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e L a sante physique et mentale ainsi que le statut socio-economique des meres e Examiner |'espace alloue au pere dans la Politique de * Analyse de contenu de la politique Programme national o | 'apport specifigue du pere dans la santé et
sont reconnus comme etant determinants dans la sante et le developpement perinatalite (2008-2018) et dans le Programme national de de sante publique (2003-2012) et de la Politique de le developpement des enfants et |I'importance
des jeunes enfants du Québec (MSSS, 2004, 2008a, 2008b). sante publique (2003-2012) peérinatalite (2008-2018) de répondre aux besoins des peres lors de leur

e Les meéres constituent la majorité des cibles d’actions gouvernementales e Comprendre la place faite au pére dans les services offerts transition a la parentalite est connu.
en perinatalité et petite enfance. aux jeunes familles du Québec

- - e Les infirmiéres, tout comme les autres profes-
T —— | sionnels de la sante, centrent encore principa-
lement leurs actions a I'endroit des meres et
des enfants.

e Pourtant, les peres d’aujourd’hui sont de plus en plus impliguées dans
les soins et I'éducation de leurs enfants.

. CrUG - : Resultats
e | eur engagement est tout aussi crucial que celui des meres. » L'absence du pére au sein des politiques publi-
Le pére, un déterminant de la santé La place des péres dans les politiques Recommandations pour les politiques - pe”r}.ata“tel etj%e.“t?t,erff?me fp,ou”ia't
] de santé publiques en partie expliquer la difficulte a transferer les

et du developpement des enfants connaissances dans la pratique clinique.
e |’engagement du pére durant la grossesse diminue les risques * Le pere est a peu pres absent des objectifs et orientations * Integrer les realites paternelles dans le prochain programme

de complications obstétricales & la naissance et le taux de gouvernementales de sante publique et de perinatalite. national de sante publique.

mortalité infantile. e Lorsqu’il s’y retrouve, aucune stratégie d’action concréte - S’intéresser aux facteurs facilitants ou faisant obstacle a Blbllographle
e | 'engagement du pere contribue a ’'amorce et la pour- n'est proposee pour I'atteindre. 'engagement paternel. deMontigny F, Lacharite C. (2012). Perceptions des professionnels de

suite de I'allaitement sur une plus longue période. e En continuant de proposer la mére comme principal déter- ] Pr<|>|po§er divers objectits permettant de souteni; lﬁ;ﬁ,ﬂ?@é’ﬁ;ﬂﬁ% ? 85 23@'}5_3 e Jeunes emmants. £niances
 ’engagement paternel prévient, directement et minant de la sante de son entant, les politiques publiques Cf ?9“.\/ err:je,nttc.:et erlwgagtelment{ta_ciompagner © deMontigny, F., K., St-Arneault, avec la coll. de R. Villeneuve (2013), La

indirectement, la négligence et la maltraitance contribuent a maintenir le pere dans un role secondaire. strategies d-action visant ieur atteinte. place des péres dans les politiques publiques en périnatalité et petite

| | e |es stratégies d’action a I'intention des parents énoncées enfance, Gahier de recherche n°4, Chaire de recherche du Canada sur la

® | e pere, par le soutien gu’il offre a la mere et les inter- santé psychosociale des familles.

actions gqu’il a avec son enfant, optimise le developpe-
ment physique, cognitif, affectif et social de ce dernier.

La place des peres dans les services dans le prochain programme national de santé publique Dubsau. D. st coll. (2013), Soutenir fes pé ot o Al
A 7 Z 'L X upeau, U. €t COll. , Ooultenir 1es peres en coniexie ae vuineranliites
devront aussi etre adaptees aux realites des hommes et des et leurs enfants : des services au rendez-vous, adéquats et efficaces,

peres afin que les meres n’y soient plus considérees comme Rapport de recherche, Fonds de recherche Société et culture Québec,
le parent principal. consulté le 4 novembre 2013, disponible en ligne: www.fqrsc.gouv.qc.ca
/upload/capsules_recherche/fichiers/capsule_87.pdf

¢ | es Intervenants des milieux institutionnels
et communautaires ont de la difficulté a offrir

- |l contribue au développement du langage chez I’enfant . , . . . )
des services veritablement inclusifs des peres

de sorte qu’il est plus élaboré et diversifie.

| ‘ , (deMontigny et Lacharité, 2012; Dubeau,Villeneuve et * Mettre en place des priorites d’action concretes favorisant la Ferland, L., Chabot, L., Lambert, J.-P,, Lacharité, C., & Villeneuve, R.
| contrlb‘ue a l ,attachemen’F que dAeveIop,pe Thibault, 2011: Ferland, Chabot, Lambert, Lacharité et mise en ceuvre de |'orientation de la Politique de perinatalite (2012). Les péres, la paternité et la coparentalité dans les organismes
’enfant a son egard, ce qui accroit la me- y Villeneuve. 2012: St-Arneault 2013)_ (2008-201 8) qui souhaite soutenir I’engagement des péres. communautaires fam{//,e (OCF) au Québec : Ev,a/uatlon de I'implantation
moire de 'enfant. sa capacité d’adapta- 7 ’ ’ ’ S | o | du projet OCF-Paternité en 2011-2012. Montreéal : Regroupement pour
" t t 4 f tanic d P o || est urgent de se questionner si I’on sou- - Une de ces priorites d’action doit repondre aux besoins la Valorisation de la Paternité. http://ocf.rvpaternite.org
|o|nt_e Sa tap aCI;' Sgeriueienirdues i o haite optimiser la sante des enfants et de de formation et d’accompagnement de pratiques inclu- Ministére de la Santé et des Services sociaux. (2004). Les services
iations armicalics gaines. leur famille de facon efficace. sives des péres exprimés par les intervenants de premiére intégrés on petr/nata//t? ot pour /a/petltg,ﬁ;?fancc% % /’lenteleflpn des
) : n ; : : A : 7 ' \ : ; armliliés vivant en coniexte ae vuineraollite . uaare ae reirerernce.
I contribue au controle plus efficace des ligne qui cotoient regulierement des jeunes familles dans Repérd A hitp://oublications.msss.gouv.ac.ca/acrobat/f
emotions de celui-ci, ce qui a, a long leur pratique. documentation/2004/04-836-02W.pdf
termte, tm mggct §f[” SONn comporte- e Permettre une égalité entre les péres et les méres dans I’offre l\/liniS;_ére ;13 2 Sal[l!é ez ;i,es ng\ggeggiozciﬁx (2‘09861)-2[/]”5;0&&/77{77«?‘
ment et son plien-etre : : w , national ae sante publique - . Mise a jour . Repere a
psychologique de services decoulant de ces deux pollthues de sante. http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/
- Cumuler les données concernant les péres au méme titre 2008/08-216-01.pd
que celles des meres, par exemple I'ajout de quelques Ministére de la Santé et des Services Sociaux (2008b). Politique de

: : \ - LA périnatalite 2008-2018. Repéré a http://publications.msss.gouv.qc.ca/
informations concernant le pere dans la fiche de périna aorobat/f/documentation/2008/08-918-

talité des CLSC pour minimalement reconnaitre leur . . .
P St-Arneault K. (2013). Perceptions des intervenants de leurs pratiques

existence et leurs conditions de vie. orofessionnelles a I'égard des péres dans le cadre des services intégrés
en périnatalité et de la petite enfance [Mémoire]. Gatineau, QC :
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