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EN UN COUP D'CEIL

Appel a I'action pour une nouvelle stratégie visant a favoriser
I'engagement paternel et la coparentalité en période périnatale

QUOI ?
Un changement d'approche
dans I'accompagnent et les
services offerts aux parents
québécois en période périnatale,
qui place la coparentalité et
I'engagement paternel au coeur
de ses objectifs en renforcant

le soutien psychosocial, dans
une perspective de prévention.

POURQUOI ?

Des pratiques coparentales plus
harmonieuses et un engagement
paternel accru contribuent a

une plus grande égalité entre

les femmes et les hommes,

au partage de la charge mentale
entre les meres et les peres

et au meilleur développement
des tout-petits.

Agir des la période périnatale
(de la conception jusqu'a ce que
I'enfant atteigne I'age de deux
ans) est stratégique a de
nombreux égards. Cela permet
de mieux préparer les parents a
I'exercice de leur role, d'infléchir
les trajectoires dés le départ

et de facon durable, de dépister
plus rapidement les situations
causant de la vulnérabilité

et d'intervenir en amont des
difficultés.

COMMENT ?

Une approche d'innovation
sociale qui mise sur I'action
convergente des principaux
leviers sociétaux permettant
d'agir directement sur les
pratiques.

Trajectoire de services

Politiques publiques

Recherche

Formation

Promotion sociétale

QUAND ?

Dés maintenant! Le ministere de
la Santé et des Services sociaux
travaille actuellement sur
I'adoption d'un Plan d’action en
périnatalité et petite enfance,
ce qui représente une véritable
opportunité d'améliorer le
soutien offert aux meres, aux
peres et aux coparents. Le dépot
de ce plan d'action est attendu
al'automne 2023.

QuI ?
Par qui ? Les propositions
contenues dans cette plateforme
sont le fruit du travail d'un
collectif d'acteurs intéressés

par la situation des parents

et des tout-petits québécaois,
réunis au sein du Comité de
travail national sur les péres

et la périnatalité.

Avec qui ? Notre appel a I'action
vise I'ensemble des intervenants
disposant de leviers pour
intervenir sur les pratiques et
les normes sociales en cause :
les décideurs gouvernementaux,
la communauté scientifique,
les personnes professionnelles
et intervenantes en périnatalité,
les personnes gestionnaires,
les médias et la communauté
d’influenceurs.

LES PROPOSITIONS EN BREF

TRAJECTOIRE DE SERVICES

Adapter les services afin de reconnaitre
formellement I'accueil et I'intégration
du pere ou du coparent a titre de parent
en devenir et non uniqguement comme
accompagnateur de la mére.

POLITIQUES PUBLIQUES,
PROGRAMMES ET MESURES

Intégrer formellement le soutien a
I'engagement paternel et a la coparentalité
dans les politiques publiques, programmes
et mesures gouvernementales qui
influencent I'expérience des parents

en période périnatale et orientent les
services qui leur sont offerts.

RECHERCHE

Soutenir I'avancement de la recherche qui
alimente la formation et les pratiques sur
les parcours des peres et des coparents.

FORMATION

Intégrer des contenus liés aux réalités
paternelles et coparentales dans la
formation de base ainsi que dans la
formation continue des personnes
intervenantes, afin qu'elles puissent dés le
départ développer un « réflexe paternité ».

PROMOTION SOCIETALE

Normaliser I'engagement paternel et la

coparentalité a I'échelle de toute la société

« Déclaration de grossesse ¢ Suivi de grossesse
* Rencontres et cours prénataux * Accouchement
« Suivi postnatal ¢ Autres services

Relevant du MSSS :

Politique de périnatalité « Services intégrés en périnatalité
et petite enfance (SIPPE) ¢ Suivi Olo « Mieux vivre avec

son enfant « Programme national de santé publique

« Politique gouvernementale de prévention en santé (PGPS)
» Plan d’action ministériel en santé et bien-étre des hommes
(PAMSBEH) - Agir tot  Protection de la jeunesse

Relevant d’autres ministéres :

Régime québécois d'assurance parentale (RQAP) « Stratégie
gouvernementale pour I'égalité entre les femmes et les
hommes ¢ Mesures relevant du ministére de la Famille

Programme de recherche fondamentale ¢ Structure
d’information colligée par le dispositif de services

» Mesure de I'implantation des mesures soutenant la
coparentalité et I'engagement paternel

Au collégial : )
Soins infirmiers ¢ Travail social * Education spécialisée
« Diététique et nutrition

Al'université :

Sciences infirmieres « Médecine * Pratique sage-femme

» Travail social  Psychoéducation  Psychologie * Sexologie
» Science de la nutrition

Campagne gouvernementale nationale faisant la promotion
de I'engagement paternel et de la coparentalité « Financement
accru aux organismes communautaires pour promouvoir

et faire connaitre leurs services * Sensibilisation des médias,
créateurs, artistes et influenceurs a I'importance de rendre
visibles des modeles de peres positifs et engagés




Le Comité de travail national
sur les peres et la périnatalité

Le Comité de travail national sur les peres et la périnatalité a été formé
a la suite d'un sommet sur les peres et la périnatalité tenu en juin 2022,

LA DEMARCHE

Le Comité a d'abord produit une déclaration

al'initiative du Regr_oup_ement pour la Vanri_sation dela P_aterr_lité. Le comité commune sur limportance de l'engagement
regroupe des organisations nationales soucieuses de la situation des parents paternel et de la coparentalité en période
. . s . . , périnatale. Deux sous-comités ont été mandatés,

et des tout-petits. Ceux-ci ont souhaité poursuivre le travail amorceé lors afin de réaliser un sondage auprés des parents

de ce sommet, afin de produire des recommandations concrétes favorisant §j. metire surpiedune platetorme de propositions,
. L. dévoilée a l'occasion de la Semaine Québécoise

un plus grand engagement des peres et des coparents lors de cette période de la Paternité 2023.

névralgique de la vie des familles. La réflexion du Comité prend place alors

que le ministére de la Santé et des Services
sociaux pour I'adoption d’un par élabore

pour I'adoption d’un Plan d'action en périnatalité
et petite enfance, ce qui représente une véritable
opportunité d’'améliorer le soutien offert

aux meres, aux péres et aux coparents.

Organisations membres du Comité

Centre d’études interdisciplinaires Fédération

sur le développement de I'enfant Collectif québécoise des
et la famille petite organismes
CEIDEF enfance communautaires
Famille
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Déclaration

sur I'importance
de I'engagement
paternel et de la
coparentalité en
période périnatale

Le Québec souhaite résolument
offrir a chaque enfant la possibilité
de s’épanouir pleinement, et nous,
les signataires de cette déclaration,
croyons profondément qu’un

des moyens incontournables

pour y arriver est de favoriser une
coparentalité accrue entre les
parents ainsi qu’une véritable
reconnaissance de I'importance

de I'engagement paternel, et ce,
dés la période périnatale.

Nous sommes convaincus que
I'approche coparentale, qui consiste

a prendre en compte chacun des
coparents et a améliorer la collaboration
entre eux, constitue un puissant levier
de transformation sociale pour permettre
de renforcer I'égalité entre les méres et
les peres au quotidien, de favoriser la
conciliation famille-travail de tous les
parents, d'offrir aux enfants des modeles
plus égalitaires et d'ceuvrer a la
transmission de ces valeurs au sein

des familles et de la société.

Il nous apparait primordial d'intervenir
des la période périnatale puisque, tres
tot, les roles parentaux se construisent
et se consolident au fil des ans. Or nous
constatons que les actions en périnatalité
integrent encore peu la notion de
couple parental et les réalités propres
aux peres.

Nous croyons que, pour progresser vers
une égalité durable au sein des familles,
ces principes doivent occuper une place
cardinale dans le continuum de services
en périnatalité, a savoir des la conception,
pendant la grossesse, lors de I'accouche-
ment ainsi que pendant les deux
premiéres années de vie de |'enfant.

EN CONSEQUENCE,
NOUS PROPOSONS :

Que la recherche sur la coparentalité et
I'engagement paternel pendant la période
périnatale soit davantage valorisée et
soutenue, afin de mieux connaitre ces
réalités ainsi que les besoins des parents,
incluant ceux des peres.

Que I'accompagnement périnatal
intégre la notion de soutien aux couples
de parents dans le but de favoriser un
meilleur partage des responsabilités
familiales, un plus grand engagement
de tous les parents ainsi que le
mieux-étre des enfants.

Que les pratiques du personnel
intervenant et gestionnaire au sein du
milieu communautaire et du réseau
public soutenant les familles pendant la
période périnatale soient adaptées, afin
d'intégrer I'approche coparentale en
tenant compte des réalités paternelles.

Que la formation continue et la
formation professionnelle abordent
I'approche coparentale et les réalités
paternelles comme étant des éléments
incontournables.

Que les politiques publiques ayant un
impact sur le parcours des familles en
période périnatale, telles que le congé
parental, la Politique de périnatalité, le
Programme SIPPE (Services intégrés en
périnatalité et pour la petite enfance) et

la Stratégie gouvernementale pour
I'égalité entre les femmes et les
hommes, tiennent compte explicitement
des enjeux liés a la coparentalité et

au soutien a I'engagement paternel.

Qu’une campagne sociétale inclusive
soit mise en place, afin de faire la
promotion active de la coparentalité et
de I'engagement paternel aupres des
familles et de I'ensemble de la société
québécoise.

Le Québec auquel nous aspirons est
capable de vision, comme I'ont montré
plusieurs de nos politiques publiques
innovantes en matiére de soutien

a la famille. C’est pour cela que nous,
les signataires de cette déclaration,
croyons qu'’il faut maintenant passer
al'action et proposer de nouvelles
facons de faire, afin de répondre
aux besoins de chaque parent et de
le soutenir pour qu'il puisse vivre
pleinement cette expérience,
apprendre, développer ses compé-
tences et influencer positivement

le développement de son enfant.

Plus de
800 signataires

Chercheurs et chercheuses
Spécialistes en politiques publiques

Personnes intervenantes ou
gestionnaires en périnatalité

Personnes représentant
des organismes communautaires
qui soutiennent les parents, etc.




FAVORISER UN PLUS GRAND ENGAGEMENT DES
PERES ET DES COPARENTS QUEBECOIS DES LA
PERIODE PERINATALE : UN CHOIX STRATEGIQUE

Depuis plusieurs années, le développement des tout-petits s'est imposé, progressivement, comme une priorité
sociale au Québec. Chaque année, I'Etat québécois investit des sommes importantes pour soutenir cette
mission névralgique. A lui seul, le réseau des services de garde éducatifs a I'enfance universels et abordables
est une innovation sociale qui fait I'envie de plusieurs nations dans le monde. Cependant, malgré les sommes
investies, plus d'un quart des tout-petits! entrent a la maternelle en présentant une vulnérabilité, une statistique
quine s'est pas améliorée au cours des dix derniéres années. Il est nécessaire de mettre en place de nouvelles
stratégies pour améliorer cette situation qui assombrit les perspectives d'un tout-petit sur quatre.

[l faut donc agir maintenant. Et agir tot. Agir des la conception et mettre en place les conditions qui donneront
a chaque tout-petit les meilleures chances de venir au monde et de grandir dans un environnement qui lui
permettra de s'épanouir. Et que trouve-t-on dans cet environnement ? Tout d'abord, des parents, des méres
et des peres. Notre conviction, c'est qu'en renforgant le soutien psychosocial offert aux futurs et nouveaux
parents, notamment pour se préparer a ce role et s'outiller pour mieux répondre aux défis d'adaptation que
cette transition représente, nous pouvons faire des gains majeurs pour le développement des tout-petits.

Dans la présente démarche, nous sommes particulierement soucieux de la situation des péres et des coparents,
auxquels le dispositif de services accorde peu d'attention particuliere. Pourtant, en 2023, au Québec, I'engagement
de TOUS les parents est souhaité et, en conséquence, mérite d'étre soutenu. La science est claire a cet égard :
le meilleur prédicteur d'une bonne coparentalité a long terme est une bonne coparentalité précoce, et le
meilleur prédicteur de I'engagement paternel a long terme est un engagement paternel précoce.

[l faut souligner aussi que de nombreuses situations difficiles surviennent en période périnatale : prématurité,
deuil périnatal, dépression postnatale, violence conjugale, enjeux de santé mentale des nouveaux parents, etc.
Apporter un soutien aux coparents des la période périnatale constitue donc un levier de premier plan pour
dépister les situations problématiques et agir rapidement sur I'environnement familial afin de prévenir les

conséquences négatives de ces situations. De plus, tous les coparents ne sont pas égaux devant ces difficultés.

[l faut donc aussi apporter une attention particuliere aux familles vivant en contexte de vulnérabilité.

Mieux soutenir les futurs et nouveaux coparents, c'est bénéfique pour eux, pour leurs tout-petits et pour
la société tout entiere.

L'engagement précoce des péres et des coparents, une stratégie gagnante
pour I'avancement de I'égalité entre les femmes et les hommes, la prévention
de la vulnérabilité des familles et le meilleur développement des tout-petits.

1. Enquéte québécoise sur le développement des enfants & la maternelle (EQDEM), 2017

Intervenir en priorité dés la période périnatale est nécessaire pour :

* Mieux préparer les parents a I'exercice de leur role, accroitre leur confiance et leur permettre de
prendre de meilleures décisions;

« Réduire le stress parental avant, pendant et apres la naissance et ainsi créer un environnement plus
propice au bien-étre de tous les membres de la famille et a I'épanouissement du bébé;

« Cimenter de bonnes habitudes des le départ, notamment en ce qui concerne I'adoption de pratiques
coparentales plus égalitaires, d'un meilleur partage des taches et d'une conciliation famille-travail
plus harmonieuse, ce qui aura des répercussions positives sur tout le parcours éducatif du futur bébé;

» Faire évoluer positivement les normes sociales concernant les roles parentaux, pour une plus grande
égalité des femmes et des hommes au sein des familles et de la société.

Renforcer le soutien psychosocial aux coparents permet :

« D'étre en mesure de repérer et de prévenir les difficultés, autant pour la mere, le pére, le coparent que
pour bébé;

» D'accorder une plus grande attention aux besoins des méres et des peres en lien avec des probléma-
tiques comme la prématurité, le deuil périnatal, la dépression postnatale, la violence conjugale, les
enjeux de santé mentale des nouveaux parents, etc.;

« D'orienter les coparents vers des services spécialisés en cas de besoin, pour limiter les conséquences
de ces difficultés.

Mieux tenir compte des besoins du pére et du coparent signifie :

« Adapter les services et les pratiques des personnes intervenantes, tant sur le plan du contenu que des
approches, afin de mieux le rejoindre;

« L'accueillir et I'intégrer formellement dans la trajectoire de soins et de services;
+ Aborder ses besoins comme étant différenciés.

Un plus grand engagement des péres dés la période périnatale :
« Est bénéfique pour le développement des tout-petits;

» Favorise une plus grande égalité entre les meres et les peres (ou coparents) au sein des couples;
« Favorise un meilleur partage de la charge mentale a I'égard des soins et de I'éducation des enfants.

Favoriser la coparentalité veut dire :

« Sensibiliser les parents a I'importance de faire équipe pour s'acquitter ensemble des soins prodigués
aleurs enfants ainsi que de leur éducation.

Une bonne coparentalité suppose :
¢ Que les coparents ont une bonne communication entre eux;

* Qu'ils partagent les taches liées aux soins et a I'éducation des enfants;
* Que chacun des coparents valorise les interventions de I'autre;

* Que les coparents ont une vision commune des principes et des valeurs qui guident I'éducation qu'ils
donnent a leurs enfants.




Passer d'une approche
mere-enfant a une approche
de coparentalité

Les péres et coparents, parents en devenir a part entiére

Les actrices et acteurs des services en périnatalité sont unanimes : la pleine participation des péres et des coparents
en période périnatale se bute a des obstacles structuraux. Au sens des services donnés par I'Etat québécois en lien
avec une naissance a venir, les peres et les coparents sont, dés le départ, placés dans une position d'accompagnant.
Bien que I'on encourage et valorise leur participation de bien des maniéres, ils restent trop souvent en périphérie,

a titre de partenaires, observateurs, témoins, soutiens de la mere, « autres parents », mais non a titre de parents

en devenir a part entiére. Une situation qu'il est impératif de corriger.

Des réalités invisibles

Comme les peres et les coparents ne sont pas des bénéficiaires en période périnatale, ils se retrouvent souvent
dans I'angle mort du systéme. En conséquence, on sait peu de choses sur eux, leurs besoins, leurs difficultés et
leurs atouts. On a peu ou pas de statistiques qui permettent de connaitre leurs réalités en tant que groupe ayant
des caractéristiques propres. Dans |'appareil de I'Etat, une réalité que I'on ne mesure pas est une réalité qui n'existe
pas. Les péres et coparents sont donc comme des fantdmes dans la trajectoire de services en période périnatale.

Quel message pour les coparents ?

Al'échelle de la société et des normes sociales, nous nous questionnons sur le message que cela envoie aux péres
et aux coparents, a qui le dispositif de services semble dire qu'ils jouent un réle périphérique. Inversement, ce méme
dispositif de services fait comprendre aux meres qu'elles doivent principalement porter la charge de cette naissance
et, par extension, de ce bébé. En s’adressant peu aux peres et aux coparents, on place sur les épaules des meres

le poids de veiller a leur participation et a leur prise de responsabilité. Bref, dés la conception, on remet la charge
mentale principalement sur elles.

Un changement de paradigme

Le Comité de travail national sur les péres et la périnatalité estime qu'un changement d'approche est essentiel

au sein des services en périnatalité. Ce changement consiste a passer d'une approche mére-enfant a une approche
coparentale, comprenant une pleine prise en compte des besoins psychosociaux des peres et des coparents.

Cette approche représente une valeur indéniable en termes de retombées préventives dans le parcours des familles
pendant et apres la période périnatale.

CENTRER LA FAMILLE
SUR L'ENFANT

L'approche coparentale considere
la famille a partir du prisme

des besoins de I'enfant, dont

au premier titre, le besoin de
bénéficier du plein soutien

de ses deux parents. Ainsi, le
renforcement du soutien
psychosocial offert aux coparents
et la création des conditions

leur permettant de s'engager
pleinement dans la réponse

aux besoins de leur enfant
deviennent des stratégies

de premier ordre pour favoriser
son développement optimal.

RECONNAITRE DEUX
BENEFICIAIRES DE SERVICES
DES LA CONCEPTION

Afin de concrétiser cette
approche, I'un des premiers défis
consiste a étre en mesure de
reconnaitre deux bénéficiaires,

la mere et le pere (ou le coparent),
des la conception, pour tout ce
qui concerne les services de santé
et les services sociaux déployés
autour de cette naissance.

En clair, il s'agit d'intégrer
formellement le pere (ou le
coparent) dans I'évaluation
initiale des besoins, dans le suivi
de grossesse, dans les cours
prénataux, lors de I'accouchement
et dans le suivi postnatal.

Cela signifie qu'il faut aussi tenir
compte de ses besoins lors
d'événements ou de situations
difficiles, comme un deuil
périnatal, une naissance
prématurée ou une dépression
postnatale par exemple.

EN QUOI CONSISTE LAPPROCHE COPARENTALE
DANS LES SERVICES EN PERINATALITE ?

ADAPTER L'OFFRE
DE SERVICES

Le Québec déploie déja un
important dispositif de services
autour de chaque naissance,
principalement centré sur les
besoins de la mére et du bébé.
Intégrer I'approche coparentale
ne signifie donc pas qu'il faille
développer un nouveau dispositif
de services pour les peres ou les
coparents, mais plutot adapter
les services actuels, afin d'étre
en mesure de les y inclure.
Autrement dit, de facon systé-
matique, le pere ou le coparent
doit étre pris en considération,
ses besoins doivent étre évalués
de maniére spécifique et I'on
doit lui proposer une réponse

a ses besoins, distinctement

de ceux de la mere ou du bébé.
Dans son expression la plus simple,
I'idée est d'accompagner tous
les membres de la famille dans
une perspective de prévention.
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La strategie

La stratégie proposée par le Comité de travail national sur les péres et la périnatalité
emprunte une approche d’innovation sociale qui mise sur I'action convergente
des principaux leviers sociétaux permettant d’agir directement sur les pratiques.

Ainsi, I'approche consiste d'abord a revoir I'ensemble des éléments composant la trajectoire de services
offerts aux parents en période périnatale et a proposer des adaptations, afin que ceux-ci integrent le soutien
al'engagement paternel et a la coparentalité.

Ensuite, il s'agit d'examiner les politiques publiques qui interagissent avec I'expérience des parents en période
périnatale et de s'assurer que celles-ci tiennent compte des réalités paternelles et coparentales.

Or, pour que la trajectoire de services et les politiques publiques puissent intégrer les concepts de soutien
al'engagement paternel et a la coparentalité, il faut disposer d’'une base de connaissances scientifiques.

Cela mplique donc de soutenir I'avancement de ces connaissances, donc de la recherche, afin de documenter
les parcours des peres, mesurer leurs expériences, déterminer et comprendre leurs besoins, en tenant compte
que ceux-ci évoluent souvent selon une trajectoire et un rythme différents de ceux des meres.

Par ailleurs, ces réalités et ces besoins doivent étre abordés dans le cursus de formation de I'ensemble des
personnes intervenantes qui croiseront les parents lors de la période périnatale, afin que celles-ci puissent adapter
leurs interventions aux besoins particuliers des peres et des coparents. Cela concerne autant la formation initiale
que la formation continue, et cela vise a la fois les connaissances sur les réalités paternelles elles-mémes et

les méthodes d'intervention aupres d'une clientele masculine.

STRATEGIE POUR LENGAGEMENT PATERNEL ET LA COPARENTALITE EN PERIODE PERINATALE

POLITIQUES FORMATION

PUBLIQUES

TRAJECTOIRE
DE SERVICES

PROMOTION
SOCIETALE

Approche coparentale
Soutien a I'engagement paternel

Bien-étre des meres, des peres
des coparents et des enfants

Enfin, comme il est question, ici, de modifier des attitudes et des comportements associés a des normes sociales,
notamment concernant les roles sociaux traditionnellement associés aux fonctions de mére et de pere, il est
nécessaire d'agir sur les représentations sociales de ces roles au moyen de campagnes de promotion sociétale.

UN APPELA LACTION

Les changements proposés dans cette plateforme sont a notre portée, pour peu que I'ensemble des intervenants
concernés partagent cette vision et souscrivent a I'objectif d'agir de fagon concertée, afin de permettre a chaque
parent de s'impliquer pleinement dans le projet parental.

A qui s’adressent nos propositions ?

« Aux décideurs gouvernementaux, qui planifient les services et déterminent les grandes orientations
de I'appareil gouvernemental;

- Ala communauté scientifique, qui participe au développement de programmes de recherche mesurant
I'expérience et les besoins des parents en général et des peres et coparents en particulier;

« Aux personnes professionnelles et intervenantes en périnatalité qui, dans leurs interactions individuelles
avec les parents, influencent grandement I'expérience de ceux-ci. On pense ici au personnel infirmier,
aux médecins, aux sages-femmes, au personnel d'intervention psychosociale (travailleurs sociaux, intervenants
sociocommunautaires, psychologues, etc.) ainsi qu'a toute personne occupant une fonction en lien avec le
parcours périnatal des familles;

« Aux personnes gestionnaires, qui encadrent la mise en ceuvre de mesures facilitant la prise en compte
des besoins des peres et des coparents a travers la trajectoire de services;

 Aux médias et a la communauté d’'influenceurs qui, par leurs actions, ont la capacité de promouvoir
des représentations plus diversifiées des roles parentaux et faire échec aux stéréotypes qui font perdurer
une inégalité entre les parents.
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de services




La trajectoire de services

La trajectoire de services en périnatalité s'articule autour de six (6) temps forts qui s‘échelonnent

de la préconception jusqua ce que I'enfant atteigne I'age de deux ans. Nos propositions visent a faire
en sorte qu'a chacune de ces étapes, le dispositif de services reconnaisse |'existence des deux parents
en devenir et de leurs besoins, afin que ceux-ci puissent jouer un role proactif dans la mise en place
des conditions favorisant le développement optimal de leurs enfants.

Ainsi, c'est |a place de cet enfant dans la vie de chacun des parents et dans le couple coparental

qu'ils forment qui constitue I'enjeu de cette trajectoire.

Premiére étape
DE LA PRECONCEPTION
ALADECLARATION DE GROSSESSE

Sile point de départ formel de la trajectoire est la
déclaration de grossesse, la premiere étape débute
deés la préconception. Dans une optique de prévention
et de préparation des futurs parents, il faut s'intéresser
aux personnes qui vivront la grossesse au cours des
prochaines années, afin de tenir compte du trajet
préalable et du bagage sociétal avec lequel arrivent
les nouveaux parents en devenir. Le service

Ma grossesse offre un formulaire que remplit la
femme enceinte. Celui-ci lui permet d'accéder a

de I'information et aux services des professionnels
dont elle a besoin pendant la grossesse et, au
besoin, d'étre orientée vers des ressources ou
services spécialisés (suivi Olo, SIPPE ou autres).
Actuellement, ce service ne s'intéresse qu'a la
personne enceinte, ce qui ne permet pas, des le
départ, d'impliquer le pere ou le coparent.

-> Notre proposition consiste a ajouter a ce
formulaire une section pour l'identification du pere
ou du coparent, permettant conséquemment a
I'intervenante du service de tenir compte de la
situation des deux parents et de pouvoir les guider
vers les services qui répondent a leurs besoins.

Deuxiéme étape
LE SUIVI DE GROSSESSE

Au Québec, toute femme enceinte peut bénéficier
d'un suivi médical par une personne professionnelle
de la santé (médecin de famille, médecin spécialiste,
infirmiére praticienne spécialisée ou sage-femme),
généralement a partir du premier trimestre de
grossesse jusqu'a I'accouchement et ses suites.

Par définition, ce suivi s'intéresse essentiellement a
la condition de la mere et a celle du bébé, bien qu'il
considere ses besoins de facon globale, incluant ses
besoins physiologiques et psychosociaux. Le role
du pere (ou du coparent), a cette étape, se limite
bien souvent a celui de partenaire de la mére, qui
demeure la seule bénéficiaire directe des services.

-> Notre proposition consiste a adapter les services
de suivi de grossesse de maniéere a reconnaitre
I'importance de I'accueil et de I'intégration du pére
(ou du coparent) a titre de parent en devenir, et non
pas uniquement a titre de partenaire de la mere.
Ainsi, la trajectoire d'accompagnement serait
offerte aux couples coparentaux, constitués de la
mere et du pere ou du coparent, tous deux a titre de
bénéficiaire du service. Cela implique notamment
d'aborder formellement les notions de coparentalité
et I'évaluation des besoins psychosociaux du pére
ou du coparent dans les protocoles de suivi.

Troisieme étape )
LES RENCONTRES PRENATALES

Les rencontre prénatales représentent un moment
privilégié pour mobiliser les parents en devenir,
mais celles-ci ne font pas toujours suffisamment
de place aux réalités des peres et des coparents,
notamment en ce qui concerne |'apprentissage

de leur role.

-> Notre proposition consiste a adapter ces
rencontres, tant dans leur contenu que dans leur
forme, afin de rejoindre davantage les peres et
les coparents.

Cinquieme étape
LE SUIVI POSTNATAL

Les premiers jours suivant la naissance sont une
période de grande vulnérabilité pour les nouveaux
parents.

-> Notre proposition consiste a ce qu'une attention
particuliere soit accordée aux besoins de la mére,
du bébé, mais aussi du pere ou du coparent.

Les difficultés vécues lors de cette période peuvent
teinter toute la suite de I'expérience périnatale.

La question de la santé mentale du pere ou

du coparent doit particulierement faire l'objet

de cette attention.

LA DECLARATION LE SUIVI LES RENCONTRES
DE GROSSESSE DE GROSSESSE PRENATALES

Quatriéme étape
LACCOUCHEMENT

Sila présence du pere ou du coparent lors de
I'accouchement est maintenant la norme, celui-ci
ne demeure toutefois, la plupart du temps, qu'un
accompagnant.

-> Notre proposition vise a faire en sorte qu'il soit
intégré et accueilli comme un parent en devenir,
autant en ce qui concerne I'adaptation des lieux
physiques (une place pour lui dans la chambre) que
dans les pratiques du personnel médical et dans
I'attention que le dispositif de services lui accorde.

Sixieme étape

LES AUTRES SERVICES

Une panoplie de services offerts par le réseau de

la santé et des services sociaux ainsi que par un
ensemble de partenaires communautaires visent
aenrichir I'expérience des parents, par exemple,

les services de relevailles, de soutien a I'allaitement,
des activités pour développer le lien d'attachement,
des ateliers sur I'alimentation du bébé ou pour
I'acquisition de diverses habiletés parentales, etc.

-> Notre proposition consiste a ce que ces
services de proximité, généralement plus sensibles
aux besoins des deux parents, soient consolidés,
afin d'étre plus largement accessibles.

LE SUIVI LES AUTRES
POSTNATAL SERVICES

LACCOUCHEMENT




La trajectoire de services :

propositions detaillées

Adaptation des pratiques Proposition

Arrimages

LA DECLARATION

DE GROSSESSE

-> Point de départ de la trajectoire
de services d'accompagnement
psychosocial des meres ainsi

que des peres et des coparents

-> |dentification du pére ou coparent,
avec son consentement, dans le
formulaire de déclaration de grossesse

- Evaluation initiale des besoins
des deux parents (mere et pére
ou coparent) par la personne
intervenante

-> Orientation vers les services
de suivi médical pour la mere

=> Orientation vers les services

psychosociaux, lorsque requis,
pour les deux parents

-> Service Ma grossesse

LE SUIVI
DE GROSSESSE

=> Intégration formelle du pere

(ou coparent) dans le suivi

de grossesse, par exemple,

en consacrant une rencontre a la
coparentalité et a 'accompagnement
psychosocial du pére ou du coparent
(trajectoire de services, ressources
existantes, dépistage de situations
problématiques, etc.)

-> Adaptation des lieux (deux chaises,

par exemple) et des pratiques
des personnes intervenantes,
afin de favoriser la participation
du pere (ou du coparent)

=> Inclusion de la transition

ala parentalité, a la coparentalité

et de la communication coparentale
dans les thématiques de suivi.
Parmi les sujets abordés:

les besoins, les émotions

et le vécu des deux parents

-> Vérification que la transition ala
parentalité et a la coparentalité sont
incluses dans la formation des
personnes intervenantes

LES RENCONTRES
PRENATALES

-> Intégration de la transition
ala parentalité, de la coparentalité
et de I'accompagnement
psychosocial des péeres et

des coparents dans le contenu
des rencontres prénatales et
dans les stratégies d'animation

-> Adaptation des approches
pour mieux inclure les peres
et les coparents

-> Ajout de contenus sur

des thémes psychosociaux
qui prennent en considération
la réalité du devenir parent,

la coparentalité, ainsi que

la paternité spécifiquement

-> Information sur les ressources
et services existants en périnatalité
ainsi que sur les étapes auxquelles
s'attendre dans le parcours
périnatal, par exemple I'inscription
alaPlace 0-5

-> \rification que la transition

a la parentalité et a la coparentalité
sont incluses dans la formation
des personnes intervenantes

-> Approche de partenariat
CLSC / organismes
communautaires

en périnatalité

LACCOUCHEMENT

=> Accueil et intégration formelle
du pere (ou coparent) a titre

de parent en devenir, comme
bénéficiaire de soins durant
I'accouchement : prise en compte
de ses besoins, accompagnement
et soutien

-> Adaptation des lieux

pour favoriser la participation
du pere (ou du coparent).

Un lit dans la chambre,

par exemple.

Adaptation des pratiques
des personnes intervenantes
pour légitimer la présence
du pere (ou du coparent)

-> Attention accordée aux besoins
du pere (ou du coparent)
par les intervenants médicaux

-> Développement de la formation
et sensibilisation des équipes
médicales sur les réalités paternelles
périnatales, celles des personnes

de la diversité sexuelle et de genre

et sur 'accompagnement,
I'humanisation des services

et les pratiques inclusives

LE SUIVI
POSTNATAL

-> Intégration de la coparentalité

et de I'accompagnement psychosocial
des péres (ou des coparents) dans
les objectifs du suivi postnatal

=> Accroissement de la notoriété
et de I'accessibilité de ces services

-> Ajout de sections spécifiques
au pere (ou coparent) dans les
questionnaires uniformisés

de visites postnatales

-> Développement de trajectoires
de services en cas de besoins
reconnus chez le pere ou le
coparent (psychosociaux

ou santé physique)

- Evaluation de la nécessité

de rencontres postnatales
systématiques dans les semaines/
mois suivant la naissance

-> Orientation vers des services
qui répondent aux besoins

des parents : SIPPE, ressources
professionnelles du RSSS,
ressources communautaires,
ainsi que tout suivi en lien avec
des situations particulieres ou
problématiques (comme la
dépression postpartum)

LES AUTRES
SERVICES

-» Consolidation de l'offre de services
de proximité pour soutenir les meres,
peres et coparents dans I'exercice

du réle parental

-> Intégration de la coparentalité

et de I'accompagnement psychosocial
des péres (ou des coparents)

dans les objectifs de ces services

-> Exemples de services :

* Relevailles

* Soutien a I'allaitement

» Lien d'attachement

» Alimentation

* Santé du bébé

+ Santé de la mére et du pere
(ou du coparent)

* Groupes de meres, groupes
de peres (ou de coparents)

* Activités parents-enfants

» Services de garde éducatifs
al'enfance

« Etc.

-> Accent sur une plus grande
continuité et collaboration )
RSSS-réseau communautaire-SGEE

=> Information sur les ressources
existantes pour les parents




Des politic
publiques
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Des pOI itiques , ubl iq Ues EST-CE QU'UNE POLITIQUE PUBLIQUE EST INCLUSIVE
pour favoriser engagement EN CE QUI ATRAIT AUX PERES OU AUX COPARENTS ?

paternel et la coparentalite

Les politiques publiques constituent un puissant levier de transformation sociale,
et elles ont un rdle important a jouer dans la présente stratégie.

Siles politiques publiques citées sont généralement inclusives, dans les faits, elles rejoignent beaucoup moins
efficacement les peres et les coparents. Pour qu'une politique publique soit réellement inclusive en ce qui concerne
leurs réalités, ces derniéres doivent sy intégrer de quatre fagons. D'abord dans le vocabulaire employé. Le terme

« parent », bien que désignant les méres et les péres (ou coparents), doit permettre I'inclusion des réalités paternelles
et coparentales. Ensuite, les objectifs de la politique doivent viser une réelle inclusion des péres et des coparents.
Ensuite, il faut que la politique integre les péres dans ses moyens de mise en ceuvre : formulaires, guides de référence,
formations, etc. Enfin, la politique doit prévoir des moyens de mesurer les effets sur la clientele visée a I'aide d'indicateurs

En matiere familiale, le Québec a souvent été a I'avant-garde dans ses politiques publiques. On pense, par exemple,
a la politique familiale et au réseau des services de garde éducatifs a I'enfance, qui font I'envie de plusieurs nations,
ou encore au Régime québécois d'assurance parentale, qui propose des congés parentaux parmi les plus généreux
au monde, notamment pour les péres et les coparents.

En plus de fixer les grandes orientations des services offerts a la population, les politiques publiques ont un effet
important sur les normes sociales. La politique familiale explique en bonne partie pourquoi les Québécoises affichent
un taux de participation au marché du travail supérieur a I'ensemble des femmes au Canada et en Amérique du Nord.
Quant au congé de paternité introduit par le RQAP, il s'est fallu de quelques années seulement pour que le taux

de participation des peres, du moins pour le congé qui leur est exclusivement destiné, dépasse 75 % et que celui-ci
s'impose comme une nouvelle norme sociale.

Dans le cas de la périnatalité, nous avons déterminé douze (12) grandes politiques, programmes ou mesures qui

interviennent directement ou indirectement dans le parcours des familles. Quatre ciblent la périnatalité spécifiquement :

la Politique de périnatalité, les Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE), le suivi Olo (suivi
nutritionnel et accompagnement des femmes enceintes et familles sur la saine alimentation) et le guide Mieux vivre
avec son enfant. D'autres poursuivent des objectifs de santé plus généraux, mais abordent des thématiques connexes,
comme le programme Agir tot et les autres mesures de soutien aux tout-petits et a leur famille, le Programme
national de santé publique et la Politique gouvernementale de prévention en santé. A ceux-ci s'ajoutent le Plan
d'action ministériel en santé et bien-étre des hommes (PAMSBEH), qui contient des mesures visant les peres ainsi
que les mesures a venir en réponse au rapport de la Commission spéciale sur les droits des enfants et |a protection
de lajeunesse (la Commission Laurent), dont certaines des recommandations concernent aussi les péres.

Hors du giron du MSSS, il ne faut pas négliger I'importance du Régime québécois d'assurance parentale, qui influe
directement sur I'implication des péres et des coparents, ainsi que la Stratégie pour I'égalité entre les femmes et les
hommes, de laquelle découlent plusieurs initiatives soutenant I'égalité entre les femmes et les hommes, notamment
en matiere de coparentalité. Enfin, le ministére de la Famille, qui soutient tout un réseau

clairs permettant d'évaluer sa portée et I'atteinte des objectifs de la politique sur les péres et les coparents.

ETAPE1
LE VOCABULAIRE

Est-ce que le vocabulaire
inclut les péres?

Il faut d'abord vérifier si
le vocabulaire est inclusif des péres.
Le mot peéres est-il utilisé ? Le mot
meres est-il utilisé ? Si les termes
sont neutres (parents), est-ce qu'ils
incluent les peres ?

Mots a rechercher

Peres0 Paternité 0 Paternel]
Meéres [ Maternité J Maternelle O
Parents 0 Famille ™
Coparentalité 0

Analyser si le vocabulaire
inclut les péres

ETAPE 2
LES OBJECTIFS

Est-ce que les objectifs
intégrent les péres?

Il faut ensuite regarder si les objectifs
sont inclusifs des peéres. Font-ils
référence a tous les parents?
Integrent-ils des concepts qui
témoignent de l'intention de tenir
compte des réalités des peéres?

Concepts a rechercher

Réalités paternelles 0 Soutien
a l'engagement paternel [J
Coparentalité [0 Enjeux de genre ]
ParentsJ Familles (]

Analyser si les objectifs
incluent les péres

POLITIQUES ET PROGRAMMES RELEVANT DU MSSS

Politique

de périnatalité SIPPE PAMSBEH
Mieux vivre o

Ll avec son enfant AGIRTOT
Programme ;

national de PGPS Protection

santé publique

de la jeunesse

ETAPE 3
LES MOYENS

Est-ce que les moyens de mise
en ceuvre incluent les péres?

Une mesure peut ne pas étre inclusive
siles péres ne sont pas intégrés
dans sa mise en ceuvre. Le cadre

de référence integre-t-il les peres ?
Le formulaire pour les parents
permet-il d'inscrire le nom du pere ?

Moyens a analyser
Formulaire d'inscription 0 Cadre
de référence d Guide [ Modéle
logique [0 Cahier de formation
BilansO Indicateurs de résultats O]

Analyser si les moyens de mise
en ceuvre intégrent les péres

ETAPE 4
LES EFFETS

Est-ce que la mesure
rejoint les péres?

Finalement, on doit mesurer les effets
sur les péres afin de conclure sur son
inclusivité. La mesure rejoint-elle un
nombre de peres adéquat en lien avec
ses objectifs ? Les effets sur les péres
sont-ils documentés et satisfaisants ?

Effets a examiner

Pourcentage de personnes rejointes
qui sont des peres:___ %
Effets constatés sur les péres
en lien avec les objectifs

Analyser si la mesure
rejoint les péres et produit
les effets recherchés

POLITIQUES ET PROGRAMMES
RELEVANT D'AUTRES MINISTERES

ROAP

Mesures relevant
du ministere
de la Famille

Stratégie pour I'égalité

entre les femmes
et les hommes




Politiques publiques, programmes
et mesures en perinatalite :
nos propositions détaillees

Plan d’action en périnatalité et petite enfance

Elaborer et mettre en ceuvre un Plan d'action national en
périnatalité et petite enfance intégrant I'approche coparentale
et le soutien a I'engagement paternel pour que celui-ci:

« Favorise I'adoption de I'approche coparentale a chacune des
étapes du continuum de services en périnatalité, en soutenant
la mise en place de moyens concrets pour ce faire;

Valorise la formation continue du personnel intervenant sur la
transition a la parentalité, les réalités paternelles et la coparentalité
en période périnatale, notamment en ce qui concerne les
événements qui affectent la santé mentale des nouveaux parents
(prématurité, deuil périnatal, dépression pré ou post natale, etc.)
et les réalités contemporaines de ceux-ci (demandes d'aide des
hommes, besoins des peres, contexte migratoire, précarité,
parents issus de la diversité sexuelle et de genre, etc.);

Soutienne la mise en place d'environnements favorables a
I'intégration des peres et des coparents dans le continuum
de services en périnatalité (lit pour le pere ou le coparent,
deuxieme chaise dans le bureau, approche coparentale dans
I'intervention, etc.);

Renforce la collaboration intersectorielle, notamment le
référencement, entre le réseau de la santé et des services
sociaux et les organismes communautaires détenant une
expertise portant spécifiquement sur les peres, les coparents
et la coparentalité en période périnatale, sur les peres

ou coparents les plus vulnérables ou sur ceux ayant des
comportements coercitifs ou violents dans leur relation intime;

Assure un financement accru aux organismes communautaires
pour l'offre de services visant a soutenir les peres, les parents
issus de la diversité sexuelle et de genre ainsi que les coparents
en période périnatale.

Programme SIPPE

Mieux intégrer les réalités paternelles

et coparentales dans la mise en ceuvre
du programme de Services intégrés

en périnatalité et petite enfance (SIPPE),
notamment, en:

Permettant I'inscription formelle des peres
et des coparents au programme, a l'aide de
la Fiche de périnatalité et que cette fiche
permette la compilation de données en lien
avec ceux-ci;

Formant le personnel intervenant au sein
des activités du programme sur la
coparentalité ainsi que sur les réalités
paternelles et celles des parents issus
de la diversité sexuelle et de genre;

Intégrant de nouveaux outils dans la bofte
a outils du programme portant sur la
coparentalité, les réalités paternelles et
celles des parents issus de la diversité
sexuelle et de genre.

Suivi Olo

Le Suivi Olo est une initiative qui s'opérationnalise dans le réseau
sur le terrain, mais qui est déployée conjointement par la Fondation
Olo et le MSSS.

Le pere (ou coparent) est un acteur qui gagne a étre mobilisé

dans I'acquisition de saines habitudes alimentaires. Son role est
primordial pour qu'un bon partage des roles et responsabilités se
fasse, pour qu'une vision similaire entre parents se développe et
qu'un partage équitable de |la charge mentale se mette en place

au cours de la grossesse et des premieres années de vie de bébé.
Son role est également de premiere importance, notamment lors
de I'allaitement et de I'introduction des aliments complémentaires.
Dans ce contexte, il est proposé que, dans le cadre du suivi Olo :

« Lesinterventions aupres des peres (ou coparents) soient
documentées. Cela permettrait de mieux comprendre
les interventions effectuées et de valoriser le role du pere
(ou coparent);

* Le pére (ou coparent) soit intégré dans les actions de déploiement
dans les 1000 premiers jours de vie et dans les différentes actions
a poser en période postnatale, afin qu'il se sente partie prenante
dans I'apprentissage et le développement de son enfant;

« Les horaires des rencontres de suivi soient décidés en tenant
compte des horaires de travail du pére (ou coparent);

+ Une formation sur I'intervention aupres des peres soit créée et
déployée pour répondre spécifiquement aux besoins des
intervenantes Olo;

* Les arrimages entre le réseau de la santé et des services
sociaux et le réseau communautaire sont un gage de succes
pour transmettre des messages en lien avec la paternité.

Dans le cadre de référence du suivi Olo, une recommandation
parle de I'importance de faire des arrimages entre ces deux
réseaux. Cet arrimage des services existants entre les réseaux
devrait inclure plus de références au role du pére ou du coparent
notamment concernant I'alimentation pendant les 1000
premiers jours de vie, la présence du pére (ou du coparent)

ou encore les pratiques parentales.

Agir tot et autres mesures

de soutien aux tout-petits

et a leur famille

Intégrer les réalités paternelles et coparentales

dans le programme Agir tot et les autres
mesures concertées de soutien aux tout-petits ;

Le Programme de soutien a la parentalité
et al'enfance au Québec (PROSPEQ)

L'initiative de travail de proximité en santé
publique lors de la période périnatale

L'initiative de travail de proximité dans le
réseau des organismes communautaires
Famille et celui des centres de pédiatrie
sociale en communauté

Les regroupements régionaux
de concertation intersectorielle en petite
enfance

Etc.




Politiques publiques, programmes et mesures
en périnatalité : nos propositions détaillées (suite)

Plan d’action ministeériel en santé et hien-étre
des hommes (PAMSBEH)

Soutenir la mise en ceuvre du Plan d’'action national en périnatalité
et de ses dispositions portant sur le soutien psychosocial

des péeres en favorisant leur déploiement régional, de maniere
concertée, avec les instances régionales ceuvrant en santé

et bien-étre des hommes.

Programme national de santé publique

Le Programme national de santé publique 2015-2025 est une
politique publique de grande importance dans le déploiement
des services du réseau de la santé et des services sociaux offerts
aux familles en période périnatale, notamment, dans son premier
axe d'intervention portant sur le développement global des
enfants et des jeunes. Le Programme national de santé publique
1997-2002 intégrait déja des mesures visant spécifiquement

a soutenir I'engagement paternel, mais ces mesures n‘ont pas
été renouvelées dans les versions subséquentes du programme.
En conséquence, il est proposé de :

« S'assurer que les mesures de soutien aux familles tiennent
compte des réalités paternelles et coparentales et que des
indicateurs de résultats soient mis en place, afin de vérifier
si les mesures existantes rejoignent effectivement les péres
et les coparents;

* Intégrer dans le prochain Programme national de santé
publique des mesures visant a soutenir spécifiquement
I'engagement paternel et la coparentalité.

Programme gouvernemental
de prévention en santé

Le Plan d'action interministériel 2022-2025
de la Politique gouvernementale de prévention
en santé comporte plusieurs mesures qui
visent les parents, notamment la mesure

1.3 dont le but est d'offrir un soutien aux
pratiques parentales adapté aux besoins des
différents groupes de population. D'ailleurs,
une vaste initiative de développement d'une
telle offre de soutien, sous I'égide du MSSS,
est en ceuvre actuellement autour d'un
programme nommeé Programme de soutien
aux parents et aux enfants du Québec
(PROSPEQ). Dans ce contexte, il est proposé,
en période périnatale, que :

 Lamise en ceuvre des mesures visant
les parents soit effectuée d'une maniere
qui soit adaptée, entre autres, aux réalités
paternelles et que des indicateurs de
résultats soient mis en place, afin de
s'assurer que les mesures rejoignent
effectivement les parents masculins;

Le prochain Plan d'action interministériel de
la Politique gouvernementale de prévention
en santé integre des mesures visant a
favoriser 'exercice de la coparentalité et

le soutien a 'engagement paternel.

Protection de la jeunesse

Mettre en ceuvre les recommandations de la Commission spéciale
sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse portant
sur la formation du personnel intervenant en protection de la
jeunesse, les peres en situation de précarité et de détresse ainsi
que les peres ayant des comportements violents dans la relation
avec leur conjointe ou leur enfant.

Propositions complétes extraites du rapport
de la Commission Laurent :

-> Mettre en place une formation continue pour I'ensemble des
intervenants psychosociales ceuvrant en protection de la jeunesse
et des intervenants aux services psychosociaux consacrés aux
jeunes et a leur famille en CLSC. Ceux-ci devraient avoir acces a
une formation continue :

« Sur laviolence conjugale, incluant la violence postséparation, sur
les conflits séveres de séparation, incluant I'aliénation parentale :

« Offrant des connaissances théoriques et pratiques
pour I'intervention auprés des enfants, des femmes
et des hommes concernés.

« Sur I'intervention spécifique aupres des péres, afin :

« D'aider les peres en situation de précarité
et de détresse;

« De favoriser leur engagement envers leur enfant;

« De sensibiliser les peres a I'importance
de leur role auprées de leur enfant.

Financement des organismes
communautaires

Consolider le financement a la mission
des organismes communautaires ceuvrant
en périnatalité, notamment les Centres

de ressources périnatales.

Mieux vivre avec son enfant

Intégrer dans la guide Mieux vivre

avec son enfant davantage d'information
sur des enjeux spécifiques portant sur

la santé mentale des nouveaux parents
(deuil périnatal, prématurité, dépression
postnatale, etc.).




Politiques publiques, programmes et mesures
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Régime québécois d’assurance
parentale (RQAP)

Malgré I'implantation récente de nouvelles bonifications
au Régime québécois d'assurance parentale (RQAP)
visant a favoriser un plus grand partage du congé parental
entre les meres et les péres (ou coparents), un écart
important subsiste quant au nombre de semaines
utilisées par les deux groupes (en moyenne, 10 semaines
pour les peres ou coparents et, en moyenne, plus de

40 semaines pour les meres).

En 2022, seulement 19 % des couples ont bénéficié

de la nouvelle mesure de bonus au partage du congé
parental et certains groupes plus vulnérables semblent
peu rejoints par cette action gouvernementale, tels que
les couples défavorisés socioéconomiquement. Selon
les écrits scientifiques, les congés destinés aux peres

demeurent les plus efficaces pour rejoindre ceux-ci.

Il faut noter également que des résistances importantes
ala prise du congé parental persistent dans les milieux
de travail a prédominance masculine.

De nouvelles interventions sont donc souhaitées, afin de
réduire I'écart entre les meres et les peres (ou coparents)
dans la prise du congé parental et de favoriser I'engagement
paternel précoce :

+ Une campagne de promotion nationale en collaboration
avec les partenaires de la communauté pour favoriser
le partage du congé parental;

» ['accroissement de la durée du congé de paternité
de deux semaines;

* 'ajustement du régime lorsque surviennent
des situations particulieres en période périnatale,
tels que la prématurité, le deuil périnatal ou la
dépression postnatale.

Stratégie pour I'égalité
entre les femmeset les hommes

La Stratégie gouvernementale pour I'égalité entre les
femmes et les hommes 2022-2027 constitue, sans nul
doute, un levier de premier plan pour soutenir I'engagement
paternel dans une perspective coparentale afin de réduire
les inégalités entre les meres et les péres. En conséquence,
il est recommandé de :

* Mettre en ceuvre la mesure 1.2.5 de la stratégie qui vise
arecenser I'information scientifique sur les pratiques
parentales qui favorisent la socialisation et I'éducation
sans stéréotypes a la petite enfance, et a la diffuser
aupres des parents du Québec et des acteurs ceuvrant
en périnatalité et en petite enfance, par le biais du
guide Mieux vivre avec notre enfant de 0 a 2 ans et du
Portail d'information périnatale en s'assurant d'inclure
les expertises pertinentes en lien avec la paternité et
la coparentalité

Soutenir la mise en ceuvre de la mesure 3.2.1 de la
stratégie, portée par le ministere de la Famille, dont le but
est de stimuler davantage la mise en ceuvre d'initiatives
structurantes, susceptibles de favoriser un plus grand
engagement des peres et dont les effets seront durables,
notamment, en période périnatale

Favoriser la mise en ceuvre de la mesure 3.2.2 de la
stratégie qui a pour objectif de financer plusieurs
initiatives visant :

« Un partage équitable des responsabilités
familiales, entre autres un projet dont le but
est d'accroitre et d'améliorer 'engagement des
parents, des la grossesse ou 'adoption, et la
coparentalité au sein des familles, notamment
aupres des familles immigrantes;

A développer du contenu sur le partage

des responsabilités familiales pouvant étre
utilisé dans certains cours prénataux ou dans
les activités destinées aux parents et aux
futurs parents;

A mettre sur pied des activités de sensibilisation
destinées aux intervenantes et aux intervenants
en périnatalité du milieu communautaire

quant aux avantages d'un partage équitable

du congé parental.

» Collaborer a la mise en ceuvre par le Conseil de gestion
de I'assurance parentale de la mesure 3.2.2 de la stratégie
qui vise a encourager un meilleur partage du congé parental.

Mesures relevant du ministere
de la Famille (MFA)

Le ministere de la Famille est un acteur-clé dans

la mise en ceuvre des mesures de soutien aux familles
québécoises, notamment en période périnatale.

En conséquence, il est proposé de :

« Bonifier le financement a la mission des organismes
communautaires reconnus et financés par le
ministere de la Famille ceuvrant en période périnatale,
notamment les organismes communautaires Famille
(OCF) et les haltes-garderies communautaires;

« Poursuivre et de bonifier les appels de projets
destinés aux organismes communautaires et visant
a soutenir I'engagement paternel de méme qu'a
favoriser I'exercice de la coparentalité, notamment
en période périnatale;

« Favoriser la collaboration intersectorielle en période
périnatale entre les partenaires communautaires
rattachés au ministere de la Famille (OCF, haltes-
garderies communautaires, Centres de pédiatrie
sociale en communauté (CPSC), etc.), les partenaires
communautaires rattachés au ministere de la Santé et
des Services sociaux (Centres de périnatalité sociale,
la Fondation Olo, etc.) ainsi que les partenaires
du réseau de la santé et des services sociaux;

Intégrer les enjeux liés a la paternité, la coparentalité
et la périnatalité dans la mise en ceuvre du projet
pilote de travailleurs de proximité dans le réseau

des OCF et de celui des CPSC;

Concevoir et déployer une campagne nationale de
promotion de la conciliation famille-travail en période
périnatale, en s'adressant aux employeurs pour

les sensibiliser aux réalités particulieres des meres,
des péres et des coparents lors de cette période.
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La recherche, la formation
et la promotion sociétale

Pour réussir a concrétiser ces changements d’approche dans notre trajectoire de services
et dans nos politiques, il faudra une appropriation forte de cette vision par tous ceux
et celles qui influencent I'environnement dans lequel les familles évoluent.

Cela commence par la formation qui est donnée aux personnes qui interviennent auprés des familles en période
périnatale. Il faudra notamment faire davantage de place aux réalités paternelles et coparentales dans la formation
de base ainsi que dans la formation continue de ces personnes, afin qu'elles puissent dés le départ développer un
« réflexe paternité ».

Cela concerne aussi le monde de la recherche, qui développe les connaissances essentielles pour alimenter la
formation des personnes intervenantes, orienter le développement des services et proposer des approches basées
sur des données probantes. Il faut mieux soutenir I'avancement de cette recherche.

Enfin, il faudra également que cette vision soit portée par un message gouvernemental fort et par des efforts
soutenus pour faire apparaitre ces réalités dans I'espace public et médiatique, promouvoir des modéles de pere
engagé, bref, « normaliser » 'engagement paternel et la coparentalité a I'échelle de toute la société.

LAFORMATION:
PROPOSITIONS DETAILLEES

FORMATION DE BASE DES PERSONNES
PROFESSIONNELLES

Dans le cadre des programmes universitaires de
formation professionnelle dans les domaines de

la santé et des services sociaux, s'assurer qu'un
minimum de 3 crédits (45 heures) obligatoires portent
sur les themes de la masculinité et de la paternité
dans une perspective de cycle de vie, de la période

de I'enfance des garcons a la fin de leur vie, en passant
par la période périnatale ot I'hnomme devient pere.
Ces crédits devraient, en plus d'aborder les réalités
masculines et paternelles, familiariser les personnes
étudiantes aux enjeux d'intervention aupres des
hommes et des péres : santé mentale/physique et
demande d'aide des hommes; engagement paternel
et son role dans le développement des enfants;
relation conjugale et coparentale; prévention de la
maltraitance de I'enfant, des conflits conjugaux et de
la violence conjugale selon une perspective masculine
ou paternelle.

Dans le cas des programmes collégiaux destinés

aux professionnels intervenant en période périnatale,
introduire une mesure équivalente correspondant
aun (1) cours en ce qui a trait au nombre d'heures.

Programmes visés :

Au cégep: A l'université :

« Soins infirmiers « Sciences infirmieres
* Travail social » Médecine

« Education spécialisée  « Pratique sage-femme
« Diététique et nutrition = Travail social

* Psychoéducation

+ Psychologie

« Sexologie

« Science de la nutrition

FORMATION CONTINUE DES PERSONNES
PROFESSIONNELLES DU RESEAU DE

LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
AINSI QUE DU PERSONNEL INTERVENANT
EN MILIEU COMMUNAUTAIRE

Mettre en place des activités de formation continue
qui s'adressent au personnel du réseau de la santé et
des services sociaux ainsi que du milieu communautaire
intervenant en période périnatale et qui portent

sur les peres et les coparents, notamment sur

les déterminants et les bienfaits de I'engagement
paternel, la demande d'aide des péres, la santé
mentale des peéres, le lien pere-enfant, les relations
saines et les réalités particulieres de ceux-ci
(précarité, immigration, autochtones, séparation,
allophones, etc.).

Ala suite des activités de formation continue, mettre
en ceuvre des stratégies d'accompagnement des
milieux, afin de favoriser une véritable adaptation de
leurs pratiques aux réalités paternelles et coparentales.




LARECHERCHE: LA PROMOTION SOCIETALE :
PROPOSITIONS DETAILLEES PROPOSITIONS DETAILLEES

PROGRAMME DE RECHERCHE CAMPAGNEDE
Etablir un programme de recherche, dont un premier objectif PROMOTION SOCIETALE

serait de produire des données sur I'expérience des péres Que le gouvernement du Québec mette
(ou coparents) et des couples parentaux en période périnatale : en place une campagne nationale de

« Les besoins des péres et des couples coparentaux, communication faisant la promotion

la réponse des dispositifs de services a ces besoins; de I'engagement paternel et de la

» Les trajectoires particulieres des péres (ou coparents) et des Bl

couples coparentaux vivant des problématiques spécifiques « Qu'un financement accru soit accordé
(prématurité, dépression postnatale, deuil périnatal, etc.). aux organismes communautaires
pour faire connaitre et promouvoir
Un second objectif serait de développer des stratégies leurs services:
(adaptation des formulaires, questionnaires types, etc.) visant
arecueillir ce type d'information aupres des parents lorsque
ceux-ci fréquentent les dispositifs de services ou lorsque les
personnes intervenantes effectuent le suivi de leur situation.

Que des efforts soient consacrés

pour sensibiliser les médias québécois
et lacommunauté d'influenceurs a
I'importance de rendre visibles des
modeles positifs de péeres engagés et
de développer davantage de contenus
sur la parentalité qui s'adressent a eux;

Un troisieme objectif serait de monitorer I'implantation
des nouvelles mesures visant I'engagement paternel et
la coparentalité ainsi que leurs effets, afin d'en permettre
I'amélioration continue. Que les créateurs et artistes soient
sensibilisés a I'importance d'inclure,
De facon générale, ce programme de recherche permettrait dans les ceuvres populaires comme les
de mieux documenter : téléséries, des scénarios et personnages
qui mettent de I'avant des modéles

* Les besoins des peres (ou coparents) en période périnatale . - )
de péres positifs et engagés.

(sexualité, santé mentale, coparentalité, accouchements
traumatiques, violences obstétricales, etc.);

Les réalités particulieres des peres (ou coparents) en
période postnatale : précarité, immigration (approche
ethnoculturelle);

La situation des péres (ou coparents) ayant des enfants
avec des besoins spéciaux;

Les enjeux de la coparentalité et les conditions soutenantes
a mettre en place;

* Les effets des politiques et trajectoires de services
sur I'engagement paternel et les pratiques coparentales.
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