles
a détecter par le réseau social. Malgré tout, le Comité d’experts sur les homicides
intrafamiliaux (2012) mentionne, a cet effet, que 1’entourage peut également prévenir les
actes homicides commis par des hommes. A cet égard, ’étude de Yuet-Wah-Yeung et al.
(2013) permet aussi d’apporter un certain €clairage sur le role des proches a la suite de
I’exploration du parcours de soin de trois individus d’origine chinoise ayant un trouble
mental grave. Ainsi, a I’instar des hommes, les personnes issues de la communauté chinoise
utilisent moins les services que la population générale et semblent attendre que la situation
soit dégradée avant de faire appel aux services d’aide. Les résultats de 1’étude indiquent
toutefois que les proches peuvent accélérer le processus de demande d’aide et d’acces au
soin, a condition qu’ils aient une connaissance des troubles mentaux et des ressources

existantes.

13



1.6 Pertinence de la recherche pour la pratique et les connaissances

A la lumicére de la recension des écrits, il semble clair que ’approfondissement des
connaissances concernant le role du réseau social des hommes est pertinent a I’amélioration
du bien-étre chez cette population. En effet, plusieurs problémes reliés au bien-étre
semblent plus présents chez les hommes, dont celui du passage a 1’acte suicidaire qui est
particulierement préoccupant de par sa prévalence et ses effets importants. La difficulté
chez de nombreux hommes a demander de ’aide et le fait que plusieurs d’entre eux soient

i1solés socialement pourraient expliquer les écarts de santé chez les hommes.

La majorité des ¢études sur le sujet indique par ailleurs que le réseau social a une
incidence sur la demande d’aide et, plus globalement, sur le bien-étre. Bon nombre
d’hommes demeurent réfractaires a se confier a un professionnel et ont besoin du support de
leur entourage pour amorcer un processus de demande d’aide. Les connaissances
disponibles laissent supposer que les membres du réseau social sont souvent les premiers a
voir les signes précurseurs d’une crise de nature psychosociale et & pouvoir intervenir,
lorsqu’ils en ont les outils. Des actes aux conséquences tragiques tels que le suicide et
I’homicide intrafamilial pourraient ainsi étre évités (Comité d’experts sur les homicides
intrafamiliaux, 2012). Or, si les quelques recherches réalisées a ce jour, surtout qualitatives,
permettent de mieux comprendre le role du réseau social dans le processus de demande
d’aide des hommes, force est de constater que ces €tudes n’ont pas exploré les moyens et
les stratégies utilisés par les proches afin d’en arriver a faciliter la demande d’aide et le
contexte dans lequel les proches décident d’intervenir. Pourtant, ces informations sont
toutefois cruciales & une compréhension globale de ce phénomeéne. Plus encore, elles
peuvent permettre de mieux soutenir les proches et de donner des indications plus claires a
ceux-ci quant aux actions a poser pour soutenir une demande d’aide formelle et aider un

homme de leur entourage qui vit des difficultés importantes.

1.7 Limites méthodologiques des études actuelles

Dans la majorité des études consultées sur le soutien social ou la demande d’aide
chez I’homme, la petite taille de I’échantillon utilisée est une limite importante. L une des
limites des €tudes portant sur les effets du soutien social est que ce concept n’a pas encore

de définition universelle, ce qui fait en sorte que les méthodes pour 1’évaluer demeurent
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imprécises (Boucher et Laprise, 2001). Tel que mentionné par Cusack et al. (2004), peu
d’études ont d’ailleurs tenté d’expliquer le processus par lequel le soutien social influence la
demande d’aide, la majorité d’entres elle ayant mis I’accent sur ce qui influence les hommes
4 demander de I’aide sans identifier les moyens utilisés. A cet égard, I’étude qualitative
menée par Yuet-Wah-Yeung et al. (2013) a tenté de jeter un éclairage sur le processus
d’influence des proches, mais la petite taille de 1’échantillon (trois participants) et le fait que
I’é¢tude se penche sur la trajectoire d’immigrants chinois rend difficile I’inférence a une
population différente, soit celle des hommes. Une troisiéme limite constitue le manque de
variété sur le plan culturel dans les échantillons qui rend impossible la généralisation des
données a d’autres cultures, ce qui est problématique lorsque 1’on sait que la relation entre
les conjoints varie selon les cultures (Cusack ef al., 2004). Dans I’étude de Voguel et al.
(2007), le fait que 1’on utilise uniquement des mesures rapportées par les participants
implique qu’un biais est possible. En effet, les participants peuvent vouloir présenter une
image plus positive d’eux-mémes, ou encore omettre certains faits de facon volontaire ou
involontaire La présente étude vise a contribuer a certaines de ces lacunes, notamment en
s’intéressant aux observations qui ont amené un proche a intervenir aupreés d’un homme en
difficulté et aux stratégies et moyens que ces personnes ont mis en place pour soutenir la

demande d’aide formelle par la suite.

15



CHAPITRE 2 - CADRE THEORIQUE

Plusieurs modéles ont été développés afin d’illustrer et comprendre le processus de la
demande d’aide. Parmi ceux-ci, on retrouve le modele transthéorique €élaboré en 1985 par
Prochaska et ses collegues (West, 2005). Selon celui-ci, I’individu passe a travers
différentes étapes de prise de décision avant d’opérer un changement de comportement
(Prochaska et Velicer, 1997). Le mode¢le transthéorique a d’abord ét¢ employé en
psychologie afin d’expliquer le processus par lequel 1’individu ayant un probléme de
dépendance a une substance en arrive a modifier ses habitudes de consommation avec ou
sans 1’aide d’un professionnel. Ce modé¢le est maintenant appliqué dans différents contextes,
certains le considérant dorénavant comme un modele universel (Rondeau, Lindsay, Brochu
et Brodeur, 2006). Le mod¢le transthéorique s’articule autour de quatre grands concepts,
soit: a) les stades de changement, b) les stratégies de changement, c) la balance

décisionnelle et d) le sentiment d’efficacité personnelle.

2.1 Les stades de changement
Pour ce qui est des stages de changement, ce modéle décline le processus de
changement en cinq stades, soit: 1) la précontemplation, 2) la contemplation, 3) la

préparation, 4) I’action et 5) le maintien.

Au cours de la premiére étape, ’individu n’a pas l’intention de procéder a un
changement, du moins a court ou moyen terme (les auteurs parlent des 6 prochains mois
environ) (West, 2005). Il ne voit pas les effets négatifs de son comportement et évite d’y
penser, étant peu ou pas informé a propos du probléme qu’il vit et de ses conséquences
(Prochaska et Velicer, 1997). L’individu a également tendance a diminuer 1’ampleur et les
conséquences de son probléme (Rondeau et al., 2006). Dans le contexte de ce mémoire, un
homme se trouvant au stade de la précontemplation ne verrait donc pas I’intérét de
demander de ’aide, puisqu’il ne pense pas que ses difficultés nécessitent un changement de
comportement. A ce stade, c’est plus souvent 1’entourage de I’homme qui percoit le

probleme et ses effets néfastes. Par exemple, on peut penser qu’un employeur peut
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remarquer la baisse de productivité ou les changements de comportement d’'un employg,

méme si ce dernier ne reconnait pas qu’il a un probléme.

Au second stade, celui de la contemplation, 1’individu pense adopter un nouveau
comportement dans les six prochains mois, ayant davantage pris conscience des avantages
et des inconvénients associé€s a sa situation. La différence majeure avec le stade précédent
est donc qu’il reconnait avoir un probléme. Il ressent souvent de I’ambivalence par rapport
aux conséquences associées au fait de demeurer dans le statu quo ou d’adopter un nouveau
comportement, ce qui implique qu’il peut se maintenir pour une grande période de temps a
I’intérieur de ce stade (Prochaska et Velicer, 1997). Pour ce qui est de la demande d’aide,
plusieurs hommes peuvent parfois reconnaitre certains aspects positifs a consulter un
professionnel pour régler une difficulté, mais 1’obligation d’exprimer ses émotions, la
crainte de paraitre vulnérable ou d’étre jugé par son entourage peut venir compromettre la
demande d’aide a court terme, puisque ces actions peuvent paraitre plus souffrantes que le
probléme motivant la demande d’aide (Dulac, 2001). A ce stade, les membres du réseau
social ne peuvent pas toujours intervenir directement sur le comportement problématique,
mais le simple fait d’entretenir une vision positive de leur proche en difficulté peut amener
ce dernier a avoir une vision plus positive de lui-méme et ainsi a vouloir entreprendre des
actions concrétes pour prendre soin de lui (« self-care ») (Wagner, Burg et Sirois, 2004). A
I’inverse, un réseau social moins soutenant pourrait amener 1’homme en difficulté a ne pas
voir I’intérét d’adopter des comportements bons pour sa santé, physique ou mentale. La
prise de conscience des effets ou conséquences sur les proches (par exemple les enfants)
peut aussi contribuer, a cette étape, a développer une motivation a s’insérer dans un

processus de changement et a demander de ’aide.

La troisieme étape est celle de la préparation, au cours de laquelle I’individu a
I’intention de prendre des actions immédiates ou a court terme afin de modifier son
comportement, ayant surmonté¢ l’ambivalence présente a 1’étape de la contemplation
(Rondeau et al., 2006). Ce dernier a également identifi¢ des moyens afin d’y arriver
(Prochaska et Velicer, 1997). A cette étape, ’individu a généralement I’impression qu’il a
un pouvoir sur le comportement malsain qu’il souhaite changer, ce qui le motive davantage

au changement, en comparaison avec les étapes précédentes (West, 2005). Dans le cadre de
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cette recherche, c’est a ce moment que ’homme entame sa recherche des ressources d’aide
disponibles, demande 1’avis de ses proches sur ces dernicres et essaie certains services
d’aide, sans débuter un suivi comme tel. Certains hommes attendent que leur situation
atteigne un niveau critique avant de demander de ’aide (Dulac, 2001; Dulac et Laliberté,
2003; Rickwood et Braithwaite, 1999). L’inconfort vécu par la crise devient a ce moment
supérieur a I’inconfort vécu par le contexte de relation d’aide (exprimer sa souffrance,
montrer sa vulnérabilité, etc.). Il est possible de supposer qu’a cette étape, les membres du
réseau social peuvent faciliter le processus de préparation en partageant leur propre
expérience avec un type de professionnel ou d’organisme. Ils peuvent aussi accompagner

leur proche en difficulté lors de la visite de 1’organisme ou de la rencontre d’accueil.

L’étape subséquente est celle de I’action. Rendu a cette étape, I’individu a entrepris
depuis environ six mois des actions concrétes et observables afin de modifier ses
comportements (Prochaska, 1995). 1l a aussi fait des efforts pour modifier ses cognitions et
ses croyances concernant le probléme et pour modifier son environnement de maniere a
faciliter le changement (Rondeau et al., 2006). Dans le cadre de ce projet de mémoire, un
homme étant a 1’étape de 1’action consulte donc un professionnel de maniére active et
applique des stratégies développées dans le cadre de cette relation d’aide. On peut penser
que les proches peuvent alors encourager ’homme a poursuivre sa démarche et constater

des changements de comportement ou d’attitude chez lui.

Les auteurs parlent ensuite de I’étape du maintien : I’individu a fait des changements
notables, i1l a adopté des habitudes de vie saines et travaille maintenant a éviter de
reproduire les anciens comportements qu’il jugeait mauvais pour sa santé physique ou
mentale. Traditionnellement, les objectifs de ce stade sont le maintien des acquis et la
prévention de la rechute (Prochaska, 1995). Selon Prochaska et Velicer (1997), la majorité
des individus retourneraient plusieurs fois a des stades antérieurs avant de pouvoir atteindre
cette étape, ce qui consolide 1’idée selon laquelle le processus des étapes n’est aucunement
linéaire (voir annexe a). Point intéressant dans ce modele, le retour a un stade antérieur ne
signifie pas que I’individu a perdu tous ses acquis, puisque ce dernier peut apprendre de ses

efforts afin de progresser a travers les étapes (Rondeau et al., 2006). Pour sa part, on peut
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penser que les proches encouragent le maintien des comportements sains et, en cas de

récidive, soutiennent la reprise du processus thérapeutique.

2.2 Les stratégies utilisées

Selon les auteurs du mode¢le transthéorique, I’individu a recours a dix stratégies de
changement afin de progresser d’un stade a ’autre. On peut regrouper ces stratégies en deux
grandes familles. La premicre est celle des stratégies expérientielles, telles que : la prise de
conscience, le soulagement dramatique lié¢ a ’expression des sentiments des émotions, la
réévaluation de soi et de I’environnement, ainsi que la libération sociale. Ce regroupement
de stratégies a comme point commun de se centrer sur le processus du langage afin d’opérer
un changement. La seconde famille regroupe les stratégies comportementales, qui
comprennent la libération personnelle (c.-a-d. faire des choix), le contre-conditionnement,
le controle des stimuli, la gestion des conséquences et la relation d’aide. Ces dernieres ont

pour base les thérapies de type béhavioral (Rondeau et al.,2006).

2.3 La balance décisionnelle

Le troisiéme concept principal du mode¢le transthéorique est la balance décisionnelle.
Ce concept implique essentiellement que I’individu analyse les cofits et les bénéfices d’une
situation avant de prendre une décision. Ce serait uniquement lorsque les bénéfices de
procéder a un changement de comportement surpasseraient les colits aux yeux de I’individu
que ce dernier procéderait a un réel changement. Selon Prochaska et al. (1994, cité dans
Rondeau et al., 2006), la majorit¢ des individus se trouvant dans les stades de la
précontemplation ou de la contemplation estimerait davantage de colts que de bénéfices a
changer, alors que ceux étant a ’intérieur des stades de 1’action et du maintien voient plutot
I’inverse. Dans le cadre de ce projet de mémoire, il sera question de savoir de quelle fagon
les proches arrivent a jouer un role dans cette balance décisionnelle et dans quelle mesure
ceux-ci peuvent apporter des arguments en faveur du changement. En ce sens, est-ce que les
proches peuvent aussi contribuer a réduire les aspects négatifs reliés a la demande d’aide et
au changement, et ainsi faciliter le passage de ’homme a travers les différents stades de

changement ?
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2.4 Le sentiment d’efficacité personnelle

Le concept de sentiment d’efficacité personnelle réfeére au fait que la motivation de
I’individu dans le processus de changement est intimement liée a son sentiment d’avoir la
capacité d’opérer un changement et de maintenir le changement a long terme (Rondeau et
al., 2006). Comme c’est le cas pour la balance décisionnelle, le sentiment d’efficacité
personnelle est également en lien avec les stades de développement, puisque les individus
se trouvant dans les premiers stades auraient moins confiance en leur capacité de modifier
leurs comportements, en comparaison avec les individus se trouvant dans les stades
subséquents. Cette recherche vise a décrire les diverses stratégies employées par les proches
afin de susciter un sentiment d’efficacité personnelle chez ’homme et ainsi ’aider a

demander de 1’aide pour son ou ses problémes.

Bref, ce mémoire tente d’observer a quelle étape I’intervention ou les interventions faites
b

par le réseau social ont été faites, et quelles ont été les répercussions de celles-ci sur le

processus de changement de ’homme. En d’autres termes, comment les actions posées par

les proches ont-elles pu amener I’homme aidé a franchir les différents stades de

changement.
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CHAPITRE 3 - METHODOLOGIE

3.1 L’approche privilégiée

Ce mémoire s’inscrit dans une perspective constructiviste, c’est-a-dire qu’il s’intéresse a la
compréhension des membres du réseau social quant a leur implication dans la demande
d’aide des hommes. Selon ce paradigme épistémologique, il existe un nombre incalculable
de réalités, formées a partir de 1’expérience unique de chacun (Guba et Lincoln, 1994). A
cet égard, la littérature scientifique s’articulant autour du réle du réseau social dans la
demande d’aide s’est, jusqu’a présent, surtout centrée sur le point de vue de la personne
aidée, ignorant ainsi I’expérience vécue par les proches, acteurs généralement cruciaux dans
la demande d’aide chez les hommes (Cusack et al., 2004; Dulac, 2001; Dulac et Laliberté,
2003; Wester et al., 2007). Ce mémoire cherche ainsi a savoir ce qui, a leurs yeux, peut
faciliter ou a I’inverse inhiber la demande d’aide chez un homme en difficulté et comment
ces aidants ont vécu cette expérience. Ce mémoire ne vise donc pas a dresser une liste
d’interventions efficaces afin de stimuler la demande d’aide, mais bien a explorer les divers
moyens entrepris par les proches pour venir en aide & un homme en difficulté¢ dans leur

réseau social, et ce, a I’aide d’une démarche inductive.

3.2 Le type de recherche

Cette recherche est de type exploratoire, puisqu’elle vise a améliorer les connaissances
concernant le processus par lequel les proches influencent la demande d’aide chez un
homme en difficulté, sans toutefois tenter d’identifier des variables précises comme le ferait

une recherche plus descriptive (Yegidis et Weinbach, 2006).

3.3 Population a I’étude

La population visée par cette étude est les membres du réseau social d’'un homme en
difficulté ayant soutenu ce dernier pour chercher de I’aide aupres d’un professionnel de la
santé et des services sociaux. Les membres du réseau social doivent étre adultes (18 ans et

plus) et estimer avoir influencé la demande d’aide d’'un homme de leur entourage dans le
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besoin. L’homme en question doit également étre adulte, puisque la démarche de demande
d’aide chez les personnes d’age mineur est relativement différente, ne serait-ce que sur le

plan du consentement.

3.4 Echantillonnage

Ce mémoire repose sur un échantillonnage de cas multiples, plus précisément par contraste-
saturation, aupres de huit volontaires. Afin d’assurer une plus grande représentativité des
données, les répondants de 1’échantillonnage ont été choisi de maniére a offrir un point de
vue diversifié sur la problématique. Dans cet objectif, 1’échantillonnage varie en ce qui a
trait a la nature du lien du proche avec I’homme aidé. En effet, pour quatre répondants, leur
expérience d’aide la plus marquante a été aupres de leur conjoint. Parmi ces quatre
répondants, un a également aidé un ami proche. Cette expérience d’aide était tout aussi
marquante que 1’aide apportée a son conjoint, ce qui fait que les deux expériences ont été
incluses dans le mémoire. Un autre répondant a aidé principalement son pere, bien que par
le passé il ait aidé, d’'une maniére moins active, un conjoint. Les trois autres participants
sont respectivement venus en aide a leur fils, leur frére et leur ami. L’échantillon est ainsi
constitu¢ de membres de la famille (conjoint(e), parents, freres ou enfants), et d’amis. Ces
deux groupes de soutien correspondent d’ailleurs a deux des trois échelles du Perceived
Social Support Scale (PSSS) élaboré par Zimmet et al. (1990). Aucun participant ne
correspondait a la troisieme échelle du soutien social de ces derniers, soit des proches ayant
un lien moins direct avec la personne aidé, ce qui incluent notamment des collegues de

travail, des voisins, etc.

L’échantillonnage compte au final six femmes et deux hommes ayant aidé d’une maniére
qu’ils jugent significative un homme de leur réseau social. L’age des répondants est plutot
varié, allant de 23 a 69 ans, la majorité des répondants étant toutefois dans la mi-vingtaine.
Sept participants sur huit étaient d’origine québécoise et parlaient principalement le
frangais. L ’autre participant est né en Amérique latine. De plus, la totalité des répondants de
cette étude a complété des études collégiales, et sept des huit rencontrés ont complété des
études universitaires, ou sont en voie de le faire. Trois des participants ont mentionné avoir

suivi au moins un cours en psychologie ou en relation d’aide durant leur parcours scolaire.
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Pour ce qui est des hommes aidés par les participants de ce mémoire, 1’dge au moment de
I’expérience de demande d’aide est également trés hétérogene :le plus jeune avait environ
20 ans, alors que le plus vieux avait 67 ans. La totalit¢ des hommes aidés sont d’origine
québécoise et ont comme langue maternelle le frangais. Sept des huit hommes aidés vivent
en milieu urbain. Finalement, I’expérience de demande d’aide datait de plus ou moins un an

pour I’ensemble des participants.

3.5 Mode de collecte des données
La collecte de données a été effectuée a partir d’entrevues semi-structurées, en face a face,

selon le modele inspiré de celui utilisé par Yeung-Wah- ef al. (2013) dans leur étude sur le
role des proches dans la demande d’aide d’immigrants chinois ayant un trouble mental
grave. Il n’y a eu qu’un seul temps de mesure. Les données se basent essentiellement sur la
mémoire des participants. Le choix d’avoir un seul temps de mesure semble adéquat pour
répondre a I’objectif de 1’¢tude, malgré les limites que cela peut engendrer sur le plan de
I’analyse. La grille d’entrevue utilisée afin de collecter les données est disponible en annexe

(voir annexe b).

3.6 Recrutement
Les entrevues semi-dirigées ont été réalisées aupres de participants recrutés par courriel

Qo

o~

partir de la liste d’envoi de I’Universit¢ Laval.Une publicité a également été affichée

oo~

I’intérieur de I’Université Laval (voir annexe c). Cette méme affiche a aussi ét€ envoyée
des organismes venant en aide aux hommes, plus particuliecrement Autonhomie, le Réseau
Hommes Québec (RHQ), Partage au Masculin et le Groupe d’Aide aux Personnes
Impulsives (GAPI). Le choix de recruter aupres d’organismes s’adressant aux hommes (et
non aux proches) repose sur le fait que plusieurs hommes ayant fait une demande d’aide
peuvent vouloir que le proche qui les a aidés d’une maniére significative parle de son
expérience. Dans ce contexte, la description de I’étude a été faite par téléphone aupres du
proche, aprés que celui-ci ait contacté 1’étudiant-chercheur. Pour la méme raison, le
recrutement s’est aussi étendu au Centre de prévention du suicide de Québec (CPS) et au

Centre de crise de Québec (CCQ), ainsi qu’a des organismes venant en aide aux proches de
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personnes ayant un trouble mental, soit La Boussole et le Cercle-Polaire. Tous ces
organismes communautaires ont été contactés par courriel en utilisant le texte de
recrutement, en plus d’un court paragraphe d’introduction dans lequel il leur a ét¢ demandé
d’afficher la publicité¢ de cette recherche a I’intérieur de leur organisme, en plus de leur
offrir de venir parler de la recherche en personne auprés des employés de 1’organisme, de
maniére a rejoindre la clientéle qui s’y trouve. Le Centre de crise de Québec a également

partagé la publicité sur les réseaux sociaux.

Cinqg participants ont été recrutés via le courriel envoyé a partir de la liste d’envoi de
I’Université Laval. Les trois autres participants ont €té recrutés via la publicité affichée a
I’Université Laval et dans divers organismes communautaires, ou via des proches qui leur

ont partagé le contenu de la publicité.

Les participants devaient étre 4gés de 18 ans et plus et avoir aidé, d’une maniére qu’ils
jugent significative, un homme de leur entourage a demander de I’aide auprés d’un
professionnel de la santé ou des services sociaux. L’aide apportée devait avoir mené a un

suivi psychosocial d’au moins quatre rencontres.

3.7 Thémes abordés
Le guide d’entrevue aborde des themes en lien avec le cadre théorique choisi, notamment :

a) Le contexte ou les motifs ayant amené le proche a intervenir (ex : Quels signaux vous
ont-ils amené a ressentir le besoin d’intervenir aupres de A [homme aidé]? Pour quelles
raisons pensiez-vous que A avait besoin de consulter un professionnel?); b) Les stratégies
employées par le proche pour favoriser la demande d’aide (ex : Qu 'est-ce que vous avez fait
qui a permis a A d’aller consulter? Que recommanderiez-vous a une autre personne qui
veut aider un homme pres d’elle qui vit une difficulté importante?); et c) L’expérience du
proche dans le processus de demande d’aide (ex . Comment A a-t-il réagi, par rapport a
[’aide que vous lui apportiez? Comment vous vous étes senti durant la démarche de
demande d’aide?). Les informations recueillies dans le premier theme permettent de bien
comprendre le probleme vécu par I’homme et de situer ce dernier selon les différents stades
de changement. Les thémes b et ¢ sont directement en lien avec le modéle transthéorique

puisque les questions posées sous ces deux thémes permettent de comprendre comment le
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stade auquel la personne aidée semble se trouver influence les stratégies employées, de
méme que la réaction de I’homme a la suite de ces stratégies. Il est également possible de
constater comment les stratégies employées par le membre du réseau social peuvent
améliorer le sentiment d’efficacité personnelle et influencer la balance décisionnelle reliée

au fait de consulter ou non un professionnel.

3.8 Méthode d’analyse choisie
L’analyse thématique selon le modele de Thomas (2003) a été privilégiée afin de procéder a

I’analyse du contenu des entrevues. Selon ce modéle, I’analyse des données est guidée a la
fois par les objectifs de recherche (déductive) et par I’interprétation des données recueillies
(démarche inductive). Le chercheur peut ensuite catégoriser I’information pour saisir le
processus a 1’étude. Plus précisément, la premicre étape de 1’analyse des données consiste
en une lecture flottante des transcriptions des entrevues réalisées. De cette étape découle un
découpage des extraits les plus pertinents aux objectifs de I’étude, soit I’expérience des
proches dans le processus de demande d’aide des hommes. Les thémes abordés servent
également de guide afin de juger de la pertinence des extraits sélectionnés. La troisiéme
étape vise la création de catégories selon les thémes les plus fréquents ou les plus
significatifs. Se déroule ensuite un examen des catégories pour ¢éliminer les redondances et
identifier les plus importantes afin d’en arriver a environ une dizaine de catégories en lien
avec I’objectif de la recherche. Une explication des différents constats émergeant de ces

catégories est finalement effectuée a I’aide du modele transthéorique.

3.9 Considérations éthiques

3.9.1 Consentement
Lors du premier contact téléphonique, il a été proposé aux participants de leur faire parvenir
une copie du formulaire de consentement par courriel, de maniere a ce qu’ils puissent
prendre connaissance des divers points du formulaire et de préparer les questions qu’ils
pourraient avoir quant a la recherche ou au contenu du formulaire de consentement. Tous
les participants ont ainsi re¢u le formulaire de consentement de I’étude par courriel. Il a été

ensuite spécifi¢ aux participants que, s’ils décident de ne pas consulter le formulaire de
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consentement avant 1’entrevue, 1’étudiant-chercheur prendra tout de méme le temps de
revoir le formulaire avec le participant lors de 1’entrevue en face a face. Le choix de
consulter ou non le formulaire d’avance ou non a donc été laissé a la discrétion du
participant. La moiti¢ des participants ont pris connaissance du formulaire de consentement
avant la rencontre. Le formulaire de consentement était cependant systématiquement

expliqué et signé au tout début de I’entrevue, pour tous les participants.
3.9.2 Problémes éthiques possibles

La participation a cette étude aurait pu faire revivre a certains participants des moments
sensibles ou désagréables, pouvant entrainer des conséquences négatives ou des préjudices
a ces derniers. Une liste d’organismes (Centre de crise de Québec et du Centre de
prévention du suicide) a donc été remise aux participants au début de la rencontre. Ces deux
organismes ont été choisis puisqu’ils sont tous deux aptes a évaluer 1’état mental et le risque
suicidaire, en plus d’étre formés afin de pouvoir référer les participants a un organisme plus
spécialisé au besoin. Etant donné que le proche rencontré et I’homme que cette personne a
aidé peuvent partager les mémes problémes, la derniére question de ’entrevue portait sur
I’aide recue par le proche. Cette question visait a référer le proche vers des ressources
d’aide s’il en ressentait le besoin et servait de complément a la liste de ressources d’aide

remise au début de la rencontre.

Comme 1’étude s’intéresse au vécu des membres du réseau social d’hommes en difficulté, la
confidentialit¢ de ce dernier est un autre probléme éthique. Aucune information ne
permettant de reconnaitre cet homme n’a été demandée aux participants, de manicre a
préserver ’anonymat de ce dernier. Si par hasard un participant divulguait des
renseignements permettant d’identifier I’homme aidé, ces renseignements ont été rayés de
la transcription de I’entrevue. A cet effet, les noms de pays, villes ou de régions ou les
hommes ont demeurées ont été enlevés dans la transcription des entrevues. Tous les
prénoms mentionnés durant I’entrevue ont également été changés. Par ailleurs, tout
renseignement permettant d’identifier le participant de I’étude a été également enlevé de la
transcription, de maniére a préserver ’anonymat des participants. Les transcriptions ont été

codées de manicre a éviter de retracer directement le répondant.

26



CHAPITRE 4 : LE CONTEXTE DE LA DEMANDE D’AIDE

La perspective constructiviste dans laquelle s’inscrit cette analyse permet de faire
¢état de la diversité des expériences vécues par les proches d’hommes en difficulté, durant le
processus ayant amené ces hommes a €tre aidés par une ressource d’aide formelle. Les
résultats de ce projet ne visent pas a identifier I’intervention la plus efficace afin d’amener
un homme de son entourage a consulter, mais bien plus a explorer la richesse du vécu de
chacun des participants. Les propos de ces proches contribuent a apporter un point de vue
différent sur la demande d’aide chez les hommes puisque peu d’études se sont intéressées
au point de vue des proches, méme si les études (Dulac, 2001; Tremblay et al., 2016)
démontrent que ceux-ci jouent un rdle d’acteurs centraux dans 1’intervention aupres d’une

clientéle masculine.

Avant de se pencher sur I’expérience des proches et sur les stratégies qu’ils ont
utilisées afin d’amener I’homme de leur entourage a demander de 1’aide a un professionnel,

il apparait pertinent d’explorer le contexte dans lequel le processus d’aide a eu lieu.

4.1 La composition du réseau social des hommes en difficulté

L’un des objectifs principaux de ce mémoire consiste & mieux saisir comment les
membres du réseau social s’y prennent afin d’amener I’homme vers des services
professionnels, lorsque la situation est requise et que les ressources du réseau naturel ne
suffisent plus. Afin de bien comprendre le processus par lequel I’aide fournie par le réseau
social fait place a de I’aide professionnelle, il apparait important d’explorer qui sont les

membres de ce réseau social.

Pour quatre femmes parmi les huit participants rencontrés, I’homme accompagné
était leur conjoint. Un cinquieéme participant avait également aidé son ex-conjoint a
consulter, par le passé, bien que son expérience d’aide la plus marquante eut été aupres
d’un membre de sa famille. Les hommes en couple vivant des difficultés ont donc regu
majoritairement de 1’aide de la part de leur partenaire amoureux. Par ailleurs, les hommes

aidés par les participants rencontrés dans le cadre de ce projet semblaient avoir souvent tres

27



peu de proches a qui se confier, mis a part leur conjointe, de telle sorte que, méme apres

une rupture, cette derniére demeure trés impliquée dans le processus d’aide :

Surtout qu’on n’est plus ensemble, et que peut-&tre que ce n’est pas ma job
non plus de veiller sur lui, mais il n’y a personne d’autre. Il a des amis ici,

mais je ne pense pas que ses amis savent ce qu’il vit. Anne-Sophie.

Bien que le partenaire amoureux constitue le réseau principal d’aide chez bon
nombre de répondants, on observe une certaine hétérogénéité quant a la provenance de
I’aide informelle. En effet, les quatre autres participants avaient des liens différents avec
I’homme aidé : I’un a aidé son frére, ’autre son fils, un troisiéme est venu en aide a un ami

alors qu’un quatriéme participant a plutot aidé son peére.

Certains proches sont intervenus seuls, souvent parce que 1’homme aidé n’a pas fait

part de son probléme a d’autres personnes qu’eux :

Je suis son ami le plus proche alors il en parle de ca a personne d’autre. Ses
parents ne sont méme pas au courant [des problémes scolaires qu’il vit].

Laurent.

D’autres sont intervenus avec 1’aide d’autres membres de leur réseau social. C’est
d’ailleurs le cas de Maude, qui a fait équipe avec son pere afin d’amener son freére a

consulter :

I1 avait vraiment besoin d’aide... Ce n’est pas moi toute seule qui a fait qu’il
est allé consulter ou qu’il s’est pris en main. Il ne s’entendait vraiment pas du
tout avec ma mere, a ce moment-la ils ont coupé les ponts pendant un bout.

C’est surtout mon pere et moi aussi qui étions la. Maude.

Etant donné 1’éventail de liens unissant ’homme en difficulté et les personnes
rencontrées dans le cadre de cette étude, il semble que ce soit davantage un sentiment de
proximité entre la personne et I’homme en difficulté qui joue un rdle dans la décision de

venir en aide ou non a une personne dans le besoin.
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Je lui viens en aide parce que c’est mon meilleur ami, qu’on est proche et qu’on se
parle souvent. [...] Si c’est quelqu’un de deux trois « coches » plus bas dans le
niveau d’importance d’amiti¢ disons, je lui dirais : « ah je suis allé 1a et c¢’était bien
et j’ai envoyé un ami la a I’aide aux étudiants alors tu regardes ¢a » et ¢a finirait la.

Laurent.

Comme nous le verrons plus loin, d’autres motifs ou signaux ont fait en sorte que le

proche a senti le besoin d’accompagner ’homme dans son processus de demande d’aide.

4.2 Les problémes vécus par ’homme aidé

D’emblée, il a été permis d’observer une grande disparité entre les participants de
I’étude en ce qui a trait a la nature des problémes vécus par les hommes qu’ils ont aidés.
Pour trois participants, la dépendance a une substance psychoactive était le probleme

principal de I’homme de leur entourage.

Pour trois autres participants, il s’agissait plutdét de symptomes en lien avec des
troubles de I’humeur. Pour les deux autres participants, il s’agissait de problémes
situationnels. Carole a supporté son fils qui a vécu une rupture amoureuse, alors que
Laurent est, pour sa part, venu en aide a son ami Mathieu qui vivait des échecs scolaires
importants. Aux yeux de Laurent, le probléme de son ami se situait, entre autres, dans le
fait qu’il avait peu de motivation a étudier et a faire ses travaux, étant donné sa situation

familiale et professionnelle.

Lui il n’a pas de motivation parce ses parents ont une compagnie et lui il va
reprendre la compagnie et il a une job assurée. [...] Il n’a pas besoin des
études comme moi j’ai besoin des études pour avoir un travail plus tard.

Laurent.

Etant donné la diversité des problémes vécus par les hommes, la durée du processus de
demande d’aide a grandement varié entre les répondants, comme il en sera question dans la

prochaine section.
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4.3 La durée du processus de demande d’aide
Pour certains participants, leur expérience d’aide a mené a une premiére demande

d’aide formelle pour I’homme de leur entourage.

Je sais qu’on lui en avait déja parlé [d’aller consulter un professionnel apres sa
rupture avec sa premiere conjointe], il avait 25 ans quand ils ont cassé leur relation
et on ne savait pas trop quoi lui proposer, mais ¢a n’avait pas cliqué. La ca a cliqué

et il a réalisé qu’il y avait des ressources qui étaient la.

Pour d’autres, cela s’est inscrit dans un processus de plusieurs demandes d’aide,

comme ce fut notamment le cas pour David :

Ca a toujours été, du moins depuis I’accident, ¢a a été des crises suicidaires a
répétition. Ca s’est échelonné sur un bon bout de temps. Donc la fois que je
me suis ramass¢ a aller le chercher pour lui dire « la tu vas voir ton psy » ca a
¢été une escalade. Il avait été¢ hospitalisé avant. Une fois parce qu’il avait pris
toutes ses pilules, deux fois, et la dernic¢re fois il allait le faire alors on I’a

emmené a I’hopital. David.

Le temps €coulé entre I’apparition du probléme et la demande d’aide formelle a, de
ce fait, grandement varié entre les différents participants, bien que cela ait pris plusieurs
mois pour la majorité d’entre eux. A titre d’exemple, bien qu’elle se doutait que son fils
allait moins bien depuis plusieurs mois, Carole a finalement incité son fils a demander de
I’aide aupres de son programme d’aide aux employés lorsque ce dernier est venu la visiter
pendant les vacances des fétes. A la suite de son intervention, son fils a débuté un suivi

quelques semaines plus tard. Son processus a donc été, somme toute, assez rapide.

La, ca a été un creux de vague ce No€l-1a; il est venu passer les fétes chez
nous a Queébec et il a vraiment pleuré souvent souvent souvent... Parce que
13, il avait comme le temps de faire des bilans. Il se disait « Aye ! ce n’est pas
des farces, j’ai 31 ans, ou est-ce que je m’en vais ? C’est quoi que j’ai? J’ai

été capable de faire ci, j’ai fais ¢a... » [...] Je lui ai dit : « Ecoute, on a une
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trés belle entente, une trés belle collaboration, des liens extraordinaires, mais
on est tes parents. Et tes amis, ils sont dans le feu de I’action et ils n’ont pas
nécessairement la formation pour 1’écoute favorable, les bons conseils,
provoquer des réflexions nécessaires... Donc, je pense qu’étre a ta place,
quand tu retourneras a [Ville B], tu devrais utiliser le programme d’aide aux

employés. [...] Donc il est allé au programme d’aide. Carole.

Pour Genevieve, le processus a ét¢ un peu plus long. Elle a constat¢ que son
conjoint allait moins bien au début de leur relation. Elle a rapidement tenté d’amener celui-

ci a consulter, mais il s’est écoulé plusieurs mois avant qu’il accepte :

Le temps avance et je découvre qu’il perdait beaucoup d’argent et qu’il
pleurait énormément. Plus ¢a allait, plus je me rendais compte [que ¢a
n’allait pas]... [...] J’avais beau lui dire « Est-ce que tu veux consulter ?
Parce que je crois que ¢a ne va pas. » Mais je le connaissais et pas tant en
méme temps parce que je commencais a sortir avec, donc, je ne voulais pas
trop m’immiscer dans ses affaires pour ne pas le choquer. Mais,
définitivement, il ne 1’était pas parce qu’il avait un probléme de
maniacodépression. Le temps a passé et, durant 1’été, j’ai réussi a lui
dire « écoute, ¢ca ne marche pas, moi je ne serai pas capable de continuer
comme ¢a, on pourrait aller consulter ensemble. J’ai un super psychologue
[...] on pourrait aller le voir et tu verrais avec moi comment il fonctionne et

tout ca » [...] Il m’a dit « oui oui ok ; on peut aller le voir ». Geneviéve.

Plusieurs facteurs expliquent cette différence quant a la durée du processus de
demande d’aide, I’un de ceux-ci est la capacité du proche a détecter les signaux de détresse
suite a D’apparition du probléme chez ’homme, comme il en sera question dans la

prochaine section.
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4.4 Les motifs et signaux pour intervenir auprés de I’homme en difficulté

Cette étude s’est intéressée notamment aux raisons pour lesquelles le proche est
amen¢ a croire que I’homme de son entourage a besoin de I’aide d’un professionnel et que
I’aide du réseau informel ne suffit plus. Il apparait important de mieux comprendre quels
sont les signaux qui sont détectés par les proches, qui sont souvent les seuls a avoir acces a
la détresse de I’homme, comme plusieurs hommes ne consultent pas et, s’il le font, peuvent

avoir de la difficulté a I’exprimer.

L’une des raisons ayant été le plus souvent mentionnées par les participants de
I’étude est la détérioration de ’humeur de ’homme. En effet, le proche devient davantage
engagé envers I’homme de son entourage, lorsqu’il constate que ce dernier pleure plus
souvent, se met en colére plus facilement et est plus instable émotionnellement. L humeur
se détériore sur une longue période, ce qui indique au proche que le probléme ne peut pas
étre réglé uniquement avec 1’aide du réseau informel. C’est a ce moment que la personne
commence a orienter son proche vers des ressources d’aide professionnelle, en y allant de
suggestions ou d’observations. Les répondants semblaient particulierement sensibles aux

symptomes dépressifs, plus facilement observables.

Jusqu’a un moment ou je commengais vraiment a avoir peur parce qu’il avait
un comportement instable. Il arrivait a la maison et il pleurait, il pleurait. Il
était hors de controle en quelque sorte. On dirait qu’il faisait un effort
immense pour étre bien a I’école, mais quand il arrivait a la maison c’était

vraiment... Gabrielle.

Il pleurait. Il mangeait moins. Il avait des diarrhées. Quand il avait des
diarrhées, je savais qu’il n’allait pas. Ensuite de c¢a, quand il se mettait a
prendre de 1’alcool, parce qu’il le savait que ¢a ne lui faisait pas. Il savait
qu’il réagissait comme son pére a I’époque — son pere est décédé depuis
longtemps — mais il le savait que ¢a faisait la méme chose. Il devenait hors de

lui. Il n’avait qu’a prendre deux verres et il disjonctait. Geneviéve.

Dans certains cas, le proche avait déja essayé quelques interventions par le passé en

observant des comportements problématiques chez I’homme, mais cela n’était pas suffisant
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pour qu’il ressente le besoin de s’impliquer plus activement dans la démarche de demande
d’aide. Dans ce genre de parcours, alors que les problémes sont présents a long terme et que
I’homme consulte a I’occasion, il peut apparaitre difficile pour le proche de savoir quand
intervenir et quand rester en retrait. Pour les répondants, la confirmation de la nécessité
d’orienter ’homme vers 1’aide formelle a plutdt eu lieu lorsque la situation a atteint un

niveau critique a leurs yeux. C’est notamment le cas de David :

Un soir ma mere m’appelle : « ton pére ne va pas ; il est en crise, je sais pas
quoi faire. » [...] Alors je descends, je vais a [Village A] je vais voir mon
pere qui était effectivement en crise. Il était plus ou moins conscient de ce
qu’il faisait. Il avait beaucoup bu, il avait mélangé ca avec des médicaments,
il frappait les murs puis bon, je I’ai calmé. J’ai réussi a le calmer. Finalement,
il a fini par s’endormir, ses pilules ont fini par faire effet et le lendemain
matin je I’ai accompagné pour aller voir son psychologue pour qu’il puisse

effectivement dire qu’il n’allait pas parce qu’en fait il ne le disait pas. David.

David savait depuis plusieurs années que son pere avait besoin de 1’aide d’un
professionnel, mais il n’était pas impliqué au quotidien aupres de ce dernier. Les problémes
de son pere paraissaient relativement stables, alternant de maniere cyclique entre des phases
plus calmes et des phases plus critiques qui avaient un impact important sur son
fonctionnement quotidien. C’est lorsque les problémes ont atteint un niveau de crise, c’est-
a-dire alors que le pére de David a représenté un danger pour lui-méme, que ce dernier a
décidé d’intervenir. Son intervention a eu lieu a la suite d’un appel de sa mere. La plupart
des répondants ont d’ailleurs été sensibles aux signaux indiquant un risque suicidaire et ont

adapté leurs interventions a ce contexte.

A plusieurs reprises quand j’étais avec lui — on parle de trois fois en tout,
deux fois pendant que j’étais avec lui — il voulait se suicider. A ce moment-
13, je ne savais pas quoi faire. [...] Ce que je faisais, j’écrivais tout de suite a
mon psy «qu’est-ce que je fais avec c¢a? » Il m’avait dit il faut que tu

appelles [au Centre de Prévention du Suicide]. Geneviéve.
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L’augmentation de la consommation et les impacts de cette dernicre sur la santé de
I’homme sont des motifs d’intervention ayant aussi ét¢é nommés par trois des huit
participants. C’est notamment le cas de Maude, qui est intervenue de manicre plus intensive
a la suite des problémes graves de sant¢ chez son frére, problémes découlant de sa

consommation de drogues.

La premiére fois que je me rappelle vraiment que je 1’ai aidé dans un
processus a consulter — méme si j’étais la aux autres moments — c’est quand
il a fait — on n’a pas eu de diagnostic ou quoi que ce soit — mais une genre de
psychose, parce qu’il consommait pas mal de drogues. Ca faisait deux ou
trois crises qu’il faisait et la derniére en date, la plus importante, il était dans
son appart et la police est venue. Ils I’ont envoyé a [I’hopital]. Ca faisait
beaucoup de problemes qu’il avait, ¢a n’allait pas bien et il avait déja
consulté, il avait déja essayé plusieurs choses avec plus ou moins de
motivation. C’est vraiment a partir de ce moment-1a, il n’en pouvait plus, ¢a

ne marchait plus. Maude.

Dans plusieurs cas, c’est ’accumulation de difficultés dans la vie de I’homme qui
est le déclic pour les répondants. Lorsqu’une seule sphere de la vie est touchée, les
répondants gardent une attitude plus distante et moins interventionniste, mais a mesure que
le probleme se complexifie et qu’il a un impact sur plusieurs sphéres, ces derniers disent
augmenter la fréquence et la durée de leurs interventions afin que ’homme ait acces a de
I’aide formelle. Pour I’ex-conjoint d’Anne-Sophie, 1’¢élément principal ayant mené a la
demande d’aide fut la fin de leur relation amoureuse. Par ailleurs, celui-ci avait déja vécu
plusieurs événements difficiles par le passé, événements ayant un impact sur sa santé
mentale. Anne-Sophie lui avait alors suggéré d’aller consulter un professionnel a quelques

reprises, mais c¢’est lors de la rupture qu’elle a augmenté son implication dans le processus :

C’est parce qu’il a vécu beaucoup de chose, vraiment vraiment beaucoup. Il a
perdu sa sceur, ca fait dix ans de ca, et il m’avait toujours dit qu’il n’avait
jamais été capable de faire son deuil. L’année passée il a perdu sa mere au
mois de juillet. [...] Je regardais souvent [le site de 1’Ordre des

Psychologues] parce que s’il voulait que je 1’aide, j’allais étre capable de le
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diriger. Et finalement, c’est quand je I’ai laiss¢ qu’il a dit: « OK, j’ai

vraiment besoin d’aide. » Anne-Sophie.

Pour la majorité des répondants, I’observation de certains signaux de détresse n’a
pas ¢été le seul motif pour intervenir. C’est également lorsqu’ils ont épuisé leurs propres
moyens (et que I’homme a €épuisé les siens) que la décision est prise d’orienter I’homme

vers des services d’aide formelle, la problématique devenant trop complexe pour eux.

La il n’était plus capable, il se faisait refuser dans tout alors ¢a a été le point
«la il faut faire quelque chose de plus, ce n’est plus seulement des
surligneurs et des calendriers, c’est une coche de plus ». C’est que je n’étais
plus capable de rien faire... Je me suis dit que ¢’était une autre personne qui
faut qui s’en occupe. Sinon si j’avais eu encore des trucs j’aurais épuisé tous

mes trucs pour étre capable [de I’aider]. Laurent.

La situation de Laurent illustre d’ailleurs comment ses premiéres interventions
visant a régler le probléme ont, en quelque sorte, retardé 1’acces a de I’aide formelle, percue
comme un dernier recours. En étant alerte aux signaux indiquant que la situation de son ami

s’aggravait, il a toutefois modifié son approche avec le temps.

Discussion

Les problémes vécus par les hommes de cette étude étaient relativement
hétérogeénes. La consommation de drogues et d’alcool était tout de méme présente chez
plusieurs hommes aidés, ce qui semble étre en conformité avec le portrait de santé des
hommes dressé dans le Rapport sur la perception des hommes québécois de leurs besoins
psychosociaux et de santé ainsi que de leur rapport aux services (2016), soit que la
consommation d’alcool et de drogues serait plus présente chez les hommes que chez les
femmes, notamment en raison des normes de socialisation masculine. En effet, plusieurs
hommes aidés ont eu recours a la consommation lorsque leur situation devenait plus
problématique, ce qui a paradoxalement mené & une aggravation de leur situation et,

ultimement, a I’épuisement des ressources d’aide du réseau informel. Les répondants ont eu
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tendance a intervenir dans les phases plus aigués du probléme, lorsque la consommation

interférait de maniére plus importante avec le bien-étre de I’homme.

De plus, les participants de cette étude ont été particulieérement sensibles aux
symptomes dépressifs et au risque suicidaire. A cet effet, les propos des répondants de ce
projet mémoire sont venus confirmer les conclusions de Tremblay et al. (2016) et du
Comité d’experts sur les homicides intrafamiliaux (2012) quant & I’importance du proche
dans les situations a risque. Sans la présence des membres du réseau social, il aurait été
difficile de détecter les signaux de détresse de ces hommes ayant des idéations suicidaires
ou adoptant des comportements dangereux tels que la surconsommation de substances
psychoactives. Il est permis de croire que sans la présence de ces personnes autour de
I’homme, les conséquences auraient pu étre dramatiques. Les hommes aidés par les
participants de ce projet de mémoire ne consultaient pour la plupart pas de professionnels et
ceux qui en consultaient avaient tendance a minimiser leur détresse, ce qui rendaient
presque impossible la détection des signaux de détresse par quelqu’un d’autre que les
membres du réseau social immédiat. Les difficultés vécues par les répondants durant le
processus de demande d’aide viennent aussi confirmer I’importance de mieux soutenir les
proches, notamment le/la conjoint/e, qui sont souvent seuls a pouvoir intervenir, ce qui est
d’ailleurs ’une des pistes d’actions proposées dans le Rapport sur les perceptions des

hommes québécois de leur bien-étre et de leur santé (Tremblay et al., 2016).

Par ailleurs, on observe une grande diversité du lien qui existe entre le répondant et
I’homme aidé. En effet, ’homme aidé était parfois un ami, un fils, un frére, un pére ou
encore un ex-conjoint. Il semblerait que la proximité avec la personne ait ce qui a permis au
proche de détecter les signaux de détresse et de sentir le besoin d’intervenir ensuite. Par
contre, comme en témoignent les travaux de Dulac (2001) et de Tremblay et al. (2014;
2015), le soutien social d’une majorit¢ d’hommes en couple de cette étude provient
principalement de leur conjointe. Pour plusieurs hommes, le fait d’exprimer ses émotions et
sa détresse peut paraitre plus souffrant que le probléme vécu. Consciemment ou non, ces
hommes font une balance décisionnelle, a savoir ce qui comporte le plus d’avantages et le
moins d’inconvénients pour eux, entre demander de I’aide et demeurer dans le statu quo.

Selon Voguel, Wester, Hammer et Downing-Matibab (2014), la crainte d’€tre stigmatisé en
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avouant a son entourage ses difficultés sur le plan psychosocial peut étre suffisante pour
renoncer a 1’aide. Ils hésitent donc a parler de leurs problémes a un professionnel, mais
également a leurs amis ou a leurs collégues de travail. Cela fait en sorte que, pour ceux qui
sont en couple, le conjoint ou la conjointe devient 1’'unique source de soutien lorsque les
impacts négatifs de la situation deviennent plus importants que 1’inconfort vécu lors de
I’expression de leur souffrance ou de leurs besoins. Dans le sondage mené par Tremblay et
ses collaborateurs (2016), la majorit¢ des hommes avaient d’ailleurs déclaré se tourner
d’abord vers la conjointe en cas de probléme personnel ou émotionnel. Lorsque la situation
devient trop souffrante, c’est a cette personne qu’il est le moins difficile de se dévoiler, ce
qui peut expliquer le fait que plusieurs participants aidant un conjoint ont senti que c¢’était
uniquement eux qui savaient que celui-ci avait besoin d’aide. La relation avec le/la
conjoint/e a donc joué un rdle central dans le processus de demande d’aide de plusieurs
hommes, la qualité de la relation conjugale contribuant d’une certaine maniére a une
demande d’aide chez I’homme, ces derniers étant plus sensibles aux conseils de leur
conjointe, en ce qui a trait a leur santé, lorsque la relation conjugale va bien (deMontigny et

al, soumis, cité dans Tremblay et al., 2016).

Dans la méme veine, a la lumicre des témoignages de cette ¢tude, un autre angle
peut expliquer, en partie, le role accru du conjoint ou de la conjointe dans la demande
d’aide. En effet, le partenaire amoureux, puisqu’il cohabite avec la personne vivant une
difficulté importante, est également celui qui peut constater le plus aisément le changement
dans les comportements de I’homme et les répercussions que cela apporte au quotidien. A
cet égard, I’exemple de Gabrielle semble particuliérement €éloquent : son conjoint a été en
mesure de dissimuler ses symptomes dépressifs au travail durant une longue période, mais,
a la maison, il lui arrivait souvent de pleurer et de verbaliser son épuisement. Elle était donc
la premicre personne a pouvoir détecter les signaux de la détresse de son conjoint. Ce
phénoméne est d’ailleurs corroboré¢ dans le Rapport sur les perceptions des hommes
québécois de leurs besoins psychosociaux et de santé ainsi que de leur rapport aux services
(Tremblay et al., 2016), a I’effet que bon nombre d’hommes se tournent d’abord vers leur

réseau social, particulierement le/la conjoint/e, la famille et les amis, en cas de besoin.
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De plus, il semble que I’attitude réfractaire de I’homme a s’impliquer dans un suivi
psychosocial a fait en sorte que les répondants ont eu tendance a tenter plusieurs moyens
avant d’en arriver au constat que I’aide d’un professionnel est nécessaire pour leur proche.
Selon Lajeunesse et al. (2013), plusieurs hommes feraient preuve d’agressivité, seraient
réticents a se confier et auraient de la difficulté a reconnaitre et a exprimer leurs besoins, ce
qui peut expliquer les délais, parfois longs, entre la constatation du probléme par le proche
et le moment ou il a décidé d’intervenir plus activement dans le but d’amener ’homme a

consulter.

C’est souvent une fois arrivés a la limite de leurs capacités comme aidants que les
répondants se sont tournés vers les services professionnels et ont accompagné leurs proches
pour avoir acces a une aide. Les membres du réseau social de I’homme ont d’abord tentg,
en posant eux-mémes des actions concrétes ou en faisant appel a d’autres membres du
réseau informel, d’aider leurs proches a résoudre leurs problémes. Paradoxalement, ces
actions semblent plutot avoir tendance a diminuer le besoin chez I’homme de demander de
I’aide formelle et donc, a allonger le délai entre I’apparition du probléme et le recours au
service (Gourash, 1978, cité par Turcotte et al., 2002). Ce type de cheminement n’est
toutefois pas sans rappeler la trajectoire de demande d’aide exprimée par Vago-Gefen et
Schachter-Fink (2009, cité par Pratte, 2016), a I’effet que plusieurs individus ont tendance a
se tourner vers des sources d’aide informelle, tels que des parents ou amis, plutot que vers
des professionnels de la santé. Cette étude concernait toutefois la demande d’aide chez les

parents et non chez les hommes spécifiquement.

Il semble également que la nature des problémes a eu une incidence sur la durée du
processus de demande d’aide. Bien que cela n’ait pas ét¢ nommé précisément par les
répondants de I’étude, il est possible que 1’acces aux services ait €également eu un impact
sur le délai entre le moment ou le proche a commencé a s’impliquer et I’acces a de 1’aide.
Divers obstacles techniques, tels que les listes d’attente, peuvent effectivement avoir
contribu¢ a ralentir le processus de demande d’aide (Lajeunesse et al., 2013, Tremblay et
al., 2016). Une des participantes a d’ailleurs choisi de se tourner vers les services d’un
psychologue en pratique privée apres quelques rencontres au CLSC, puisqu’il y avait

plusieurs mois d’attente avant de pouvoir avoir acces a un suivi dans cet établissement.
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Les informations concernant le contexte de la demande d’aide ont ainsi permis de
mieux comprendre la nature de la relation entre I’homme aidé et les membres de son réseau
social, a divers moments durant le processus de demande d’aide. Le prochain chapitre
permettra toutefois d’¢laborer davantage autour des stratégies employées par les proches,

afin que I’homme de leur entourage ait acces a de I’aide formelle.
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CHAPITRE 5 : LE SOUTIEN SOCIAL ENVERS L’HOMME EN
DIFFICULTE

Cette section porte sur les différentes formes que peut prendre le soutien social,
dans le but d’amener I’homme en difficulté a consulter un professionnel. Plus précisément,
il sera question du type d’interventions utilisées par les proches, aprés que ceux-ci eurent
déterminé que ’homme de leur entourage avait besoin de I’aide d’une ressource formelle.
Cette section vise donc a répondre au premier objectif de ce mémoire, soit quelle est

I’influence du proche dans le processus de demande d’aide de I’homme en difficulté.

5.1 Le choix du service d’aide

Le réseau informel fait le choix d’orienter ’homme de leur entourage vers de 1’aide
formelle a la suite de plusieurs signaux, que ce soit l’aggravation du probléme ou
I’instabilité émotionnelle de I’homme, mais il apparait tout aussi important de connaitre ce
qui motive leur décision d’orienter leur proche vers un service d’aide plutét qu'un autre,

apres avoir constaté que 1’aide du réseau social ne suffit plus.

De maniere générale, les répondants ont eu tendance a référer I’homme vers des
ressources qu’ils avaient déja expérimentées eux-mémes par le passé. Et cela est vrai pour
I’ensemble des répondants puisque des participants des deux sexes ont orienté leur proche
dans des ressources déja connues, les répondants de sexe masculin ayant eu ce réflexe

également.

C’est entre autres le cas de Genevieve, qui a référé son ex-conjoint vers les services
d’un psychologue en pratique privée avec qui elle avait déja eu un suivi. Elle I’avait
d’ailleurs contacté pour avoir des conseils, en constatant que son ex-conjoint allait moins
bien. C’¢tait donc logique pour elle de se tourner vers cette ressource. Genevieve n’est

toutefois pas la seule répondante a avoir référé ’homme de son entourage vivant des

difficultés a une ressource a laquelle elle avait déja eu recours.
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Jétais allé voir Dorienteur alors, comme c’était un peu le méme
département/service et que moi j’avais été trés satisfait, j’avais bon espoir -
comme ¢a avait bien marché pour moi - que ¢a fonctionne [aussi pour mon
ami]. Et en plus, ¢’était a co6té, plutoét que d’aller faire des recherches pour

trouver quelqu’un d’autre au fin fond de la ville. Laurent.

Pour Laurent, son expérience positive aupres du service d’aide aux étudiants a été
ce qui I’a motivé en premier lieu a diriger son ami vers ce service. La proximité du service,
sur le méme campus ou son ami Mathieu étudie, a été une autre raison importante pour
laquelle il a choisi de le diriger 13, plutét que vers un autre organisme. A ’opposé, le frére
de Maude a plutot choisi un service plus éloigné, afin de s’éloigner de son réseau social qui

I’incitait a consommer :

Il ne pouvait plus continuer dans son appartement tout seul comme ¢a ; il
s’en allait vers le fond du baril. Il ne faisait rien, il n’allait pas a 1’école, il
consommait... Il fallait faire quelque chose. Je pense que c’est lui qui a
trouvé ¢a lui-méme en cherchant sur Internet. Ca le sortant de son milieu et

c¢a avait I’air d’une bonne place. Maude.

Pour plusieurs répondants, la facilit¢ d’accés a ’organisme a eu un role dans le
choix de ce dernier. A cet égard, les nouvelles technologies permettent aux services d’aide
d’étre joignables facilement et sur un large territoire, ce qui fait que certains participants
ont utilisé Internet afin de trouver un organisme qui répondrait aux besoins de ’homme de
leur entourage. Ils ont donc utilisé le moteur de recherche « Google » et ont consulté les
premiers résultats. Dans le cas d’Anne-Sophie, cette fagon de procéder I’a menée au site de

I’Ordre des psychologues du Québec.

Je suis allée sur Google! C’est vraiment ¢a! J’en avais aussi entendu parler
dans mes cours en sciences humaines au CEGEP, les cours de psycho et
tout... Ca m’a un peu dirigée, mais je ne savais pas trop comment ca
fonctionnait. [...] Mais, c’est pas mal Google! Je regardais souvent le site de
I’Ordre parce que si Simon voulait que je 1’aide, j’allais étre capable de le

diriger. Anne-Sophie.
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Bien que les expériences antérieures et la proximité de I’organisme avec le lieu de
vie de la personne aient toutes deux joué¢ un role dans le choix du service, c’est parfois la
gravité de la situation qui a plutot dicté 1’orientation a suivre. C’est notamment le cas de

David, pour qui I’hdpital semblait la seule solution pour aider son pére :

On est all¢ voir le psychologue le lendemain matin et le psychologue a dit
«on s’en va a I’hopital ». Alors cette fois, il n’y avait pas vraiment d’autres
alternatives. Sinon a [Village A], si PECH n’est pas disponible (on s’entend
que PECH, il faut qu’ils fassent une méchante « ride » pour aller a [Village
A], alors c’est jamais arrivé finalement qu’ils ont pu y aller) il n’y a pas

vraiment d’autres organismes. David.

Dans la situation de David, I’absence d’alternatives a I’hopital a été une autre raison
pour laquelle il s’est tourné vers cette ressource. Vivant dans un milieu rural, les
organismes de la région de Québec auxquels il avait pensé ne pouvaient pas lui venir en

aide.

La disponibilité des services est également importante quand vient le temps de
choisir un organisme. En effet, le proche est parfois épuisé et ne désire pas attendre trop
longtemps avant que I’homme qu’il connait recoive des services. Il apparait donc important
que l’organisme contacté¢ puisse répondre rapidement aux besoins de la personne.
Notamment, le fait d’offrir un service sans rendez-vous semble avoir aidé certains
répondants. C’est notamment pour cette raison que Gabrielle a accompagné son conjoint au

CLSC.

Dans le fond, moi, j’ai appelé une fois au CLSC pour un rendez-vous pour
moi et pendant que j’attendais, on me disait justement que si j’avais un
probléme, par exemple la dépression, d’aller la-bas. Comme je ne viens pas
du Québec, je ne connais pas beaucoup les professionnels ici. La premiere
chose que je savais qui était une possibilité, c’était d’aller au CLSC. Je sais
que c’est 1a, que je n’ai pas besoin d’horaire ou de rendez-vous, j’arrive 1a et
je dis ce qui se passe et je sais que quelqu’un va me donner une direction.

C’est pour ¢a que je suis allée directement la-bas. Gabrielle.
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On voit dans I’expérience de Gabrielle que le fait d’avoir déja été en contact avec le
CLSC pour ses besoins a elle et le fait que la ressource se trouve a proximité géographique

et disponible sans rendez-vous ont été des facteurs dans son choix.

I1 apparait toutefois important de mentionner que, bien que le choix de 1’organisme
ait été fait par le réseau informel de I’homme pour la plupart des situations rencontrées dans
le cadre de ce projet de mémoire, il arrive parfois que ce soit I’homme lui-méme qui
identifie 1’organisme qu’il croit étre en mesure de mieux répondre a ses besoins. Ce fut le
cas de Maude, pour qui son frére Raphaél a lui-méme trouvé une maison de thérapie pour
ses problémes de consommation de drogues. La thérapie n’a pas mené a un changement

dans ses habitudes de consommation a court terme, mais on peut supposer qu’elle a

probablement fait partie du processus de changement, a certains égards.

Ce n’est pas d’aller consulter qui a fini par avoir un certain succes, j’ai
I’impression. La, il est allé dans le deuxiéme centre et il a appris a étre un
dépendant, quand il est parti de 1a, il est allé en appart seul et il a beaucoup
consommé. Vraiment plus. A ce moment-13, il était sur 1’aide sociale parce
que mon pere se disait qu’il fallait qu’il réalise que ce mode de vie 1a n’allait
pas avec un bon revenu, que ¢a ne fonctionnait pas. Quand il a été sorti du
centre, on 1’a encouragé, on lui a trouvé un psychologue dans la région ou il
était, mais il n’était pas réceptif, ca n’a pas vraiment fonctionné non plus.
C’est vraiment quand il a déménagé a nouveau plus pres de chez mes
parents, c’est ¢a qui a aidé. Pour lui la thérapie n’a pas fonctionné. Peut-étre

que ¢a a fait partie d’un processus qui a mené [au rétablissement]... Maude.

Par ailleurs, les huit répondants rencontrés ont dirigé 1’homme de leur entourage
vers des organismes publics (hopital, CLSC, Centre de Réadaptation en Dépendance de
Québec, etc.) ou des organismes privés (Programme d’Aide aux Employés, centre d’aide
aux ¢tudiants, psychologue au privé, etc.). Il semble que la méconnaissance des organismes

communautaires ait pu jouer un role dans le choix de se tourner vers ceux-ci.
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Les cotts reliés au service d’aide n’a pas semblé étre un facteur décisionnel pour les
répondants ayant choisi de se tourner vers un psychothérapeute en pratique privée. La
rapidité d’acces au service d’aide a sembl¢ prévaloir sur les colits supplémentaires associés

a ce type de service, notamment pour Gabrielle et son conjoint.

Dans le fond au CLSC, ils font une évaluation au début et ensuite il te référe
a un professionnel pour ton cas. La il attend pour cette personne, c’est pour

¢a que j’ai dit : « on va au privé en attendant. » Gabrielle.

Le conjoint de Gabrielle a fait une premiere demande d’aide au CLSC, mais s’est
tourné vers des services en pratique privée afin de continuer de recevoir de ’aide plus

rapidement. Il a donc di faire deux demandes d’aide en peu de temps.

Bien que les cots reliés a 1’aide n’aient pas constitu¢ un frein a la demande d’aide
pour les hommes aidés, ils peuvent tout de méme diminuer la perception des bénéfices
reliés a la psychothérapie, a plus long terme. Pour I’ex-conjoint d’Anne-Sophie, cela a
semblé étre un des facteurs qui a amenuis€¢ sa motivation a poursuivre la démarche

thérapeutique.

Présentement il trouve que ca fonctionne plus, que c’est du gaspillage d’argent.

Anne-Sophie.

A cet égard, les organismes offrant des services gratuits, comme les organismes
publics et certains organismes communautaires, peuvent représenter un avantage pour

certains hommes qui hésitent a entamer un suivi thérapeutique.

5.2 Les formes de soutien social employées par les proches durant le processus de
demande d’aide

Cette section s’intéresse a la maniere avec laquelle le réseau informel a amené
I’homme a consulter ces services d’aide. Selon Cohen et al. (cités par Caron et Guay,
2005), 1l existe trois types d’échange de ressources de soutien social, c’est-a-dire I’aide
fournie par des non-professionnels pour tenter de répondre aux besoins d’un proche :

I’échange de ressources instrumentales, de ressources émotionnelles et d’informations. A
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cet effet, il a été possible d’observer ces trois types d’échange a I’intérieur des propos des

répondants.

La derniére intervention faite par les proches avant que I’homme ait accés pour une
premicre fois a I’aide formelle a souvent pris la forme d’un accompagnement. C’est
notamment le cas de David, qui a accompagné son pere a son rendez-vous chez le

psychologue, puis qui 1’a amené a I’hdpital a la suite des recommandations du

professionnel.

Le lendemain matin, je I’ai accompagné pour aller voir son psychologue pour
qu’il puisse effectivement dire qu’il n’allait pas, parce qu’en fait il ne le
disait pas. Mon pére ne le disait pas. Il a fallu que je me présente avec lui.

David.

Le soutien social est alors davantage sous forme d’échange de ressources
instrumentales, puisque le proche apporte une aide tangible dans le but de faciliter la
demande d’aide. Sarah, quant a elle, a privilégié cette forme de soutien a plusieurs
moments durant le processus de demande d’aide. Lorsqu’elle a constaté que son ami avait
des symptomes dépressifs importants I’empéchant de bien fonctionner au quotidien, elle I’a

hébergé chez elle quelques mois le temps qu’il aille mieux.

I1 voulait que je m’assure qu’il prenne toutes ses pilules, il voulait que je
m’assure qu’il aille a ses rendez-vous, sinon il n’y allait pas. Quand il était

chez moi, il fallait que je lui dise de se brosser les dents, de se laver... Sarah.

Pour Laurent, I’intervention a faire pour faciliter la demande d’aide de son ami fut
plutot de lui amener le formulaire nécessaire pour avoir acces au service d’aide des services
aux étudiants, puis a le remplir avec lui. Ainsi, le soutien social de type instrumental a pris
plusieurs formes et a eu lieu a plusieurs moments durant le processus de demande d’aide,

bien qu’elle ait été plus présente vers la fin du processus.

Cette stratégie, axée sur I’échange de ressources instrumentales de la part du proche,

a rarement ¢été la premicere stratégie déployée. Au début du processus de demande d’aide, le
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soutien social a plus souvent pris la forme d’échange d’informations. Dans certains cas,

I’information pouvait étre a propos des services disponibles.

Je lui ai dit : « tu sais il y a des places [pour t’aider] » et je lui ai montré des

sites, des brochures, des informations... Sarah.

Les participants ont ainsi fait des démarches, en visitant les sites web des
organismes d’aide, ou en leur téléphonant, afin de mieux connaitre la nature des services et
leur fonctionnement, dans le but de référer I’homme vers un service qui correspond a ses

besoins.

L’échange de ressources émotionnelles est une autre forme de soutien social utilisée
par les participants de 1’étude. Ce type d’échange, prenant la forme d’encouragement ou de
dévoilement de son inquiétude, a été trés utilisé par I’ensemble des participants. C’est
notamment le cas de Genevieve, qui a encouragé son ami a consulter en raison de

symptomes dépressifs.

Il m’a appelé : « Genevieve je vais faire une thérapie! La, c’est vrai que j’ai
besoin d’aide. » « Bravo ! moi, j’ai confiance en toi, je sais que tu vas
tellement aller loin. » C’est des mots d’encouragement, la seule chose qu’on
peut faire, je pense, et d’entendre ce qu’ils ont. Les encourager et entendre ce
qu’ils ont a dire parce que, pour eux, ils sont tellement mal pris. Il faut juste

entendre ¢a. Quand ils se sentent entendus, c’est plus facile. Geneviéve.

Malgré le fait qu’il s’agisse d’une intervention moins intrusive que I’échange de
ressources instrumentales, ce type d’échange a parfois mené a des réactions négatives chez

I’homme aidé.

J’essayais de lui faire voir ce point de vue la. Juste pour ne pas trop qu’il
s’identifie a cette identité-la de dépendant. J’essayais de lui dire : « non
Raphaél, tu n’es pas dépendant au pot, ca ne se peut pas. » Ca finissait
souvent qu’il se fachait parce que «je ne savais rien et que je n’étais pas

passé par 1a. » Maude.
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Pour David, I’échange de ressources émotionnelles s’est déroulé durant 1’ensemble
du processus de demande d’aide. Son pére réagissant parfois mal aux interventions faites
par ses proches afin qu’il consulte, David a senti le besoin d’exprimer a son pere les motifs
derrieres ses interventions et comment il vivait cette situation pénible. C’est d’ailleurs ce

qu’il recommande aux proches devant aider un homme de leur entourage a demander de

I’aide.

Et d’étre clair aussi sur ses intentions, de lui rappeler qu’on veut juste son
bien. De dire « moi j’aime pas ¢a de te voir comme ¢a et je veux faire de
quoi pour t’aider. Je ne suis pas la pour te menacer ou te prouver que tu n’es

pas bon. Je veux juste t’aider parce que tu es au plus bas. » David.

Bien que le soutien social de type émotionnel ne se limite pas a cette étape du
processus, il semble qu’il ait été particulierement présent a la suite des premiéres rencontres
de I’homme avec un professionnel. A cette étape du processus de demande d’aide, les
répondants ont ressenti I’importance d’encourager leur proche afin qu’il maintienne sa

motivation et son sentiment d’efficacité personnelle.

Quand lui, il fléchit, je le remonte : « Il me semble ce soir je ne veux pas
aller a ma thérapie, j’aimerais mieux aller au cinéma. » « Tu sais que la
thérapie, ¢a t’apporte tel ou tel bénéfice. » « Aujourd’hui il me semble je
n’irais pas au karaté. » « Tu es sir ? Tu disais 1’autre jour que le karaté, ¢a
t’aidait et que ca te rendait heureux. » « Ah oui ! c’est vrai, je vais y aller. »
C’est de tout le temps le garder motivé dans ses démarches. Le garder sur sa

ligne droite. Sarah.

La plupart des participants ont mentionné qu’ils seraient intervenus plus tot si ¢’était
a refaire ou si la situation se reproduisait. En raison de ce constat, il semble que le réseau
informel est parfois inconfortable a I’idée d’intervenir aupres de I’homme en difficulté, ce

qui fait qu’il retarde son implication dans le processus de demande d’aide.

Si c’est la premiére fois, dés que la personne pense que son conjoint ne va

pas bien, vraiment d’intervenir tout de suite et ne pas attendre la vraie crise.
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Parce qu’apres ca c’est tres tres lourd. C’est slir que ce n’est pas facile quand

la personne ne veut pas d’aide, mais il faut aussi penser [a soi]. Gabrielle.

Dans cette situation-la? Je le référerais plus tot plutot que d’endurer une
année a faire des choses qui ne servent a rien, maintenant qu’on le sait. Je lui

suggérais d’aller chercher un aide d’une autre personne, plus tot. Laurent.

Pour plusieurs répondants, la réaction de I’homme a la suite des interventions a pu
jouer un role dans le choix et I’intensité des interventions faites par le proche. Dans ce cas,
c’est davantage ’attitude de fermeture de ’homme qui a retardé 1’intervention, plus qu’un
inconfort a I’égard de 1’aide thérapeutique. Les premicres interventions visant a emmener
I’homme a demander de I’aide sont souvent mal recues et peuvent freiner l’envie
d’intervenir trop directement. Pour Maude, cela s’est traduit par des interventions visant

davantage le soutien émotionnel et la préservation du lien de confiance.

Ca finissait souvent qu’il se fachait parce que « je ne savais rien et que je
n’étais pas passé par la parce que je ne le savais pas! » Bref souvent il
réagissait comme ca. Sinon, il se fachait avec ma meére — mais ¢a, c’est leur
relation — et il se fachait des fois quand mon pere réagissait fort. Ca faisait un

peu une engueulade. Maude.

Avant d’intervenir aupres de leur proche vivant des difficultés diverses, souvent les
répondants ont indiqué avoir cherché du soutien et des conseils dans leur propre réseau.
Cette démarche avait souvent pour but de valider leurs observations quant aux
comportements problématiques de 1’homme de leur entourage et de convenir d’une

orientation optimale afin de bien répondre aux besoins de I’homme.

C’est surtout mon pere qui était responsable, mais on s’aidait la-dedans et on
s’appuyait la-dedans. C’était tres difficile pour nous deux alors on en parlait,
on échangeait des idées pour trouver la meilleure stratégie pour aiguiller
[mon frére] disons. Moi, j’étais a I’école, mais a cette session-la j’étais « a
distance » et mon pere travaillait, donc, bref, on se partageait les tiches pour

que ce soit moins dur. Maude.
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Par ailleurs, les participants se sont dirigés vers certaines personnes de leur
entourage en particulier parce que celles-ci avaient une expertise dans le domaine de la
relation d’aide. D’autres ont plutdt parlé a des proches ayant déja vécu le méme type de
probléme que I’homme de leur entourage. Le partage de savoirs théoriques et expérientiels
¢était donc un aspect important dans les démarches précédant I’intervention du proche

aupres de I’homme.

J’en ai parlé a une amie. Je lui parle de tout aussi. Elle étudie en psychologie.
On en a parlé longtemps et elle me disait : « Je pense que c’est une bonne
chose que tu 1’aides parce que je pense qu’il en a besoin aussi », mais j’ai pas
mal fait les démarches seule. Ma mére aussi m’a aidé parce qu’elle le savait.

Anne-Sophie.

Ce soutien social de la part du réseau social auprés de la personne aidante s’est
souvent poursuivi durant le processus de demande d’aide. A cet égard, bien que les
répondants ont souvent été les personnes les plus actives dans le processus de demande
d’aide de ’homme, plusieurs autres membres du réseau social élargi de I’homme ont eu

une influence, a différents degrés.

Bien que les membres du réseau social aient constitué la source la plus consultée par
les participants, plusieurs ont recherché de I’information sur le probleme vécu par le proche
ou sur les services disponibles. En améliorant leurs connaissances concernant la situation
posant probléme, les participants étaient en mesure de mieux conseiller ’homme de leur
entourage par la suite, lorsque ce dernier en avait besoin. Les répondants ont donc consulté

des sites Internet, des dépliants informatifs ou ont contacté certaines ressources d’aide.

J’ai regardé un peu sur Internet, j’en ai parlé avec mon pere. On a fait des
recherches pour des centres d’hommes en détresse, mais Jonathan n’a jamais

voulu aller la. Maude.

Somme toute, il est souvent difficile pour le proche d’identifier le moment exact ou

il a commencé a intervenir, dans le but que I’homme de son entourage accepte d’aller

consulter un professionnel. L’une des raisons est que les interventions ont tendance a

49



changer et a s’intensifier au fil du temps. En effet, dans plusieurs situations, les participants
ont mentionné s’étre adaptés a la réponse de I’homme et a 1’évolution du probléme.
L’¢évaluation, par les répondants, des besoins de leur proche, les aiguille alors sur le type

d’intervention a effectuer.

Les participants ont pour la plupart semblé commencer le processus d’aide par de
I’aide de type émotionnelle, puis par du soutien prenant la forme d’échange d’information.
Il semble que le soutien social sous forme d’échanges de ressources instrumentales est celui
qui a été utilisé en dernier, et c’est ce type qui a ultimement permis aux hommes d’accéder
au stade de ’action, soit la demande d’aide comme telle. Le délai entre 1’intervention de
type instrumentale du proche et la demande d’aide formelle a été relativement court dans

plusieurs situations.

Alors, je suis retourné voir, au début de la session, en aotit ou en septembre,
et je me suis informé pour voir s’il y avait quelque chose pour aider les gens
avec des difficultés comme c¢a. La madame m’a donné un pamphlet et je suis
allé lui porter et je lui ai dit: «la, tu t’inscris a ¢a, c’est de méme que ¢a
marche — je I’ai un peu forcé — 1a tu vas t’inscrire ». C’était en ligne alors je
lui ai montré le formulaire « 1a tu remplis ¢a ». Finalement, il a une psy qui

I’a pris quelques semaines apres. Laurent.

Pour Laurent, c’est vraiment le fait d’avoir été proactif et d’avoir fourni les outils a
son ami pour qu’il s’inscrive qui ont fait que celui-ci a pu rencontrer une psychologue. A
ses yeux, de donner de I’information sur les ressources disponibles n’aurait pas été suffisant
afin de convaincre son ami, ou du moins, cela aurait retardé grandement le processus de

demande d’accés aux services d’aide.

Je savais qu’en lui disant d’aller a telle ressource et de rencontrer telle
personne, ¢a ne se ferait pas aussi rapidement. Et en plus, ce serait quelque

chose que j’aimerais qu’on me fasse, si j’avais un probleme. Laurent.

Le type de stratégie employée par le proche n’est cependant pas 1’unique facteur
pouvant expliquer la décision de ’homme de se tourner vers de 1’aide psychosociale.

Parfois des facteurs extérieurs au proche ont aussi contribué a motiver ’homme a adopter
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un changement dans ses comportements. Pour le conjoint de Sarah, 1’événement qui a
précipité sa décision d’aller consulter un centre de thérapie a été prise lorsqu’ils ont fait des
démarches pour se procurer des assurances-vie. Ce sont les colts supplémentaires, reliés au
fait de se déclarer comme étant consommateur de drogue, qui lui ont fait réaliser que sa

consommation avait des impacts sur sa vie, bien que cela avait été déja soulevé par Sarah.

Et aussi quand on est allé¢ chercher des assurances-vie [¢a a été le déclic]. Ils
lui ont demandé si on fumait. « Si, disons, tu fumes en cachette et que les
assurances sont au courant, ta conjointe elle n’aura pas une cenne. » [...]
C’est con comme prétexte, mais ¢a colte plus cher d’étre déclaré fumeur.

Sarah.

Des facteurs externes a 1’homme ou aux proches ont donc joué¢ un rdle dans le
processus de demande d’aide. La prochaine section examinera d’ailleurs si le genre de la

personne aidée a pu également influencer ce processus.

5.3 L’impact du genre dans les stratégies de soutien

Dans le cadre de cette étude, il semblait important d’explorer jusqu’a quel point le
fait d’intervenir auprés d’un homme, au lieu d’une femme, a joué un réle dans le choix des
stratégies utilisées. Afin d’explorer cette question, il a été demandé aux participants de
réfléchir a ’'impact du genre de la personne aidée sur leur facon de lui venir en aide. Cinq
participants sur huit ont nommé qu’ils auraient agi de la méme maniére si la personne aidée
avait été¢ une femme plutdt quun homme. Pour eux, le sexe de la personne aidée n’avait
donc pas vraiment d’incidence sur le type de soutien social ni sur les interventions
effectuées. C’est plutdt les traits de personnalité de la personne aidée qui auraient dicté la

maniére dont ils sont intervenus.

Je ne crois pas que le fait que j’ai été directif avait rapport que c’était un
homme. C’était surtout le fait que c’était sa personnalité qui fonctionnerait
mieux, selon moi, avec ce genre de contrdle 1a, si on veut. [...] Je ne pense
pas que j’aurais agi nécessairement différemment avec une femme, j’aurais
agi différemment avec une personne qui est différente. Je me verrais aussi

réagir de la méme fagon avec une femme qui a le méme type de caractére et
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en qui je n’ai pas confiance pour régler soi-méme ses problémes. Je me

verrais le faire comme ¢a. Laurent.

Pour trois participants, le fait que le proche aidé soit un homme a influencé leurs
actions. Pour ces répondants, les femmes ont tendance a étre plus ouvertes a parler de leur
souffrance et de leurs émotions, alors qu’avec un homme, selon eux, il faut étre plus
prudent lorsqu’on tente d’aborder de tels sujets, parce que le risque que ce dernier se
referme serait plus présent. Porter son aide a une femme serait donc plus facile, en général,
selon ces répondants. C’est notamment le cas de Gabrielle, qui a pu comparer son
expérience d’aide aupreés de son conjoint avec une autre expérience d’aide auprés de sa

belle-sceur.

C’est complétement différent, parce que ma belle-sceur, quand je lui dis juste
« comment ¢a va ? », je ne fais aucun effort et elle a juste envie de parler.
C’est automatique, elle me dit tout, c’est quoi les problémes. On dirait

qu’elle le sait, elle a juste besoin de quelqu’un pour écouter. Gabrielle.

Pour Gabrielle, la détection des signaux de détresse est donc aussi plus facile avec
une femme, puisqu’une question ouverte peut suffire pour détecter la présence d’un
probléme. En intervenant aupres d’un homme de son entourage, les signaux sont plus

subtils puisque ’homme s’ouvre moins aisément.

Par ailleurs, I’ensemble des participants a déclaré avoir évité [’utilisation de
stratégies qui exigeaient que ’homme exprime ses €émotions, puisque la personne qu’ils
tentaient d’aider n’était pas a l’aise avec cet aspect. Ils ont donc tous privilégié une

approche axée sur les faits, le partage de leurs observations et les encouragements.

Avec ma sceur, je serais plus allé dans I’émotion. Avec mon pére, c’est plus
les faits : «tu as ¢a, c¢a, ¢a et ¢a ». C’est plus les faits. C’est plus facile de
parler de stress et d’anxiété que de parler de dépression avec mon pére. Etre
stressé, c’est plus normal. C’est normal, un homme, on peut étre sur les nerfs
; ¢a, ¢’est normal. Mais de parler que tu souffres ou que tu as peur, que tu es
en pleurs, non, ¢a n’aurait pas pass€. Tandis qu’avec une femme, parler des

peurs ou de refléter des émotions, [...] c’est plus facile. David.
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Le cas de Laurent illustre également comment le malaise envers le dévoilement de
soi et I’expression des émotions a été présent dans le processus de demande d’aide de son

ami Mathieu.

Il n’a pas aimé le formulaire parce qu’il a trouvé ca long! Il était
comme « bien la! » parce que c’était des questions du genre « comment vous
vous sentez? », un formulaire trés général : « quels sont vos problémes,
comment vous vous sentez? » et il était « ah mais 1, c’est génant écrire tout

ca! » Laurent.

La présence du proche a cette étape cruciale de la demande d’aide a ainsi permis de
garder une motivation a consulter malgré les émotions négatives que pouvait procurer le
formulaire. Cela nous ameéne a croire que bien que le sexe de la personne aidée n’a pas été
un facteur déterminant dans le choix de stratégies d’intervention selon la majorité des
participants, certains comportements, associés généralement aux normes de socialisation
masculine, tels ’agressivité, le controle de ses émotions, la dominance et 1’autonomie, ont
vraisemblablement eu une influence dans le processus d’aide et dans le choix des stratégies

qui ont été mises en place pour convaincre le proche d’avoir recours a une aide formelle.

Outre le genre de la personne aidée, 1’étape a laquelle se trouve la personne dans le
processus de changement semble également jouer un rdle dans 1’expérience de la demande
d’aide. La section suivante détaillera comment les proches ont adapté leurs interventions

selon le stade de changement ou I’homme se trouvait.

5.4 L’adaptation des interventions des proches selon le stade de changement

Les formes de soutien social adoptées par les proches afin d’aider ’homme de leur
entourage a demander de 1’aide n’ont pas toujours été les mémes durant le processus de
demande d’aide. Ceci peut s’expliquer par le fait que les proches d’hommes en difficulté
rapportent avoir adapté leurs interventions au fur et a mesure. Sur ce plan, on peut faire le

lien avec le stade de changement auquel I’homme se trouvait.
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Au stade de la précontemplation, lorsque I’homme ne reconnaissait pas ses
problémes et, par le fait méme, la nécessité de procéder a un changement, les répondants
ont eu tendance a choisir des interventions plus subtiles, en nommant de temps en temps
leurs préoccupations. L’essentiel des interventions visait davantage le maintien du lien de
confiance avec ’homme, de maniére a pouvoir lui venir en aide lorsqu’il serait davantage

prét a changer.

C’¢était toujours mon objectif de garder contact parce que j’avais I’impression
que s’il n’y avait plus de contact, 1a ¢a allait déraper alors que s’il savait que
J’étais 1a, que je I’appuyais et que je I’encourageais, j’avais 1I’impression qu’il
allait rebondir et que ¢a allait finir par aller mieux aprés. [...] Je pense que de
voir que j’essayais de le supporter et que ¢a me faisait beaucoup de peine de
le voir comme ¢a, ¢a lui faisait lui-méme de la peine. Méme si ses problémes
¢taient plus forts que ca. Ce n’était pas assez pour [qu’il amorce un

changement]. Maude, 24 ans.

Du moment que ’homme nomme lui-méme étre dans une situation problématique,
malgré une réticence a consulter, la nature des interventions faites par les proches semble
changer considérablement. Au stade de la contemplation, les interventions sont beaucoup
plus directes et visent a faire pencher la balance décisionnelle vers la demande d’aide, soit
en augmentant le malaise de ’homme a 1’égard de sa situation, ou en diminuant le malaise

a consulter.

Il y a un moment ou je lui ai dit : « 13, je n’en peux plus, et tu ne fais rien. Si
tu ne fais rien, moi je ne vais pas tomber malade comme toi. » C’est des
moments qui sont tres difficiles parce que tu essaies de 1’aider, mais s’il ne
s’aide pas non plus, je vais étre obligé de le laisser seul. Et c’est 1a qu’il a
demandé de ’aide [...] Parce que juste dire : « je pense que la ce serait
mieux de faire ¢a » d’une maniére amicale, ¢a ne marche pas. Si je mets en

danger quelque chose, 1a il met un peu de c6té sa maladie. Gabrielle, 30 ans.

Le jour que je suis partie, il est allé consulter lui-méme. Geneviéve, 35 ans.
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Au stade de la préparation, I’homme, parfois avec I’aide de ses proches, a souvent identifié
un moyen afin de changer ses comportements ou sa situation problématique. Il hésite
toutefois encore a consulter, ou n’est pas totalement investi dans la démarche thérapeutique.
A cette étape, les répondants ont eu tendance a accompagner 1’homme dans sa démarche,

pour diminuer le malaise ressenti a devoir s’ouvrir a un professionnel.

Je lui ai amené c¢a [de consulter un psychologue en couple] pour le
convaincre, en lui disant que moi aussi j’ai besoin. Ca 1’a comme convaincu
parce qu’il a vu que ce n’était pas seulement lui qui avait un probléme, que
ce n’était pas lui le gros probléme. Donc, j’ai dit que je pensais que ¢a nous
ferait du bien a tous les deux et qu’on allait s’entraider. Lui dire que lui aussi
il allait m’aider - parce que ce n’était pas facile comme situation - ¢a lui a
donné un peu de confiance en lui [...]. Ca a été ma tactique pour I’entrainer,
parce que, sinon, je ne crois pas qu’il y serait all¢ lui-méme. Genevieve, 35

ans.

Pour David, comme son pere était toujours récalcitrant a aller consulter, il lui a proposé de
passer prendre un café avant de se rendre avec lui a I’hopital, de maniére a diminuer

I’inconfort relié a cette situation :

Malgré que je voulais étre ferme, je voulais qu’il sente que ¢ca me touche. Je
voulais qu’il sente que ¢a ne me fait pas plaisir de I’emmener a ’hopital et
que, dans le contexte qui est contraignant, on peut se ménager une petite

fenétre de plaisir pour dire que ¢a va étre moins pire. David, 34 ans.

Méme lorsqu’ils ont reconnu avoir un probléme et identifié le moyen pour le
résoudre (soit un suivi psychosocial dans ce contexte-ci), certains hommes voient le fait de
demander de 1’aide comme synonyme de faiblesse, ce qui peut étre suffisant pour les
dissuader a consulter. Cela fait en sorte que le proche améliore les chances de I’homme de
demander de I’aide en diminuant I’impression de ce dernier d’étre faible s’il fait le choix de
consulter. Cette stratégie permet de diminuer considérablement le temps entre I’apparition
du probléme et la demande d’aide, ce qui peut réduire le niveau de crise vécu par I’homme

au moment qu’il débute son suivi.
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Pourquoi je suis arrivé et je lui ai dit : « on remplit ¢a et ¢’est comme ¢a que
ca se passe ? » Parce que je n’étais pas sir qu’il le ferait par lui-méme... Il
utilise souvent I’expression « c’est génant ». Il est géné et il a comme honte
d’avoir des problémes... Ca le géne parce qu’il se trouve « poche » d’étre
« poche ». Je savais qu’en lui disant d’aller a telle ressource et de rencontrer

telle personne, ¢a ne se ferait pas aussi rapidement. Laurent, 27 ans.

Au stade de I’action, ’homme est engagé activement dans la démarche
thérapeutique, car il voit les bénéfices associés a celle-ci. Les proches manifestent leur
intérét envers la démarche, 1’encouragent, etc. Ils s’ investissent toutefois moins activement,

puisque la motivation de I’homme a changer son comportement est assez élevée.

Dong, il est allé au programme d’aide et la psychologue [...] elle I’a écouté
et elle I’a beaucoup questionné. Elle lui a donné des lectures a faire, parfois
des textes sur papier d’une dizaine de pages. Finalement, il en a fait huit
rencontres et a chaque fois il correspondait avec nous par Skype et il nous
disait : « je ne vous parlerai pas de ma rencontre, c’est personnel, mais je suis
content de vous dire a quel point ¢a m’a fait du bien. Comment j’aime son
approche et les textes qu’elle me propose de lire, c’est tellement pertinent,
c’est comme si ¢’était des textes ou on parlait de moi! Je me sens tellement
compris dans ce cheminement-1a! » Je dirais que ¢a allait de mieux en mieux.

Carole.

Au stade du maintien, les interventions menées par les proches sont plus espacées et
moins directes, prenant surtout la forme de soutien émotionnel. L’homme aidé reconnait
plus aisément les avantages de consulter un professionnel et a moins besoin de ses proches
pour détecter les signes avant-coureurs d’une situation potentiellement problématique. Par
contre, les proches demeurent souvent vigilants aux signaux de détresse et agissent

davantage en prévention, a ce stade.

Je sais comment agir pour qu’il aille voir quelqu’un avant qu’arrive le
moment ou il n’est plus capable de rien faire. Méme 1a, quand il va au travail,

si je vois qu’il commence & donner des signes que ¢a ne va pas, 1a on s’assoit
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ensemble, on voit qu’est-ce qui ne va pas, qu’est-ce qu’on peut faire de

différent. Gabrielle.

Rappelons que, selon Prochaska et Velicer (1997), le processus de changement est
rarement linéaire, ce qui fait que la majorité des individus retourneraient a des stades
inférieurs a plusieurs reprises durant le processus de changement. A cet égard, les résultats
de cette étude sont en conformité avec 1’aspect non-linéaire du modéle transthéorique
puisque peu d’hommes, parmi ceux aidés par les répondants de ce projet, ont traversé les
étapes de changement sans retourner a un stade antérieur, a un moment donné durant le
processus, du moins selon les dires des répondants. Pour certains, il n’y a pas encore eu
nécessairement de changements a long terme dans leur comportement, malgré le fait qu’ils

aient consulté un professionnel de la relation d’aide durant plus de quatre rencontres.

Donc, c’est ¢a avec le temps, il a beau aller consulter, il ne veut tout
simplement pas ou il ne reconnait pas tout a fait les problémes. C’est assez

difficile. David, 34 ans.

Comme il en sera question dans la prochaine section, portant sur 1’expérience du
proche, ce recul a un stade antérieur peut effectivement étre décourageant pour le proche,

qui vit cela comme un échec.

Discussion

De maniere générale, les répondants ont eu tendance a référer ’homme vers des
ressources qu’ils avaient déja expérimentées eux-mémes par le passé. Cette conclusion se
rapproche, a certains égards, de celle de 1’étude de Turcotte et al. (2002), selon laquelle la
plupart des hommes auraient tendance a aller chercher de 1’aide chez des organismes ou ils

ont déja obtenu des services auparavant.

Pour plusieurs répondants, la proximité géographique de la ressource d’aide
formelle qu’ils ont choisie est ce qui a motivé leur choix de se diriger vers cette ressource
plutdt qu’une autre. Cet €lément était également présent dans les travaux de Turcotte et al.

(2002) qui ont aussi démontré que la proximité géographique est un critére qui influence la
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demande d’aide. Etant donné la résistance dont plusieurs hommes peuvent faire part
lorsqu’il est question de consulter un service d’aide formelle, il apparait logique de croire
qu’un service trop €loigné, nécessitant des colts financiers et du temps de déplacement,

peut suffire a dissuader certains hommes.

De plus, les répondants se sont d’ailleurs tous tournés vers des organismes publics
(tels que le CLSC, I’hopital ou le CRDQ) ou privés (PAE, psychologue au privé, maison de
thérapie, etc.). L’une des raisons mentionnées par les proches pour justifier le choix du
service d’aide fut la méconnaissance des organismes communautaires, notamment les
organismes offrant des services spécifiques aux hommes. Le sondage mené dans le cadre
du Rapport final sur les perceptions des hommes québécois de leurs besoins psychosociaux
et de leur santé (Tremblay et al., 2016) a d’ailleurs permis d’observer que 40% des
hommes ignorent quels sont les services d’aide disponibles pour répondre a leurs besoins. Il
semble bien que les proches des hommes connaissent aussi trés peu les services qui sont
spécialement dédiés a la clientéle masculine. Contrairement aux conclusions émises par
Turcotte et al. (2002) et Lemay et Villeneuve (2006), les cofits reliés aux services n’ont pas
semblé étre un critére dans la décision des proches d’orienter I’homme vers une ressource

plutdt qu’une autre.

Les participants ont déclaré avoir utilisé les trois types de soutien social (échange de
ressources instrumentales, émotionnelles et d’information). Ces interventions ont varié¢
durant le processus de demande d’aide, selon le stade ou I’homme se trouvait, en se basant
sur le modéele transthéorique de Prochaska er al. (West, 2005). Le but des interventions
menées par les proches se résumait pour la plupart du temps a faire diminuer le malaise de
I’homme a I’égard de la demande d’aide comme telle, ainsi qu’a augmenter son malaise
envers la situation problématique vécue, autrement dit a influencer la balance décisionnelle
vers la consultation d’une aide professionnelle. Ces interventions correspondent par ailleurs
au role du soutien social selon Wester et al. (2007), soit que le soutien social diminuerait
les conséquences négatives associées a certains comportements normalement prohibés, tels
que I’expression des émotions ou de la souffrance. Pour plusieurs hommes, la socialisation
masculine a fait en sorte que la demande d’aide est vue comme un signe de faiblesse et

qu’il est moins souffrant de renoncer a I’aide que de paraitre faible aux yeux des autres
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(Sierra-Hernandez et al., 2014). Les proches ont donc agi de maniére a changer cette

perception de faiblesse, en utilisant divers types de soutien social.

Dans les étapes antérieures, soit les stades de la contemplation et de la préparation,
les interventions visaient généralement a faire ressortir les répercussions négatives du
probléme et du fait de ne pas consulter pour le régler. A titre d’exemple, la menace d’une
rupture ou la fin d’une relation amoureuse a souvent accéléré le processus de demande
d’aide formelle chez les hommes aidés par les participants, puisque ce changement dans
leur situation conjugale a eu pour effet d’augmenter leur besoin de consulter un
professionnel. Bon nombre d’hommes iraient effectivement consulter des services
professionnels a la suite des pressions de la part de leurs proches (Turcotte et al., 2002).
Selon cette méme étude, la menace de rupture, prenant souvent la forme d’un ultimatum,
est souvent le motif de demande d’aide principal pour ’homme, bien que ce genre de
motivation ne garantisse pas une implication a long terme dans le processus thérapeutique.
La dégradation de la relation conjugale a donc permis d’accélérer le processus de demande
d’aide dans certaines situations, ce qui améne une nuance importante aux conclusions
émises par deMontigny et al. (soumis, cité par Tremblay et al, 2016), a ’effet qu'une
relation conjugale insatisfaisante rendrait I’homme moins sensible aux recommandations de
sa conjointe a 1’égard de sa santé. Certains hommes aidés dans le cadre de cette étude ont
d’ailleurs amorcé des suivis thérapeutiques dans le but de réparer la relation. Comme en
témoigne 1’¢tude de Tremblay ef al. (2016), la fin d’une relation peut effectivement étre
vécue difficilement par certains hommes, pour qui la rupture entraine une désorganisation

importante nécessitant de 1’aide professionnelle.

Bien que I’objectif de modifier les perceptions négatives a 1’égard de la demande
d’aide ne soit pas exclusif a ces deux étapes, c’est surtout aux stades de 1’action et du
maintien, en poursuivant le processus thérapeutique avec les encouragements de leurs
proches, que plusieurs hommes aidés auraient été en mesure de briser (ou du moins nuancer
davantage) cette perception que la demande d’aide est synonyme de faiblesse. A cet égard,
plusieurs répondants ont choisi de diriger leur proche vers une ressource qu’ils avaient eux-
mémes utilisée par le passé. Cette stratégie vient confirmer les conclusions de 1’étude de

Sierra-Hernandez et al. (2014) qui reléveque les hommes qui pergoivent que leur réseau
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social a une attitude positive a 1’égard de la psychothérapie auraient tendance a consulter
plus aisément. En effet, le membre du réseau social, en nommant a I’homme qu’il a lui-
méme déja consulté un professionnel et qu’il croit que cette ressource pourrait étre aidante,
démontre une attitude positive a 1’égard de 1’aide psychosociale. Wills (1992, cité dans
Turcotte et al., 2002) avait d’ailleurs mentionné que I’un des réles des membres du soutien
social est de transmettre des attitudes, des valeurs ou des normes a propos du fait de
demander de 1’aide formelle. De plus, les participants ont pour la plupart agi a titre d’agent
de référence aupres des ressources d’aide formelle, autre role mentionné dans I’étude de
Wills (1992, cité dans Turcotte et al., 2002), en communiquant avec les services d’aide
pour faire la référence et en donnant a ’homme de I’information sur ces services. Les
participants de cette étude ont également eu I'impression qu’en vivant des expériences
positives en contexte d’aide formelle, ’homme en difficulté a aussi pu modifier sa

perception envers ’aide thérapeutique.

Enfin, le genre de la personne aidée semble avoir eu peu d’impact sur le choix des
interventions ou des stratégies adoptées pour lui venir en aide. La majorité des participants
ont mentionné ne pas avoir eu I’impression d’agir différemment a 1’égard d’un homme et
s’étre plutot adaptés a la personnalité de la personne aidée. Ils ont toutefois privilégié des
stratégies axées sur 1’action et des solutions concrétes, au lieu d’utiliser des interventions
demandant a I’homme de s’ouvrir sur ses émotions et sur sa souffrance. Il est permis de
croire que ce type de stratégies, visant des actions concretes, a effectivement été efficace
aupres des hommes, puisque ces derniers, de maniére générale, auraient généralement une
préférence pour ce type d’intervention, en comparaison a celles centrées sur 1’expression
des émotions (Tremblay et al., 2016). Plusieurs participants ont par ailleurs mentionné que
I’homme de leur entourage vivant des difficultés était mal a I’aise ou agressif, lorsqu’ils
tentaient des interventions axées sur I’expression des émotions, confirmant ainsi les
postulats émis par Lajeunesse et al. (2013) quant a I’attitude réfractaire de plusieurs
hommes envers le dévoilement de soi et a la difficult¢ de plusieurs d’entre eux a
reconnaitre et a exprimer leurs besoins. Le fait de devoir remplir un formulaire axé sur le
dévoilement de soi peut ainsi étre suffisant pour inhiber la demande d’aide chez plusieurs
hommes. Cependant, certains hommes aidés auraient répondu positivement aux

interventions axées sur 1’expression des émotions, lorsque ces dernieres n’étaient pas trop
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intrusives (encouragements, questions sur la thérapie, écoute, etc.) et il est permis de croire
que ce type de soutien a été nécessaire au maintien du lien de confiance tout au long du
processus. Les proches ont d’ailleurs eu tendance a utiliser I’expression des émotions et
I’écoute au stade de précontemplation, de maniére a garder une bonne relation avec
I’homme et d'étre disponible lorsque ce dernier serait plus disposé a demander de 1’aide. 1l
est possible que 1’aide psychosociale ait contribué a modifier I’attitude de I’homme envers
le dévoilement de soi et a ’expression des émotions, a la suite d’une ou plusieurs

expériences positives dans le cadre du suivi psychosocial.

Dans plusieurs cas, I’homme aidé ne reconnaissait d’abord pas son probléme, ou
tendait du moins a en minimiser I’ampleur. Selon Dulac (1997, cité dans Tremblay et al.,
2004) cette sous-¢valuation aurait pour origine la socialisation masculine, qui ferait en sorte
que plusieurs hommes sont moins sensibles aux signes précurseurs d’une situation de crise
ou d’un probléme de santé et prendraient plus de risque que ne le font les femmes. Ils
verraient leur sant¢ comme meilleure qu’elle ne 1’est en réalité, et ne verraient donc pas
I’importance de consulter un professionnel pour leurs problémes. Devant cette situation,
I’échange de ressources d’information a propos du probléme vécu par I’homme a été utilisé
dans le but d’augmenter la sensibilité de ce dernier envers les signaux précurseurs d’une
crise ou d’un probleme de santé. Il a ainsi fallu plusieurs interventions de la part des
proches avant que plusieurs de ces hommes en difficulté admettent avoir un probléme et

accepte de prendre des moyens pour le régler.
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CHAPITRE 6 : L’EXPERIENCE DU PROCHE

6.1 La demande d’aide : une expérience difficile

Ce chapitre s’intéresse a la maniére dont le proche a vécu le fait de venir en aide a
un homme dans son entourage. A la lumiére de I’expérience des répondants de cette étude,
venir en aide a quelqu’un parmi son entourage peut étre difficile émotionnellement, puisque
cela s’accompagne souvent d’un sentiment de responsabilité envers I’autre, ou un sentiment

de devoir répondre aux besoins de la personne en difficulté.

6.1.1 La crainte pour la sécurité

Dans certains cas, la nature des problémes vécus par I’homme implique une part de
risque pour la sécurité de ce dernier. De plus, ’homme a parfois pris un certain temps a
demander de l’aide, ce qui fait que sa situation a pu empirer jusqu’a devenir tres
problématique, a un point ou le proche peut craindre pour la sécurit¢ de ce dernier.
Plusieurs participants ont nommé que la possibilité que leur proche perde la vie, malgré
leur aide, a ¢été la chose la plus difficile pour eux. Les participants ne se sentaient pas
toujours bien outillés afin de conseiller leur proche qui éprouvait des problémes complexes
tels que la toxicomanie, un trouble mental (dépression ou autre) ou des idéations
suicidaires. Le membre du réseau social peut parfois ressentir énormément d’anxiété,

puisqu’il a ’impression que la sécurité de I’homme repose entierement sur ses €paules.

C’¢était I’angoisse constante. Je ne savais pas quoi dire pour 1’aider, pour ne
pas qu’il se suicide et je me trouvais poche. Je ne trouvais pas que j’étais une
bonne amie, et s’il se suicidait, c’était de ma faute, parce que je n’ai pas su

comment [’aider. Ca, c’est « tough ». Sarah.

J’habite a Québec pour les études, et j’avais peur des fois les fins de semaine
ou je partais chez moi. Je prenais des nouvelles, parce que je voulais étre stir
qu’il allait bien. J’avais la phobie de le trouver pendu. Il avait 1’air tellement

perdu que j’avais peur. Anne-Sophie.

J’ai réalisé que j’ai vraiment eu peur que mon frére meure. J’avais vraiment

peur pour mon frére et c’était vraiment la chose principale. Il était vraiment
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sur une pente descendante a pic. Il ne travaillait pas, il n’allait pas a école...
Il faisait juste consommer pendant un bout. C’est vraiment épeurant. On est
vraiment proche et je n’aurais pas pu faire juste : « ¢’est ma vie arrange-toi je

m’en fou! » Ce n’était pas une possibilité. Maude.

A cet égard, Geneviéve, une répondante qui est venue en aide & son ex-conjoint,
reconnait qu’il aurait été préférable qu’elle contacte de 1’aide professionnelle plus tot, des
I’apparition des idées suicidaires de celui-ci. La peur constante que son ex-conjoint passe a
I’acte a été éprouvante pour elle et elle connait maintenant mieux les ressources a

contacter.

Si ¢’¢était a refaire, j’appellerais plus vite au Centre de prévention du suicide
quand il a des passes de suicide comme ¢a, parce que ¢a ne reléve pas de
moi. Il faut que ce soit dit un moment donné. Niaise pas. J’aurais fait ca.

Genevieve, 35 ans.

A travers ses différents propos, il apparait clair que ces proches ressentaient un
sentiment de responsabilité envers 1’homme aidé, bien que cela n’ait pas toujours été

nommé¢ explicitement.

6.1.2 L’ampleur du probléme

Pour d’autres, c’est de découvrir I’ampleur du probleme qui a été la chose la plus
difficile. Dans la situation de Laurent, son ami était confronté a des échecs scolaires, mais
cela n’avait pas nécessairement de répercussions graves sur son avenir puisque ce dernier
avait la possibilité de travailler dans I’entreprise familiale malgré tout. Le fait que le
probléme vécu par son ami n’avait pas de répercussions aussi graves que pour d’autres
participants a fait en sorte que Laurent n’a pas ressenti énormément de détresse durant le
processus d’aide. Toutefois, I’ampleur du probléme a fait en sorte que les stratégies
déployées pour aider son ami n’ont pas fonctionné. Pour lui, le fait d’avoir di faire des

démarches aupreés d’un professionnel a donc été¢ vu comme une sorte d’échec.
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Il n’y a pas eu grand-chose qui m’a aidé, ¢a a été un échec mon affaire! Il a
fallu que je le référe a quelqu’un d’autre. [...] Ma partie & moi n’a comme
pas été bonne jusqu’a temps que je le passe a quelqu’un d’autre. Le seul

point positif ¢a a été que je le passe a quelqu’un d’autre. Laurent.

L’ampleur du probléme vécu par I’homme est donc aussi un élément difficile dans
I’expérience du proche, puisque cela fait souvent en sorte qu’il faille remettre en question
ses interventions en tant que membre du réseau social. Le temps investi a trouver des
solutions au probléme peut étre vu comme inutile, le proche regrettant de ne pas avoir agi

plus tot.

Dans cette situation-1a? Peut-&tre que j’irais plus tot. Je le référerais plus tot
plutdt que de « tougher » une année a faire des choses qui ne servent a rien,

maintenant qu’on le sait. Laurent.

Parfois, bien que le proche constate la nécessité d’intervenir, la personne ayant un
probléme n’a pas la méme vision du probléme. Certains hommes aidés parlaient peu de
leurs problémes et pouvaient parfois tenter de minimiser la gravité de leur situation, jusqu’a
ce que ce ne soit plus possible. Pour Sarah, la confiance envers son conjoint a été plus

fragile a la suite de la découverte du probléme.

J’épiais tout ce qu’il faisait & un moment donné : cell, courriel, n’importe
quoi, pour voir s’il ne prenait pas de drogue en cachette. C’était rendu trop

intense. Sarah.

Chez les majorités des répondants, de sentir que la personne de son entourage

souffre a aussi été difficile sur le plan émotionnel :

De le voir souffrir comme ¢a, moi, ¢a a été quelque chose de tres difficile. 11
a comme fallu que je mette ¢ca de c6té pour réussir a le faire parce que sinon

J’aurais juste voulu me sauver. David.

Le proche n’ayant pas la méme distance qu’un professionnel envers la personne de
son entourage ayant un probléme, il est difficile de ne pas étre touché par les répercussions

de la situation. Parfois, le probléme de I’homme avait des répercussions sur la relation de ce

64



dernier avec le répondant. Le probléme prend plus d’ampleur, ce qui laisse moins de place

aux interactions positives.

Jessayais d’étre le moins possible a la maison, quand je partais au travail par
exemple, j’étais plus heureuse parce que je n’étais plus capable d’étre la-

dedans. [A la maison], ’ambiance est lourde. Gabrielle.

Dans le cas de Gabrielle, la présence d’un réseau de soutien et le fait que son
conjoint ait accepté de faire des démarches pour aller mieux lui ont permis de préserver leur
relation, malgré les difficultés. Comme il en sera question dans la prochaine section, cela

n’a pas été le cas pour d’autres participants.

6.1.3 Le contexte de la rupture

Pour deux des participants, le soutien a I’homme dans sa démarche pour obtenir de
I’aide formelle a eu lieu dans un contexte de rupture. Ainsi, le manque de réseau de soutien
chez ’homme a fait en sorte que l’ex-conjointe est demeurée trés présente dans le
processus de demande d’aide, sentant qu’il allait de sa responsabilité de venir en aide a
cette personne. Cette situation peut amener son lot d’inconfort, puisque la personne ayant
mis fin a la relation peut ressentir le besoin de s’éloigner de I’autre, ce qui peut toutefois
entrer en contraction avec la nécessité d’étre présent et soutenant pour ’homme en
processus de demande d’aide. Les roles d’ex-conjointe et de membre du réseau de soutien
sont donc difficilement compatibles. De plus, dans le cas d’Anne-Sophie, le fait d’avoir
initié la rupture a fait en sorte qu’elle avait le sentiment de contribuer a la détresse, déja

présente, de son ex-copain.

Je savais que 13, il venait de me perdre encore, c’était encore un autre deuil.
Pas la méme affaire qu’un deuil [la mort d’un proche], mais le deuil qu’une
relation. [...] Je ne ’aime plus comme je 1’aimais, mais je 1’aime quand
méme comme ami. Je ne voudrais pas qui lui arrive [quelque chose]. J’essaie
de prendre des nouvelles, de voir comment il va, mais ce n’est pas facile.

Anne-Sophie.
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Il est important de préciser que les deux répondantes ont affirmé ne pas regretter
d’avoir mis fin a la relation, mais cette décision a quand méme amené son lot d’anxiété et

de culpabilité, ce qui a été pénible pour elles.

6.1.4 Le changement de rdles

Plusieurs troubles mentaux peuvent faire en sorte qu’il est difficile pour la personne
qui en souffre de subvenir a ses besoins et de réaliser les taches de la vie quotidienne. Deux
des participants ont trouvé difficile de pallier aux taches de la vie quotidienne, en attendant
que I’homme qu’ils aidaient chemine dans son rétablissement. Pendant un certain temps, ils
ont dii assumer seuls les roles associés aux activités de la vie quotidienne et domestique.
Dans ce cas, c’est surtout la durée du processus de demande d’aide qui a fait en sorte que
I’aidant a da assurer le bon fonctionnement des tiches quotidiennes sur une période de

temps parfois trés longue, au risque de s’épuiser.

Cette transition de la maladie jusqu’a ce qu’il soit guéri et que je puisse le
traiter comme une personne « normale », c’est trés difficile. Il y a un moment
ou je suis fatiguée de tout faire. J’ai besoin d’aide, mais je ne peux pas

demander cette aide. C’est le plus difficile. Gabrielle.

Je I’ai pris sur mes épaules, c’était devenu mon fils. Il fallait que je m’en

occupe. Je le nourrissais. Tout le temps. Je lavais son linge. Sarah.

Il existe donc une pression sur le proche, qui doit jongler entre les besoins de
I’homme qu’il aide et ses propres besoins. Lorsque ’aide concrete dure sur une longue

période, cela peut représenter un défi.

Pour David, ce changement de rdle a été particulierement difficile puisqu’il a di faire
figure d’autorité envers son pére. En raison des problémes de consommation de son peére,

les roles se sont donc inversés, en quelque sorte.

De constater que mon pére était rendu vraiment vraiment trés bas. De dire que

ce n’est plus lui qui a I’autorité, mais nous autres. De constater que déja je
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doive remplacer mon pere auprés de ma mere - entre guillemets - dans le sens

que le role d’autorité de la famille qu’il avait, il I’a perdu. David.

Ce changement de réle a apporté un certain inconfort chez le participant, entre autres
parce que le fait d’étre une figure d’autorité s’accompagne souvent d’une plus grande
responsabilité dans le bien-étre de [’autre. Chez ce participant, les rechutes dans le
processus de changement de son pére ont également été un élément difficile, comme il en

sera question dans la prochaine section.

6.1.5 La rechute

Le processus de changement est rarement linéaire, ce qui fait que les individus ont
tendance a connaitre des périodes de rechute durant leur parcours. Bien que normales, ces
périodes peuvent étre vécues difficilement par le proche qui a I’impression de devoir

recommencer tout le processus.

Pour David, son pére a demandé¢ de 1’aide a plusieurs occasions, mais les problémes

de consommation de ce dernier n’ont jamais vraiment cessé a long terme.

A 1a fin de tout ¢a, je me suis dit que ¢’était le mieux qui pouvait arriver dans
les circonstances et j’espérais que, cette fois-13, ce serait la bonne. A chaque
fois, c’est ¢a. La, cette fois-1a, il va vraiment changer, il n’a plus rien, plus de

sortie, il est obligé... Il est obligé, mais ¢a a pas tant changé pareil. David.

Les reculs dans le processus de changement peuvent ainsi diminuer la motivation du

proche a maintenir son soutien et son aide, et le maintien de lien peut parfois présenter un

défi.

6.2 Les éléments facilitants
Bien que le fait d’aider un proche a demander de 1’aide professionnelle lorsque la

situation le requiert puisse étre difficile, certains éléments ont semblé faciliter la tache des
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répondants. Ce mémoire a donc cherché a identifier les facteurs ayant joué un role positif

dans la demande d’aide, du point de vue des participants.

6.2.1 Garder une distance

Le fait de pouvoir « garder une distance » a ét¢ nommé par 1’ensemble des
participants comme étant la chose la plus aidante. Pour certains, le contexte faisait en sorte
qu’ils étaient en mesure de garder une distance émotionnelle a I’égard de I’homme, de
maniére a ce que le probléeme de ce dernier ne devienne pas un probléme aussi pour la
personne aidante. Pour Geneviéve, il a été possible de constater I’impact d’une distance
émotionnelle, uniquement a la suite de sa rupture avec son conjoint qui vivait des
difficultés. Le fait de ne plus étre impliquée dans une relation amoureuse et de ne plus vivre

avec lui a grandement facilité sa capacité a exercer un soutien social :

Ca ne tournait pas rond la-dedans. Il fallait que je fasse attention de ne pas
réagir, mais ¢a, ce n’est pas facile quand tu vis avec la personne. Je ne suis
pas avec lui actuellement et je n’ai pas de misere. Je ne péterai jamais les

plombs avec lui. Je reste calme. Geneviéve.

Pour plusieurs participants, la distance était émotionnelle, mais ¢également
géographique, ce qui a influencé grandement la maniere avec laquelle ils sont intervenus.
En effet, le fait de vivre dans des villes ou des régions différentes de ’homme en difficulté

leur a forcé d’intervenir moins activement.

On ¢tait habitué¢ d’étre a distance comme c¢a et je pense que j’aurais vraiment
trouvé ¢a dur de le voir au quotidien s’enfoncer comme ¢a. Je ne pense pas

que j’aurais été plus efficace en tant que sceur aidante. Maude.

C’est vrai qu’il y a la distance. A cause de la distance, on a des facons de
faire. Je pense que si j’avais été plus pres physiquement, ¢a aurait pu étre
trop. J’aurais eu tendance a faire 56 petits plats, lui apporter ci, faire son

lavage... Carole.

Le fait de garder une distance n’est toutefois pas le seul élément ayant été facilitant

pour les participants de 1’étude. Dans certaines situations, il est plus difficile de se retirer,
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ce qui fait en sorte qu’il faut trouver d’autres moyens pour demeurer aidant. L’un de ses

moyens est de chercher du soutien social a I’intérieur de son entourage.

6.2.2 Le soutien des membres du réseau informel

Le soutien social a I’intérieur du réseau informel a également joué un rdle central
pour le bien-étre du proche. Le fait d’€tre bien entourés et de ne pas intervenir seuls aupres
de I’homme en difficulté a ét¢é nommé par plusieurs répondants comme étant un autre
facilitant important. Ce soutien social peut avoir plusieurs formes. Pour Gabrielle, son
réseau social lui permettait surtout de se changer les idées, de s’¢loigner de la maladie de

son conjoint, afin de mieux pouvoir I’aider par la suite :

Juste de sortir et aller 1a ou j’avais de la chaleur humaine et des gens qui me
faisait oublier ¢a et penser a autre chose ¢a m’a donné vraiment de I’énergie
a chaque fois, de revenir et de continuer. De me changer les idées et de
penser a autre chose, de voir que la vie est belle encore. Ma batterie est

chargée et je peux encore aider. Gabrielle.

Pour d’autres, le soutien du réseau informel a permis de répartir la responsabilité sur
plusieurs personnes et d’échanger sur les meilleures solutions possible afin d’amener

I’homme a consulter un professionnel. Ce fut le cas pour Maude :

C’est surtout mon pere qui était responsable, mais on s’aidait la-dedans et on
s’appuyait la-dedans. C’était tres difficile pour nous deux alors on en parlait,
on échangeait des idées pour trouver la meilleure stratégie pour ’aiguiller,
disons. Moi, j’étais a I’école, mais, a cette session-1a, j’étais « a distance » et
mon pere travaillait, donc, bref, on se partageait les tdches pour que ce soit

moins dur. C’est moins dur quand tu n’es pas tout seul. Maude.

Cette pratique a pour avantage de répartir la responsabilité de la démarche aupres de
plusieurs personnes puisque venir en aide a un proche peut étre extrémement exigeant au
plan émotionnel. De plus, le fait d’intervenir a plusieurs peut, selon certains répondants,

accélérer la reconnaissance du probléme et, ultimement, le processus demande d’aide.
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Au début, quand tu dis : «il va falloir que tu vois le psy », il va toujours
croire qu’il peut gérer lui-méme. Si c’est une personne qui n’a jamais vécu
¢a, ca prend les exemples de 1’autre [...] Je dirais de regarder les gens qui ont
eu un probléme ou qui ont ét¢ dans la méme place et ont vécu cette
expérience, ¢a, je trouve que ¢a aide énormément. C’est uniquement quand la
personne voit le probléme qu’elle se dit : « OK [je vais aller consulter]. » Il
faut qu’elle voit que c’est vrai et que ce n’est pas uniquement moi [la
conjointe] qui dis que ¢a va arriver. C’est arrivé a telle et telle personne. Il

faut que la personne puisse vraiment voir que ¢a s’en vient. Gabrielle.

Notons que les participantes pour qui I’homme en difficulté était leur conjoint ont
eu a intervenir seules et n’ont donc pas pu partager cette responsabilité avec d’autres

membres du réseau informel.

En fait, j’aurais toujours voulu qu’il y ait quelqu’un d’autre qui aurait été la
avec moi pour I’aider, vu que j’étais toute seule. L’avis d’une personne c’est
bien facile, mais quand tu en as deux qui t’en parle, peut-étre que ¢a donne

un signe? Anne-Sophie.

N .

L’incapacit¢ de I’homme a exprimer sa souffrance et ses besoins a d’autres
personnes que sa conjointe a donc déterminé d’une certaine maniere la charge émotive de la
personne qui 1’aide. Divers facteurs ont ainsi amoindri les impacts négatifs associés au fait
de venir en aide a un proche afin qu’il ait accés a de 1’aide formelle. Ces facteurs facilitants
ont accéléré le processus d’acces aux services. L’expérience d’aide ne comporte toutefois

pas uniquement des aspects négatifs, comme en témoignera la prochaine section.

6.3 La demande d’aide : une expérience positive
L’expérience du proche, bien que comportant des aspects plus difficiles, n’est pas
toujours percue comme négative par ce dernier. Pour Sarah, le fait que son partenaire lui

demande son soutien dans sa démarche de demande d’aide a été vécu positivement.
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Lui, il avait besoin de quelqu’un qui I’aide ; je trouvais ¢a valorisant qu’il
m’ait choisi. Il a déja eu des blondes avant moi et il n’a jamais témoigné le
besoin d’arréter. La, il se sentait prét et il m’a choisie pour ’épauler la-
dedans. J’¢étais contente qu’il me permette de 1’accompagner la-dedans.

Sarah.

Le fait d’aider un homme de son entourage a demander de 1’aide peut donc comporter des
aspects positifs pour la relation avec ce dernier. La majorité des répondants ont d’ailleurs
eu des remerciements de la part de ’homme aidé, pour 1’avoir épaulé durant tout le

processus.

Apres sa premicre rencontre [avec la psychologue de I’Université], il m’a

remercié. Laurent.

Puis, la semaine passée [mon ex-conjoint] m’a dit : « écoutes, merci d’avoir
¢été 1a, parce que je ne m’en serais pas sorti. J’ai mis tout en application ce

que tu m’as dit et ¢ca fonctionne. » Geneviéve.

Je sais qu’il est reconnaissant, mais dans ce temps-la il ne le disait pas.
Quand il parlait, ¢’était pour dire qu’il était triste. Il ne parlait pas de rien
d’autre. La on s’est parlé cette semaine et il m’a dit que ce que j’avais fait ca
I’avait beaucoup aidé - je me rappelle plus des mots exacts - mais qu’il était
reconnaissant, que j’avais fait une grosse différence et qu’il m’aimait
beaucoup. Ca m’a surpris parce qu’il ne dit jamais ces choses-la. C’¢tait

inespéré! J’étais contente qu’il me dise ¢a. Sarah.

Pour Genevieve et Sarah, malgré le fait que I’expérience d’aide eut été difficile sur le coup,
cette expression de reconnaissance de la part de ’homme aidé vers la fin du processus a
permis de vivre plus positivement cette expérience, en rétrospective. Pour d’autres, le fait
de voir que les problemes de ’homme semblent €tre en voie de se régler a également

permis de mieux vivre avec cette expérience éprouvante.

La c’est vraiment un moment facile pour moi [de reparler de cette expérience

en entrevue] parce que je vois que les choses sont en train de s’améliorer
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pour mon fils du point de vue personnel et professionnel alors je me sens

tellement allégée! Carole.

Par ailleurs, la plupart des participants n’ont pas ressenti le besoin de consulter eux-mémes
un professionnel durant celle-ci. Dans leur cas, le soutien et I’écoute de leurs proches ont
¢été suffisants. Certains ont quand méme mentionné avoir ressenti le besoin d’avoir de 1’aide
formelle a la suite de la démarche de I’homme, afin d’étre mieux outillés et protégés pour

I’avenir.

Parce qu’avec toute cette pression que j’ai vécue, il y a une peur que j’ai que

ca recommence. Et il faut que je sache comment gérer ¢a. Gabrielle.

La majorité des participants ont cependant mentionné avoir ressenti le besoin de
demander de I’aide au sein de leur réseau informel, bien que les émotions que ce contexte a

suscitées n’aient pas été jugées assez importantes pour aller consulter un professionnel :

C’est siir que les affaires de mon pere ont fait que j’ai été obligé de demander
de I’aide un moment donné dans ma vie. [...] Ca m’a amené a demander de
I’aide, mais a mon réseau plus que d’aller chercher de 1’aide dans une
ressource. [...] Je suis capable de gérer cette émotion-l1a avec ’aide de mes

amis. David.

Le fait que plusieurs participants ont décidé de se confier a des membres de leur
entourage confirme par ailleurs I’importance du réseau social, méme le réseau élargi, dans
la demande d’aide. Ces individus n’avaient pas forcément de lien direct avec ’homme en

difficulté, mais leur soutien a tout de méme eu un impact indirect sur sa situation.

Discussion

Le fait d’aider un homme de son entourage a demander de ’aide a été difficile pour
la plupart des participants de cette étude. Les répondants avaient parfois I’impression que le
succes ou I’échec de la demande d’aide reposait sur leurs épaules, ce qui a été anxiogene.
Des situations a haut risque pour la sécurité de ’homme, telles que la surconsommation de

psychotropes ou les menaces suicidaires, ont été particuliecrement éprouvantes pour les
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participants qui n’avaient pas la méme distance émotionnelle envers leur proche que peut
I’avoir un professionnel, mais devaient tout de méme intervenir souvent seuls. Le refus
chez plusieurs hommes de demander de 1’aide peut également devenir frustrant pour le
proche, notamment la conjointe, qui subit souvent les répercussions du probleme de
I’homme et aimerait que la situation change plus rapidement. Cela a fait en sorte que
certaines participantes ont ressenti le besoin de mettre fin a la relation, entre autres en

raison des impacts du probléme vécu par I’homme.

Dans la méme veine, d’autres ont trouvé difficile le fait de voir une personne proche
étre en souffrance, parfois a cause d’un trouble mental, comme la dépression. Il est permis
de croire que c’est lorsque ’homme se trouvait aux étapes de la précontemplation et de la
contemplation que cela était le plus frustrant pour le proche, puisqu’a ces étapes I’homme
reconnait peu I’impact de ses comportements problématiques et ne manifeste pas
nécessairement le besoin de consulter. Ces étapes sont souvent synonymes d’impuissance

pour le proche, qui se limite a exprimer ses inquiétudes et a maintenir le lien de confiance.

Bien que le processus de demande d’aide ait été éprouvant pour la plupart, ce ne
sont pas tous les proches qui ont vécu difficilement cette expérience. La gravit¢ du
probléme vécu par ’homme, de méme que la proximité du lien avec ’homme en difficulté,

ont semblé influencer le niveau de détresse vécu par le proche.

Par ailleurs, la distance géographique a ét¢é nommée par deux participantes comme
étant I’aspect le plus aidant durant le processus de demande d’aide. Le fait de ne pas vivre
les répercussions du probleme vécu par ’homme de maniere directe a sans doute aidé les
répondantes a garder une plus grande objectivité et I’impossibilité d’étre présente en tout
temps pour I’homme les a forcés a répartir la tdche de supporter celui-ci avec d’autres
personnes. L’importance de ne pas intervenir seul, afin de se protéger de 1’épuisement et du

stress, a d’ailleurs été nommée par la majorité des répondants.
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CONCLUSION

Plusieurs problémes reliés au bien-étre semblent plus présents chez les hommes, dont
celui du suicide qui est particulierement préoccupant de par sa prévalence et ses effets
importants sur les proches. La difficulté chez de nombreux hommes a demander de 1’aide,
et le fait que plusieurs d’entre eux soient isolés socialement, pourraient expliquer, du moins
en partie, les écarts de santé entre les hommes et les femmes. Les hommes seraient
généralement plus réfractaires a demander de I’aide, attendant que le probléme soit critique
avant de faire appel a des professionnels de la santé et des services sociaux (Dulac, 2001).
Dans une étude récente (Tremblay et coll., 2015), prés de 85% des hommes rapportent
qu’ils feraient tout pour se débrouiller seuls. Les hommes formeraient d’ailleurs un groupe

plus a risque d’isolement social, ce qui a des effets directs sur leur bien-&tre.

La majorité des études sur le sujet indique par ailleurs que le réseau social a une
incidence sur la demande d’aide et, plus globalement, sur le bien-étre. Bon nombre
d’hommes demeurent réfractaires a se confier a un professionnel et ont besoin du soutien de
leur entourage pour amorcer un processus de demande d’aide. Les connaissances
disponibles laissent supposer que les membres du réseau social sont souvent les premiers a
voir les signes précurseurs d’une crise de nature psychosociale et a pouvoir intervenir,
lorsqu’ils en ont les outils. Des actes aux conséquences tragiques tels que le suicide et
I’homicide intrafamilial pourraient ainsi €tre €évités (Comité d’experts sur les homicides
intrafamiliaux, 2012). Or, le peu de recherches qualitatives se penchant sur le role du réseau
social dans le processus de demande d’aide des hommes fait en sorte que nous ignorons les
moyens et les stratégies utilisés par les proches afin d’en arriver a faciliter la demande
d’aide et le contexte dans lequel les proches décident d’intervenir. Ces données semblent

toutefois cruciales a une compréhension globale de ce phénomene.

C’est pour cette raison que le présent projet de mémoire cherche a mieux comprendre
I’expérience et le point de vue du proche dans le processus de demande d’aide chez les
hommes. De ce fait, il s’agit d’une étude qualitative exploratoire dans laquelle huit

personnes ayant influencé un homme de leur entourage a consulter un professionnel ont été
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rencontrées dans le cadre d’entretiens semi-dirigés. L’un des objectifs de cette étude était

de mieux décrire I’expérience du proche durant le processus de demande d’aide.

A la lumiére des entretiens, il apparait clair qu’il existe une diversité d’expériences
chez les proches d’hommes ayant des difficultés. La demande d’aide des hommes gravite
autour d’une pluralité de problémes, allant de la toxicomanie aux problémes scolaires, en
passant par la rupture amoureuse. Pour certains participants, le processus a donné lieu a une
seule demande d’aide formelle et a I’engagement de 1’homme dans un processus
thérapeutique visant a apporter des changements concernant sa situation ou ses
comportements. Pour d’autres, la demande d’aide pour laquelle ils ont supporté I’homme a
¢été une étape dans un plus long cheminement, au cours duquel plusieurs demandes d’aide
se sont succédé avant d’observer les premiers changements. Dans certains cas, il n’y a pas
eu de changements a long terme chez I’homme, malgré la demande d’aide formelle, mais la
majorité des répondants ont mentionné que I’homme qu’ils ont accompagné dans sa
demande d’aide a été en mesure d’apporter des changements a son probléme. La durée du
processus entre 1’apparition des premiers signaux et le début du suivi psychosocial a aussi

varié allant de quelques mois a plusieurs années.

Bon nombre de participants se sont d'ailleurs tournés vers des membres de leur réseau
informel avant de consulter des organismes d'aide formelle, ce qui a joué un role dans la
longueur du processus. Ces différents cheminements s’expliquent, entre autres, par la
diversité des problémes vécus par les hommes dans le besoin. En effet, plusieurs hommes
¢taient aux prises avec des troubles mentaux ou des problémes de consommation,
problémes qui peuvent parfois étre complexes et plus difficiles a résoudre, en comparaison
avec des problemes plus situationnels, tels qu’un échec scolaire ou des difficultés
relationnelles. La complexité des problemes vécus peut faire en sorte qu’il est peu probable
de revenir au niveau d’avant la crise et que 1’objectif du traitement soit plutdt de stabiliser
I’¢tat de la personne plutdt que de faire disparaitre tous les symptomes ou les
comportements néfastes. Les interventions du proche et I’attitude de I’homme a 1’égard de

la demande d’aide ont aussi eu une influence dans le processus de demande d’aide.

Le lien entre le répondant et I’homme est un autre facteur ayant influencé la nature de

I’expérience d’aide. En effet, pour plusieurs répondants, c’est un conjoint qu’ils ont aidé a
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demander de I’aide. L ’absence de réseau de soutien a souvent fait en sorte qu’ils étaient les
seuls en mesure d’intervenir. Les hommes célibataires ont, pour leur part, été aidés par
d’autres membres de leur famille (parents, sceur, fils, etc.) ou par un autre membre du
réseau social, tel qu’un ami. Tous semblaient entretenir un lien de confiance avec la
personne aidée, ce qui a sans doute jou¢ un role dans 1’évolution du processus de recours a

I’aide formelle.

Cette ¢tude visait également a savoir de quelle facon les proches arrivaient a
influencer un homme de leur entourage. Nonobstant la diversit¢ des expériences des
répondants, il apparait toutefois clair que ces derniers ont eu une influence dans le
processus de demande d’aide de leur proche, a la lumiére de leurs témoignages. Ils ont été
en mesure d’identifier relativement tot les signes de détérioration dans 1’état de 1’homme,
que ce soit sur le plan de I’humeur ou dans I’accomplissement de ses taches quotidiennes.
Ils ont aussi ¢été sensibles au risque suicidaire, accentuant leur présence et leurs

interventions lorsque celui-ci était davantage présent.

En observant divers signaux de détresse chez 1’homme, les proches ont utilisé
plusieurs types de stratégies durant le processus, afin de convaincre I’homme de consulter
un professionnel. Ces stratégies (instrumentales, émotionnelles ou informationnelles) ont
généralement toutes été utilisées a un moment ou a un autre durant le processus. Les
répondants ont mentionné s’€tre adaptés a la personnalité de I’homme et a ses réactions afin
de choisir la meilleure intervention pour I’amener a demander de [’aide formelle.
L’¢évaluation des besoins de I’homme par le proche a donc été un point important dans le
choix de la stratégie. En effet, lorsque ’homme avait davantage besoin d’encouragement et
de soutien (selon I’avis du proche), les répondants ont privilégié une approche basée sur
I’échange de ressources émotionnelles. Lorsque I’homme semblait vouloir consulter, mais
hésitait a faire les démarches, les proches ont alors opté pour une approche plus directe et
instrumentale, de maniére a accélérer le processus. Ce type d’approche avait uniquement
lieu lorsque le proche ne craignait pas la réaction de I’homme, ou qu’il n’y avait plus
d’autres solutions possibles. Les proches ont aussi agi a titre de référence pour ’homme, en

contactant directement les organismes d’aide.
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Le mode¢le transthéorique a été choisi comme cadre théorique pour cette étude. Sans
que ce modele soit nécessairement connu par les répondants, 1’évaluation des besoins de
I’homme qu’ils en ont faite a spontanément ainsi pris en considération 1’étape a laquelle
I’homme se trouvait dans sa démarche de demande d’aide. Les stratégies employées étaient
trés différentes selon que I’homme refusait de voir qu’il vivait une situation problématique
ou qu’il était impliqué dans le processus d’aide. La majorité des interventions ont vis¢ a
maintenir ou augmenter la motivation de ’homme a consulter. Somme toute, il parait juste
d’affirmer que les proches ont été particuliérement sensibles au fait de respecter le rythme
de I’homme et sur ’importance de nourrir son sentiment d’efficacité personnelle, afin que
I’homme ait le sentiment de pouvoir améliorer sa situation en recourant a une aide
professionnelle. Certains événements, tels qu’une rupture ou une menace de rupture, ont
particulierement influencé ’homme dans son choix de demander de I’aide, en augmentant

la détresse de ce dernier.

Les répondants ont pour la plupart trouvé difficile d’intervenir de maniére active
aupres d’un homme de leur entourage, homme qui n’était pas toujours enclin a recevoir de
I’aide. Ce type de processus est souvent plus long que ce que le proche s’attend au départ et
les divers reculs dans le processus peuvent parfois étre vus comme des échecs. Pour
certains participants, le sentiment de responsabilité a I’égard de la santé et de la sécurité de
I’homme de leur entourage a caus€¢ une certaine anxiété ou détresse. La relation avec
I’homme en difficulté s’est parfois détériorée, a certains moments durant le processus,
notamment chez certaines répondantes qui ont choisi de mettre fin a la relation avec

I'homme en difficulté avant que ce dernier ait acces a de ’aide.

Par contre, chez les participants pour qui ’homme aidé a apporté des changements
dans sa situation a la suite d’un suivi psychosocial, il semble y avoir une certaine fierté
d’avoir pu faire partie de ce processus et un soulagement de voir que la personne qu’ils ont
aidée semble aller mieux. Plusieurs ont d’ailleurs recu des remerciements de la part de
I’homme qu’ils ont aidé et ont pu constater que leur intervention a eu un effet positif sur
I’homme et sur leur relation. La majorité des répondants ont recommandé a un proche
désirant soutenir un homme de son entourage dans un processus de demande d’aide de ne

pas intervenir seul, d’étre bien entouré. L importance du soutien social semble donc aussi
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primordiale pour le bien-étre de 1’aidant, qui a un grand rdle a jouer dans le processus de

demande d’aide.

Limites de I’étude

L’une des limites importantes réside dans le fait que les hommes aidés dans le cadre
de ce projet de mémoire habitant presque tous en milieu urbain (n=7). Le seul participant
dont le pere vivait en milieu rural a d'ailleurs ajusté son intervention au manque de
ressources dans le milieu. Le fait d'inclure un plus grand nombre de participants dont la
personne aidée vit en milieu rural aurait donc peut-étre permis de dégager des constats
différents quant au processus de demande d'aide. Outre 'accés aux services qui semble
différent selon la région habitée, le fait de vivre en milieu rural serait également relié a une
attitude plus négative a 1’égard de ’aide psychosociale et a une plus grande crainte d’étre
stigmatis¢ en demandant de 1’aide (Gunnell et Martin, 2004; Roy, Tremblay, Oliffe, Jbilou et
Robertson, 2013)).

Les hommes aidés étaient également tous francophones et d’origine canadienne, il
est donc impossible de statuer si les conclusions de ce mémoire s’appliquent a des
personnes issues d'autres cultures. L’origine ethnique peut influencer le processus de
demande d’aide et I’expérience des proches, en raison du fait que la relation entre les
conjoints peut varier selon les cultures, entre autres (Cusack ef al., 2004). On sait également
que la demande d’aide peut étre vécue différemment pour les membres de certains groupes
spécifiques, tel que les Autochtones, les militaires, les agriculteurs et les ainés (Tremblay et

al., 2016).

Une autre limite de ce projet repose sur le fait que les observations sont basées sur
les propos des proches. Acteurs externes, il est possible que les interventions que les
proches estiment avoir été aidantes ne 1’aient pas €té du point de vue des hommes aidés ou
qu’elles I’aient été davantage que ce que le proche en a retenu. A cet égard, il aurait été
intéressant de comparer les propos des proches avec ceux des hommes aidés afin d’en faire

ressortir les similitudes et les différences.
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De plus, tous les participants de cette étude avaient un niveau de scolarité
relativement élevé, la majorité avait complété ou était en voie de compléter des études
universitaires (n=7). L autre participant avait fait des €tudes collégiales et fréquentait tout
de méme "université. Il est toutefois possible que le niveau d’étude ait eu une influence sur
I’expérience d’aide des répondants et leur connaissance des ressources. Un niveau d’étude
plus élevé signifie peut-étre une plus grande capacité, pour les participants, a rechercher
I’information nécessaire afin de venir en aide a un proche, notamment sur Internet, ce qui a
pu avoir un impact sur le processus de demande d’aide. Il est aussi possible qu'un niveau
de scolarité supérieur soit associ¢ a une plus grande capacité a exprimer et reconnaitre les
émotions. Il apparait logique de croire que les colts reliés aux services d’aide auraient pu
constituer un critere plus important pour une clientele dont le revenu est plus faible, n’ayant
pas accés a certains services tels qu’un Programme d’aide aux employés ou a des
assurances privées. La participation d’aidants ayant une scolarité plus faible aurait ainsi

assuré une plus grande représentativité pour 1’étude.

Dans la méme veine, deux des participants rencontrés avaient une formation en
relation d’aide, ce qui a pu influencer considérablement la maniére avec laquelle ils sont
intervenus aupres de ’homme de leur entourage et avec laquelle ils ont raconté leur
expérience en entrevue. Les deux participants ont toutefois mentionné ne pas avoir eu
I’impression d’agir différemment en raison de leur expertise, notamment en raison de la
proximité du lien entre eux et la personne aidée. Il est possible que ces personnes avaient
naturellement plus de facilité a interagir avec une personne en difficulté et étaient plus a

I’aise avec les habiletés d’intervention et 1’offre de service.

La taille somme toute petite de 1’échantillon (n=8) est une autre limite présente dans
cette étude, puisque le point de saturation des données n’a pas pu étre atteint. Il aurait été
intéressant d’augmenter la taille de 1’échantillon afin de recueillir un plus grand éventail

d’expériences de demande d’aide.

Finalement, la méthodologie choisie pour cette recherche, soit [’entrevue
individuelle en face a face, comporte également différents biais, tels que la désirabilité

sociale et le fait que les propos rapportés reposent entierement sur la mémoire des
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participants. A cet égard, la participation des hommes aidés aurait pu amoindrir ces biais

possibles.

Recommandations

Les résultats présentés dans cette étude comportent plusieurs implications pour la
pratique en service social. En effet, a la lumicre des résultats de ce mémoire, il apparait
nécessaire, lorsqu’il est question de I’intervention auprés d’une clientéle masculine, de
prendre en considération le point de vue des proches, notamment en ce qui a trait a la
maniére de rejoindre les hommes pour faciliter I’accés aux services d’aide. Les proches
sont souvent ceux qui font la premiére référence et se sont également eux qui jouent le role
de motivateur aupreés de I’homme, afin que ce dernier s’implique activement dans le suivi.
Dans la méme veine, les recherches portant sur la demande d’aide chez les hommes

devraient également inclure le point de vue des proches, pour ces mémes raisons.

Le role central joué par les participants, les conjoint/es en particulier, confirme
également I’'importance de mieux soutenir les proches. Les propos recueillis a propos de
I’expérience des membres du réseau social semblent confirmer que la demande d’aide peut
entrainer de la détresse psychologique et de I’anxiété chez les proches, qui n’ont souvent
pas les ressources nécessaires pour obtenir de 1’aide psychologique durant cette période
critique. Il apparait pertinent de prévenir 1’épuisement chez ces acteurs-clés. De ce fait, une
approche systémique, incluant a la fois ’homme en difficulté et son entourage, semble étre

une voie prometteuse, en ce qui a trait a I’intervention aupres d’une clientele masculine.
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Annexe a
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Annexe b

Guide d’entrevue

Introduction

Je vous remercie d’accepter de participer a cette entrevue, qui vise a explorer le vécu des
personnes ayant aidé un homme de leur entourage a demander de 1’aide, alors qu’il vivait
une difficulté importante. Avant de débuter, j’aimerais relire avec vous le formulaire de

consentement (remise du formulaire de consentement au participant).

Contexte de la demande d’aide

. Pour commencer, nous allons parler du contexte dans lequel vous étes intervenu/e
aupres de A.

1- Au moment ou vous avez décidé de lui venir en aide, quel était votre lien avec A?

2- Quels signaux vous ont-ils amené a ressentir le besoin d’intervenir auprés de lui?

. Pour quelles raisons pensiez-vous que A avait besoin de consulter un professionnel?
3- Est-ce que vous aviez aidé un autre proche a demander de 1’aide par le passé?

= En quoi la situation avec A était-elle semblable ou différente?

4- Avant d’intervenir aupreés de A, avez-vous cherché du soutien aupres de quelqu’un
d’autre?

. Pourquoi avoir choisi cette personne/organisme?

. Quels conseils cette personne/organisme vous a donnés?

Stratégies employées

o Ici nous allons explorer les stratégies et les moyens que vous avez mis en place afin
d’aider A a obtenir de 1’aide.
1- Qu’est-ce que vous avez fait qui a permis a A d’aller consulter?

. Pour quelles raisons avoir choisi ces moyens plutdt que d’autre?
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2- Comment A a-t-il réagi (par rapport aux actions nommées dans la question
précédente)?

3- Auriez-vous utilisé les mémes stratégies pour venir en aide a une femme, plutot
qu’un homme? OU Comment le fait que la personne que vous désiriez aider était un homme

(plutdt qu’une femme) a-t-il influencé votre fagon d’intervenir?

L’expérience du proche dans le processus de demande d’aide

o Les prochaines questions portent sur la manic¢re dont vous avez vécu le processus de
demande d’aide

1- Comment vous étes-vous senti durant la démarche de demande d’aide?

. Durant tout le processus (constatation du probléme jusqu’a I’acceés a des services

d’aide), quelles ont été les choses les plus difficiles?

. Qu’est-ce qui a été facilitant?

2- Quelles sont les choses que vous feriez différemment si ¢’était a refaire?

. Si A se trouvait a nouveau dans une situation difficile, comment agiriez-vous?

3- Que recommanderiez-vous a une autre personne qui veut aider un homme prés d’elle

qui vit une difficulté¢ importante?
o Le fait de venir en aide a quelqu’un de son entourage peut étre difficile

émotivement. De ce fait, avez-vous ressenti le besoin de chercher de ’aide de votre c6té?

Profil du répondant

. Nom :

o Age:

o Ville :

o Niveau d’étude :

o Prénom de I’homme que vous avez aidé :

o Age de I’homme que vous avez aidé :

o Lien avec I’homme que vous avez aidé (ex : conjoint, ami, frére, etc.):
o Origine ethnique : du répondant et de I’homme

87



Annexe C

UN PROCHE

VOUS A AIDE
A DEMANDER
DE L’AIDE?

L'INFLUENCE NOUS AIMERIONS

DES PROCHES

SUR LE PROCESSUS QU’IL NOUS FASSE PART
g;?::::::ﬂm DE SON EXPERIENCE!

DES HOMMES _
EN DIFFICULTE

ETUDE

Marc-Philippe Fortin, CRITERES D’ELIGIBILITE
étudiant a la maitrise Adulte (homme ou femme) ayant aidé de maniére qu'elle
3 I'"Ecole de service social juge significative un homme de son entourage a demander

de I'aide auprés d'un professionnel de la santé et des services
sociaux. La demande d’aide doit avoir mené a un suivi
Sous la direction psychosocial d’au moins quatre rencontres.

de Gilles Tremblay

de I'Université Laval
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