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Rappelons qu’une fausse couche ou 
avortement spontané, c’est le décès 
précoce d’un embryon ou d’un fœtus 
de moins de 500 grammes, dans les 
20 premières semaines de grossesse. 
Cette situation se manifeste par des sai­
gnements, des douleurs abdomina les et 
l’expulsion de caillots ou de l’embryon/
fœtus. Une fausse couche peut être 
traitée médicalement, chirurgicalement 

(curetage) ou encore, le médecin peut 
proposer d’attendre l’expulsion sponta­
née de l’embryon/fœtus. 

Au Québec, on estime que chaque 
année, une grossesse sur quatre ou 
cinq se termine par une fausse couche, 
ce qui représente environ 20 000 gros­
sesses. Il est estimé que 80 % des 

Un regard sur la recherche
VIVRE UNE FAUSSE COUCHE À L’URGENCE : 
APERÇU DE L’EXPÉRIENCE DES FEMMES

par Francine de Montigny, Chantal Verdon et Éric Tchouaket

Depuis 2013, une équipe de chercheurs s’attèle à mieux comprendre l’or-
ganisation des services de santé à l’urgence et en première ligne à l’égard 
des femmes qui vivent une fausse couche, ainsi que l’expérience de celles-
ci et de leur partenaire de ces services. Ce texte présente quelques résultats 
préliminaires de cet te étude qui se déroule dans quatre ré gions du Québec.

FAUSSE COUCHE...
            À L’URGENCE 

Vous avez récemment 
vécu une fausse couche?   

Vous aimeriez parler des 
services de santé reçus?

Vous êtes invités à donner 
votre avis sur les soins que 
vous avez reçus par sondage 
en ligne ou en entrevue.

Pour participer, inscrivez-vous à  

1 800 567-1283 poste 2350 
ou deuil@uqo.ca

Une équipe de chercheurs dirigée par Dr Francine de Montigny, Ph. D.,  
de l'Université du Québec en Outaouais s’intéresse à mieux comprendre 
l’expérience des couples qui ont consulté les services d’urgence du 
Québec lors d’une fausse couche. 

 (Suite à la page 2.)
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Un regard sur la recherche - VIVRE UNE FAUSSE COUCHE...
 (Suite de la page 1.)

femmes vivant une fausse couche 
consulteront à l’urgence, soit environ 
16 000 consultations par année, bien 
que peu de données précises existent. 
Ainsi, la particularité de cette situa­
tion de santé relève de la multiplicité 
des milieux où il est possible pour une 
femme de vivre une expérience de 
fausse couche : cliniques médicales, 
CLSC en soins courants, voire même 
au domicile des femmes touchées par 
l’expérience.

Méthodologie et résultats 
préliminaires

L’étude, d’une durée de trois ans, 
com porte plusieurs axes et sources de 
renseignements. Un premier axe porte 
sur la façon dont les professionnels 
de la santé se représentent la santé 
des pa rents qui consultent pour une 
fausse couche à l'urgence ainsi que les 
interventions qu’ils mettent en place à 
l'égard de ces derniers. Ainsi, le dos­
sier médical de la femme ayant vécu 
une fausse couche à l’urgence est une 
première source d’information qui 
révèle les renseignements notés par les 
infirmières, les médecins ainsi que les 
autres professionnels de la santé. Près 
de 200 dossiers ont été épluchés sur 
quatre sites à l’aide d’une grille conçue 
à cet effet. L’analyse de ces données 
permet de documenter, par exemple, 
les délais d’attente à l’urgence avant la 
première consultation, ainsi que la fré­
quence des consultations subséquen­
tes. Cette analyse met en évidence les 
données absentes des dossiers, ce qui 
fera l'objet de recommandations au 
ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS) dans un rapport qui 
sera déposé sous peu.

Les intervenants sont une deuxième 
source d’information. Les chercheurs se 

sont intéressés à leurs conceptions de 
la fausse couche et aux pratiques mises 
en œuvre auprès des couples. Il s’agit 
ici de recueillir le point de vue de plus 
de 200 professionnels. Le sondage est 
d’ailleurs toujours en ligne et disponi­
ble à cette adresse : sondages.uqo.ca/
index.php/597926/lang­fr.

Le deuxième axe porte sur l’expérience 
paternelle et maternelle de la fausse 
couche et leur trajectoire de services. 
En premier lieu, un questionnaire en 
ligne a été rempli par 274 parents, soit 
23 hommes et 251 femmes. La moitié 
d’entre eux a répondu au question­
naire 6 mois après la fausse couche, et 
l’autre moitié, 12 mois après. L’analyse 
de ces données révèle un degré de 
détresse psychologique important chez 
les femmes, en termes de score élevé 
de sentiments de deuil, de dépression 
et d’idéations suicidaires. Fait impor­
tant, les couples à faible revenu sont 
particulièrement à risque de détresse 
psychologique. 

Enfin, des entretiens ont été réalisés 
auprès de 70 femmes et 36 hommes, 
dont près de la moitié avait vécu 
plus d’une fausse couche. Ces entre­
tiens soulignent certaines forces des 
interve nants avec lesquels ils ont été 
en con tact lors de la fausse couche 
à l’ugence, soit leur humanisme, la 
chaleur et les informations reçues. 
Ils mettent toute fois en évidence la 
banalisation de la fausse couche, tel 
qu’en témoigne cette femme : « J’ai 
passé au triage puis ils m’ont dit de 
leur ramener tous les caillots. À toutes 
les fois qu’il y avait des caillots qui 
passaient, je devais les met tre dans un 
sac puis les rapporter. Je m’accouchais 
dans les mains aux heu res. C’était des 
gros caillots. Je mettais ça dans un sac, 
mais eux, ils s’en foutaient. Ils ne me 

prenaient pas au sérieux. Je souffrais. 
Vraiment là. J’ac couchais, je ne pou­
vais même pas m’as seoir. Eux, ils ne 
voulaient même pas me donner  
d’Advil. Ça a pris 18 heures avant 
qu’ils me donnent de la morphi ne.  
Le bébé avait déjà passé. “Ah non,  
on ne peut pas rien faire.” Mais je 
remplissais trois serviettes à l’heure  
ce qui n’est pas normal non plus. »

À partir du moment où la fausse 
couche est considérée comme un 
événement banal, et que le sens de 
cet évènement en est évacué, des 
pratiques d’exclusion sont mises en 
œuvre. Les parents parlent alors de 
soins techniques routiniers, d’une cer­
taine insensibilité à leur égard, d’un 
manque de communication et d’infor­
mation incomplète à propos des traite­
ments, des procédures, de même que 
d’un suivi psychologique inexistant.

Au cours des prochains mois, l’équipe 
s’affairera à intégrer ces résultats de 
manière à construire une explication  
ou une théorie de l’agir parental et pro­
fessionnel dans les situations de fausse 
couche à l’urgence et des trajectoires 
de services en première ligne. Ces résul­
tats seront présentés à des groupes d’in­ 
tervenants, entre autres, au congrès de 
l’Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec (OIIQ) en novembre prochain. 
Cette réflexion collective se poursuit et 
continuera de s'alimenter à travers de 
tels échanges entre les chercheurs, les 
professionnels et les parents.

Publication : de Montigny, F., Verdon,  
C., & McGrath, K. (2015). Death, Grief 
and Culture: Perinatal Death in Canada. 
Dans J. Cacciatore, & J. DeFrain (Éds.), 
The World of Bereavement: Cultural 
Perspectives on Death in Families  
(pp. 179­208). New York: Springer.  ◆

http://
http://
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Les membres du CÉRIF 
PORTRAIT DE MARIE-ÈVE CARON

par Sophie Bernard­Piché

Marie-Ève Caron est la nouvelle reCrue du Centre d’études et de  
recherche en intervention familiale (CÉRIF). Embauchée en février 2015 
comme technicienne en administration, elle s’est rapidement fait  
apprécier de ses pairs.

Mme Caron a toujours eu un intérêt  
envers l’informatique. Elle affirme 
qu’avoir un père informaticien a sûre­
ment eu un rôle à jouer là­dedans. 
C’est d’ailleurs pour cette raison 
qu’elle a entrepris ses études en infor­
matique avant de compléter un diplô­
me d’étu des collégiales en bureauti­
que et administration. 

À la suite de ses études, elle acquiert 
sa première expérience professionnelle 
au sein d’une compagnie de gestion  
d’immeubles. Elle désire toutefois 
améliorer ses compétences en anglais.  
Elle part donc explorer l’Ouest cana­
dien et une partie des États­Unis pen­
dant quatre mois. « Ça a été une 
expérience extraordinaire. J’ai vu des 
endroits exceptionnels, dont Banff et 
Jasper. Ce séjour m’a aussi permis de 
découvrir que j’étais beaucoup plus 

débrouillarde que je ne l’aurais cru », 
confie Mme Caron.

De retour dans sa région, elle travaille 
pour différentes agences gouverne­
mentales avant de trouver chaussure 
à son pied dans le milieu communau­
taire. « C’est vraiment en œuvrant 
pour un organisme à but non lucra­
tif que j’ai réalisé à quel point c’était 
important pour moi de travailler pour 
une organisation qui aide les gens. 
C’est pour cette raison que j’ai décidé 
de poser ma candidature au CÉRIF, un 
organisme qui aide concrètement les 
familles », ajoute­t­elle.

Elle avoue également se retrouver dans 
les valeurs du CÉRIF. Elle qui recherche 
l’équilibre entre la vie professionnelle 
et familiale est extrêmement heureuse 
d’avoir trouvé un emploi qui lui permet  
d’atteindre cette harmonie. « Les thè­
mes abordés au CÉRIF sont universels 
et je trouve vraiment stimulant d’assis­
ter à la mise en œuvre d’initiatives qui 
ont un impact direct sur le bien­être 
des familles », mentionne Mme Caron.

Lorsque l’on questionne Mme Caron 
sur son rôle au sein de l’équipe, cette 
dernière affirme qu’elle se voit un 
peu comme une personne ressource 
pour l’ensemble des employés. « Nous 
avons toutes sortes d’employés au sein 
de l’équipe, des étudiants, des profes­
sionnels de recherche, des professeurs, 
des collaborateurs et des chercheurs. 

Tout le monde a un horaire diffé­
rent et travaille sur ses propres pro­
jets. En étant ici tous les jours de la 
semaine, je suis à même de savoir qui 
fait quoi et de répondre aux ques­
tions de logistique de mes collègues. 
Je contribue aussi au suivi et à la ges­
tion des contrats et des budgets », 
affirme­t­elle.

Par ailleurs, Mme Caron dit adorer  
l’ambiance qui règne au sein des mi­
lieux académiques et la diversité des 
tâches. « Travailler dans une université 
me donne le sentiment de continuer 
à être jeune et il y a une réelle éner­
gie qui émane des lieux. J’adore aussi 
le fait que parce que nous sommes 
une petite équipe, je suis appelée à 
faire toutes sortes de choses et j’ai 
une grande autonomie dans ce que 
j’accomplis », dit­elle. 

Mme Caron aimerait beaucoup repartir 
en voyage lorsqu’elle en aura l'occa­
sion, mais tente de profiter pleinement 
du moment présent en pratiquant le 
yoga plusieurs fois par semaine et en 
s’affairant dans la cuisine. « Le yoga 
me permet de relaxer et de rentrer dé­
tendue à la maison, alors que cuisiner 
me permet d’explorer des goûts et des 
saveurs. J’adore essayer de nouvelles 
choses et la cuisine me permet de 
faire des découvertes souvent inatten­
dues », conclut­elle.  ◆

Mme Marie-Ève Caron. Photo : Sophie Bernard-Piché.
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Rencontre avec une chercheure... 
CHANTAL VERDON

par Sophie Bernard­Piché

Chantal verDon est membre régulier au Centre d’études et de re-
cherche en intervention familiale (CÉRIF). Détentrice d’un doctorat 
en Sciences infirmières, elle est professeure à l’Université du Québec 
en Outaouais (UQO) à Saint-Jérôme depuis 2007. Elle est également 
responsable des programmes de deuxième cycle en Sciences infir-
mières depuis le 1er mai 2015.

Mme Verdon s’intéresse au deuil de­
puis qu’elle pratique comme infirmière. 
En effet, celle qui a commencé sa car­
rière au sein des unités de grossesses 
à risque et de néonatalogie a rapide­
ment été confrontée à la triste réalité 
du deuil périnatal. « Dès mes débuts, 
j’ai eu à vivre, avec les familles, le décès 
de bébés. Je voyais la détresse des pa­
rents qui expérimentaient la mort, alors 
qu’ils s’attendaient à vivre un intense 
bonheur. Je me suis donc intéressée de 
manière très naturelle au deuil périna­
tal et à la relation entre infirmières et 
patients », affirme Mme Verdon.

C’est d’ailleurs ce qui a incité la cher­
cheure à poursuivre ses recherches 
sur le deuil et sur la notion de rela­
tion entre les soignés et les interve­
nants. « Les intervenants ont tous leur 
façon d’accompagner les personnes 
endeuillées et il est tout à fait normal 
que certaines histoires nous ébranlent 
ou nous interpellent davantage sur 
le plan personnel. Ce qui m’intéresse 
particulièrement avec le deuil périna­
tal, ce sont justement ces interactions 
et ces échanges qui ont un effet sur la 
santé des familles. J’ai développé de 
manière approfondie un modèle inter­
subjectif entre intervenant et soigné 
qui repose sur ces interrelations. Ce 
modèle permet de mieux comprendre 
la dynamique qui se crée entre les 

deux personnes et de mieux saisir 
l’impact que celle­ci a sur la santé », 
ajoute­t­elle.

Le travail de Mme Verdon sur le deuil 
l’a d’ailleurs menée à être cocher­
cheure pour le projet Fausse couche 
à l’urgence. « J’ai été impliquée dans 
presque toutes les étapes de ce projet 
qui me tient vraiment à cœur. J’espère 
d’ailleurs que les données qui sortiront 
de cette étude permettront d’influencer 
le système de santé actuel qui est loin 
d’être idéal pour les parents qui doivent 
se rendre à l’urgence lors d’une fausse 
couche », mentionne la chercheure.

Mme Verdon travaille également sur 
plusieurs autres projets tels que l’ex­
ploration des influences de l’infirmière 
sur la famille et sa prise en charge lors 
des suivis en oncologie. Elle s’intéresse 
à la souffrance des personnes, que ce 
soit un parent ou un intervenant. « Ce 
ne sont pas des sujets légers, mais 
ma façon de percevoir les relations, 
la souffrance et la mort n’est pas la 
même que pour celui qui côtoie tous 
ces thèmes pour la première fois. Je 
vais chercher une très grande richesse 
en travaillant auprès de gens qui sont 
touchés de manière si personnelle », 
conclut­elle.

Mme Chantal Verdon. Photo : Studio Libellule Photos.

« Je vais chercher une très 
grande richesse en travaillant 
auprès de gens qui sont touchés 
de manière si personnelle. »

– Chantal Verdon
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... et un chercheur  
ÉRIC TCHOUAKET

par Sophie Bernard­Piché

ÉriC tChouaket est professeur et chercheur au département de Sciences 
infirmières à l’Université du Québec en Outaouais (UQO) à Saint-Jérôme 
depuis 2012. Il est chercheur, membre du Réseau de recherche sur les 
interventions en soins infirmiers du Québec (RRISIQ), et collaborateur 
du Centre d’études et de recherche en intervention familiale (CÉRIF). 
Détenteur d’un baccalauréat en statistique, d’une maîtrise en économie 
de la santé, d’un doctorat en santé publique, M. Tchouaket a aussi pour-
suivi des études postdoctorales sur la valeur économique des politiques 
publiques, des programmes de santé publique et des interventions infir-
mières, ainsi que sur l’amélioration du processus décisionnel.

« La notion d’efficacité et d’efficience  
des systèmes de santé est très intéres­
sante et mérite qu’une réelle réflexion  
y soit accordée. J’ai travaillé, dans le  
cadre de ma thèse doctorale, à com­
parer les systèmes de santé de 27 pays 
de l'Organisation de coopération et de 
développement économiques (OCDE), 
et je peux vous assurer que la perfor­
mance du système repose grandement 
sur l’organisation des soins. C’est d’ail­
leurs dans cette optique que j’ai souhai­
té aborder le projet de fausse couche à 
l’urgence », affirme le chercheur.

En effet, M. Tchouaket, qui est cocher­ 
cheur pour le projet Fausse couche à 
l’urgence, s’est concentré principale­
ment sur l’analyse de l’organisation 
des services qui sont actuellement 
offerts aux femmes et à leur conjoint 
vivant une fausse couche. « Je voulais 
vraiment savoir quels sont les élé­
ments organisationnels qui peuvent 
aider dans le cas de fausses couches, 
que ce soient les ressources maté­
rielles ou professionnelles disponibles, 
les programmes en place ou encore 
les activités qui sont organisées. Je 
voulais également mettre l’accent sur 
l’état de santé mentale et physique 

des femmes et des familles pendant 
et après la fausse couche. Je désirais 
aussi me pencher sur les facteurs orga­
nisationnels qui peuvent être améliorés 
pour mieux accompagner les femmes 
qui vivent une fausse couche et leur 
conjoint », ajoute­t­il.

M. Tchouaket intervient également 
comme chercheur dans plusieurs 
autres projets de recherche portant, 
entre autres, sur les modèles d'orga­
nisation des services pour améliorer la 
qualité et la sécurité des soins infir­
miers. Il a récemment travaillé au sein 
d’une équipe de recherche pour le 
MSSS sur les avantages économiques 
des interventions du système de santé 
publique du Québec telles que le pro­
gramme de contrôle et prévention des 
infections nosocomiales.  ◆

M. Éric Tchouaket. Photo : gracieuseté de M. Tchouaket.

« ... je peux vous assurer que 
la performance du système 
repose grandement sur l'orga-
nisation des soins. »

– Éric Tchouaket
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Les femmes ayant vécu un décès  
périnataL vivent une gamme d’émotions 
lors de la grossesse suivante. Pourtant, 
peu de ressources ont été créées pour les 
femmes qui entreprennent une grossesse 
après un décès périnatal.

Méthode 
Une recherche qualitative a été réali-
sée auprès de huit femmes ayant vécu 
une grossesse après un décès périnatal. 
L’information a été recueillie par l’entre-
mise d’entrevues et de questionnaires. Ces 
femmes ont ainsi exprimé les défis rencon-
trés et ce qui leur a manqué lors de la gros-
sesse suivant le décès périnatal.

Résultats
Des émotions contradictoires. Le pre-
mier défi soulevé par les participantes est 
la présence d’émotions contradictoires. En 
effet, certaines d’entre elles parlent de la 
juxtaposition des émotions, de la joie au 
deuil qui perdure. « On tombe enceinte, 
on a cette grossesse-là à gérer, on a des 
sentiments de deuil qui sont encore là puis 
en même temps, on a l’entourage qui peut 
avoir des comportements ou des réactions  
qui sont un petit peu dérangeants. » 
(Marika1)

1  Les noms ont été modifiés pour préserver l’anonymat

Un sentiment d’urgence. Plusieurs 
femmes affirment avoir vécu un senti-
ment d’urgence, car le plan de vie a dû 
être modifié. Elles se retrouvent toujours 
avec un enfant en moins. Sarah raconte : 
« Cette impression-là d’essayer de rattra-
per quelque chose qui nous a glissé entre 
les doigts et qu’on n’arrive pas à rattra-
per, qu’on a l’impression peut-être qu’on 
va courir après toute notre vie dans un 
sens? Parce que cet enfant-là ne reviendra 
jamais... Peu importe le nombre d’enfants 
qu’on veut avoir. »

La peur de l’inconnu. Les mères men-
tionnent avoir une grande peur de l’in-
connu. L’anxiété et le stress face à cette 
nouvelle grossesse font maintenant partie 
du quotidien. « Ce qui était le plus difficile, 
c’était de gérer mon anxiété, apprendre 
à lâcher prise, à profiter de la grossesse, 
même si c’était clair que grossesse n’égale 
pas un bébé, mon obsession à vérifier si le 
bébé vivait toujours … » (Jamilla)

Une perte de confiance quant au bon 
déroulement de la grossesse. Éléonor 
explique qu’avec cette grossesse, les 
femmes prennent conscience qu’un dé-
nouement heureux n’est pas garanti. « Ce 
n’est pas parce que ton nom est sorti du 
chapeau une fois que ton nom ne ressor-
tira pas ». L’illusion de pouvoir en contrôler 

l’issue n’existe plus. « Tu n’es plus en train 
de capoter sur ta grossesse, de te dire "je 
vais être tellement belle, mince. Je vais 
contrôler ma grossesse de A à Z, ça va être 
comme je pense." »

L’isolement. Plusieurs femmes ont dit 
se sentir isolées de leurs pairs durant 
cette nouvelle grossesse. Elles donnent 
l’exemple des cours prénataux qui ne sont 
plus un endroit où elles peuvent trouver 
du soutien. Il est difficile de devoir expli-
quer devant un groupe qu’elles ont perdu 
leur premier bébé. Elles désirent toute-
fois être reconnues comme mère. Marika 
affirme : « On vit une grossesse de façon 
très intense, mais on n’a plus le sentiment 
"hop la vie". Je ne voulais pas dire « Je 
m’en vais dans les cours prénataux et là, 
je fais aquabébé et machin chouette. Tout 
le monde se regarde la bedaine et on est 
dont excitées ». Non, mais, ça suffit le 
frottage de bedaines roses. » Alina ren-
chérit en mentionnant : « Moi, j’ai beau-
coup attendu chez nous que les choses se 
passent. J’ai passé ma grossesse assise sur 
le sofa à avoir peur. »

Des interactions difficiles avec les pro-
fessionnels de la santé. Finalement, les 
femmes affirment avoir vécu des défis en 
lien avec le suivi des professionnels. Elles 
éprouvent une certaine frustration envers 

L'EXPÉRIENCE DES FEMMES VIVANT UNE PREMIÈRE 
GROSSESSE APRÈS UN DÉCÈS PÉRINATAL

par Emmanuelle Dennie Fillion et Francine de Montigny
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les professionnels de la santé lorsque ces 
derniers banalisent leurs inquiétudes. Elles 
disent avoir trop souvent eu à répéter leur 
histoire à des professionnels qui n’avaient 
préalablement pas lu leur dossier. « Les inte-
ractions difficiles avec le système de santé, 
c’était les médecins, souvent très jeunes, qui 
ignoraient mes craintes et demandes, lors 
de discussions sur l’accouchement, surtout. 
Dans notre cas, la grossesse n’était pas à 
risque, c’est l’accouchement qui posait pro-
blème. On nous disait que "ça ne pouvait 
pas arriver une autre fois", alors qu’on n’a 

jamais compris comment ça s’est produit la 
première fois. » (Kamille)

Des exemples de soutien. Les femmes sont 
d’avis que l’écoute et la compassion contri-
buent grandement à rendre l’expérience 
positive avec le professionnel. Les parents 
apprécient également que ces derniers 
nomment le bébé décédé par son prénom. 
De plus, elles affirment vouloir une prise en 
charge par la même personne et développer 
un lien avec le professionnel. « J’avais un 
service de psychologie qui avait été offert 

après le décès de Marco. Ce service-là  
a repris pendant la grossesse d’Arnaud.  
Donc, je pense que grâce à ce lien et cette 
continuité-là, je n’avais pas l’impression que 
je devais recommencer à zéro le processus 
d’expliquer qui je suis. » (Élyse)

Recommandations et  
pistes futures                                                         

Les mères ont verbalisé qu’il serait béné-
fique pour elles de participer à un groupe 
de soutien afin de répondre aux enjeux 
spécifiques de cette nouvelle grossesse. 
Annabelle mentionne : « J’aurais aimé ça 
peut-être avoir un groupe pour valider des 
choses », alors qu’Éléonor ajoute : « Celles 
qui me comprenaient, c’était les mamans 
qui avaient vécu la même chose. Moi, c’est 
vraiment ça, d’autres filles qui avaient perdu 
des bébés qui en avaient eu un autre. » 

Les participantes ont aussi mentionné le désir 
d’avoir un  espace en ligne qui pourrait pro-
mouvoir le partage et le soutien des pairs. 

À la suite de ces recommandations, le 
Centre d’études et de recherche en inter-
vention familiale (CÉRIF) a mis sur pied, 
en novembre 2014, le groupe de soutien 
Clair de Lune pour les couples vivant une 
grossesse suivant un décès périnatal. C’est 
avec une grande joie que les cinq premiers 
bébés du groupe Clair de Lune sont nés au 
courant de l’hiver/printemps 2015. Le CÉRIF 
a également créé un groupe Facebook pour 
permettre à ces parents d’échanger. 

Pour plus d’information, consultez le site  
du CÉRIF au cerif.uqo.ca/fr/au-coeur-des- 
familles/des-ressources-0.  ◆
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Comptes rendus de colloques 
par Sophie Bernard­Piché

FRANCINE DE MONTIGNY PARTICIPE AU 6e CONGRÈS  
DU SECRÉTARIAT INTERNATIONAL DES INFIRMIÈRES  
ET INFIRMIERS DE L’ESPACE FRANCOPHONE (SIDIIEF)

FranCine De Montigny, directrice du Centre d’études 
et de recherche en intervention familiale (CÉRIF) était 
à Montréal lors du plus récent congrès du SIDIIEF qui 
s’est tenu du 31 mai au 5 juin dernier. 

Mme de Montigny a animé, avec Chantal Verdon, profes­
seure en Sciences infirmières à l’Université du Québec en 
Outaouais (UQO) et Jici Lord­Gauthier, étudiant au doc­
torat en psychologie à l’Université du Québec à Montréal 
(UQAM), un atelier ayant pour titre Les hommes en deuil : 
un défi pour les infirmières auprès d’un groupe de partici­
pants de sept pays, soit le Canada, la France, la Belgique, 
la Suisse, le Maroc, les Comores et le Liban.

Plusieurs études démontrent que les hommes réagissent 
différemment des femmes lors d’un deuil. Ils utili sent 
moins les services de santé de manière préventive et bien 
souvent, ils attendent que leur santé mentale et physique 
se soit dégradée pour demander de l’aide ou consulter un 
professionnel de la santé.

Par ailleurs, il existe peu de ressour ces spécifiques aux 
hommes. Les professionnels de la santé, dont les infir­
mières, déplorent être peu outillés pour accompagner les 
hommes en deuil, surtout lorsqu’ils adoptent des compor­
tements déroutants, tels l’agressivité ou le retrait.

Cette formation, financée par Movember Canada a, entre 
autres, permis aux participants d’apprendre à cibler des 
interventions novatrices pour rejoindre les hommes et pro­
mouvoir la santé physique et mentale des hommes en crise 
ou en deuil.  

Lors du même congrès, Mme de Montigny et Mme Carol­
Anne Langlois, détentrice d’une maîtrise en Sciences infir­
mières de l’UQO et coordonnatrice des partenariats inter­
nationaux au CÉRIF, ont animé un atelier de 90 minutes  

portant sur la détection de la dépression postnatale chez les 
hommes, ainsi que sur les interventions à leur égard. Des 
échanges ont permis de souligner le rôle des femmes dans 
la prévention et la détection de troubles de santé mentale 
chez les hommes. Les participants ont réalisé l’importance 
de reconnaitre la présence des hommes et de souligner leurs 
expertises. Une réflexion a été émise à propos de la gestion 
que les femmes font de l’espace occupé par les hommes 
dans la famille, et combien il est difficile de ne pas tout gérer, 
incluant les interactions entre le père et les enfants. Il s’ensuit 
que les conjoints doivent communiquer leurs besoins de 
sorte à pouvoir s’épauler dans les moments faciles, mais aussi 
plus difficiles, comme durant une dépression postnatale.

Mme Carol-Anne Langlois et Mme Francine de Montigny après l'animation de leur atelier au 
6e congrès du SIDIIEF. Photo : Kate St-Arneault.
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LA PATERNITÉ EN QUATRE VOLETS AU SYMPOSIUM DE 
L’ASSOCIATION INTERNATIONALE DE FORMATION ET DE 
RECHERCHE EN ÉDUCATION FAMILIALE (AIFREF) 2015

C’est à BilBao qu’a eu lieu, en juin dernier, le 
Symposium de l’AIFREF 2015. Francine de Montigny  
y était en compagnie de Diane Dubeau, professeure 
au département de psychoéducation et de psycholo-
gie de l’Université du Québec en Outaouais (UQO),  
d’Annie Devault, professeure au département de  
travail social à l’UQO et de Louise Hamelin Brabant, 
professeure à la Faculté de Sciences infirmières de 
l’Université Laval. 

Mme de Montigny et ses collègues ont ainsi animé un ate­
lier sur les pères vivant en contexte de vulnérabilité et sur 
leur expérience du soutien formel et informel. La présenta­
tion était divisée en quatre ateliers portant sur les défis liés 
aux différentes phases du processus de connaissances de 
cette thématique.

La première présentation de Mme Hamelin Brabant illus­
trait les dimensions de la vulnérabilité en période périna­
tale qui génèrent des besoins chez les pères et leur famille 
en matière de soutien social informel ou semi­formel.

Mme Devault a poursuivi avec une présentation portant 
sur les manières dont les pères relatent leur expérience 
d’interaction avec les intervenants des services de protec­
tion de l’enfance. Il a, entre autres, été question des di­
mensions facilitant l’interaction avec l’intervenant et celles 
pouvant nuire à la bonne marche de cette relation.

La troisième portion de l’atelier animée par Mme Dubeau 
illustrait, par un exemple concret, les principaux défis liés  

à l’évaluation et au jugement critique posés sur les inter­
ventions réalisées auprès des pères. Les conditions de suc­
cès du projet Relais­Pères, pratique innovante pour soute­
nir l’engagement paternel et l’insertion sociale de pères 
vulnérables dans certains quartiers de Montréal, les repères 
d’action pour rejoindre les pères vulnérables, ainsi que la 
façon de faire pour bâtir le lien de confiance et répondre  
à leurs besoins ont été discutés.

En dernier lieu, Mme de Montigny a abordé le thème du  
transfert des connaissances en présentant le DVD L’enga­
gement paternel : s’ouvrir à la vie ainsi qu’un guide d’ani­
mation. Ces outils permettent aux intervenants et aux 
couples de prendre connaissance des différentes manières 
dont les pères vivent leur engagement auprès de l’enfant.

L’ensemble de ces présentations aura permis de mieux 
identifier les principaux défis liés à l’étude de la paternité 
dans un contexte de vulnérabilité.

Rangée arrière : Annie Devault, professeure au Département de travail social, Maxime Florence 
Monette Drévillon, étudiante en travail social, Isabel Coté, professeure au Département de 
travail social, Christelle Robert Mazaye, professeure au Département des sciences de l’édu-
cation, Lucie Lemelin, professeure au Département de sciences infirmières, et Diane Dubeau, 
professeure au Département de psychoéducation et de psychologie.

Rangée avant : Stéphanie Fecteau, professeure au Département de psychoéducation et de 
psychologie, Chantal Verdon et Francine de Montigny, professeures au Département de 
sciences infirmières, et Marie-Claude Huard-Fleury, étudiante en travail social.

 (Suite à la page 10.)
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TROIS PRÉSENTATIONS À ODENSE  
AU DANEMARK LORS DE LA 12e CONFÉRENCE  
DE L’INTERNATIONAL FAMILY NURSING  
ASSOCIATION (IFNA)
trois MeMBres Du Centre D’ÉtuDes  
et De reCherChe en intervention  
FaMiliale (CÉriF) ont participé du 
18 au 21 août dernier à la dernière 
conférence de l’IFNA. 

Mme Francine de Montigny, directrice 
du CÉRIF, Christine Gervais, professeure 
en Sciences infirmières à l’Université du 
Québec en Outaouais (UQO) et Pascale 
de Montigny Gauthier, professionnelle  
de recherche au CÉRIF, ont animé un 
symposium portant sur l’évaluation des  
besoins des pères, sous­jacente au déve­
loppement du programme Initiative 
Amis des pères au sein des familles (IAP) 
et l’évaluation de son implantation de 
2012 à 2014. Les échanges avec les par­
ticipants ont permis d’illustrer l’utilité  
d’un modèle logique pour guider le pro­ 
cessus de développement de program­
me, mais aussi, son implantation et son 
évaluation. Les liens entre l’analyse des 
besoins, les ressources disponibles pour 
le programme, le contexte d’implanta­
tion, les pratiques exemplaires et les 
résultats ciblés ont été illustrés. Le pro­
gramme de l’IAP suscite toujours beau­
coup d’intérêt lorsqu’il est présenté à 
l’international.

Parallèlement à ce symposium, d’autres 
thèmes étaient partagés, soit lors de 
présentation orale ou par affiche. 
Francine de Montigny présentait une 
affiche, fruit de ses travaux réalisés 
avec Louise Hamelin Brabant au sein de 
l’équipe de Geneviève Roch (Université 
Laval) visant à décrire les effets des ser­
vices de relevailles sur les familles. 

Christine Gervais et Francine de 
Montigny avaient aussi préparé une  
affiche pour transmettre leurs résultats  
quant aux défis que rencontrent les 
pères immigrants. 

En prenant en considération ces défis, 
Mme Gervais a exploré les avenues 
pouvant permettre d’améliorer les ser­
vices offerts par les infirmières auprès 
de ces familles.

Finalement, Mme de Montigny Gauthier 
était présente pour parler de la sexualité 
des couples. En effet, la présentation 
qui s’intitulait « How Knowledgeable 
are Couples in Regards to Changes in 
Their Sexuality in the Perinatal Period » 
portait sur la sexualité, la sensualité et 
l’intimité des mères et des pères avant, 
pendant et après la grossesse, tout en 
considérant le contexte de l’allaitement. 

Elle a ainsi révélé que les couples ren­
contrés avaient fait face à di vers défis 
sur le plan sexuel pendant ces diffé­
rentes périodes. Ces défis ont ainsi eu 
un impact sur leur relation de couple, 
certains craignant même l’infidélité de 
la part de leur conjoint. 

Cette présentation visait, entre autres, à 
sensibiliser les participants aux différents 
rôles que peuvent jouer les infirmières 
qui pratiquent en milieu familial. La cher­ 
cheuse a parlé du soutien que les inter­
venants peuvent apporter aux couples à 
la suite de la naissance du bébé, en plus 
d’aider les couples à trouver des solu­
tions aux défis qu’apporte la naissance 
d’un enfant sur leur sexualité.  ◆ 

Comptes rendus de colloques
 (Suite de la page 9.)

PERINATAL AREAS OF  

VULNERABILITY, NEEDS, AND  
BENEFITS FOR FAMILIES OF A  

NONPROFIT HOME-VISITING PROGRAM
CONTEXT
• The perinatal period is a time of 

transition during which families 
face different areas of vulnerability 
(Lessick et al., 1992; Rogers, 1997).

• Given the increasing birthrate and 
evolving family needs, access to perina-
tal care and services represents a chal-
lenge (CSBE, 2011; Deave et al., 2008). 

• Perinatal resource centres (PRC) in 
Quebec are nonprofit organizations 
that provide a home-visiting postnatal 
support program called “relevailles,” 
which consists in offering family assis-
tance through listening, encouraging, 
providing information, and helping 
with day-to-day organization.

OBJECTIVES
• To describe conditions of vulnera-

bility that apply to families calling 
upon relevailles services. 

• To identify the needs that drive 
families to use such services, and 
the impact the services have on 
families. 

FRAMEWORK 
• Our theoretical analytical 

framework is adapted from the 
vulnerability nursing conceptual 
model applied to perinatal prac-
tices by Lessick et al. (1992) and 
from the work of Moran et al. 
(2004) Rogers (1997). 

METHODS
• One of the three parts of this 

collaborative study, which 
relies on the application of 
mixed methods, is a qualitative 
descriptive examination of 
the outcomes of relevailles 
services on user families. 

� Three group interviews (N: 11) 
and 17 semi-structured inter-
views were conducted with 
parents served by relevailles 
at three PRCs.

º N = 28 (2 fathers and 
26 mothers) 
• Content analysis was per-

formed using QDA Miner. 

RESULTS 
Reviewing the effects of the relevailles 
program on user families led to three 
main observations; 
• Vulnerability experience

º Families express biological, 
psychological, and social areas 
of vulnerability, but not 
cognitive areas of vulnerability. 

• The needs driving users to call on 
relevailles services

º Mainly fall under the compo-
nent categories of restorative 
(sleep), instrumental (assistance 
with chores/baby), and self-
management (time for oneself). 

º No services were requested 
specifically for cognitive needs.

• The effects of relevailles 
services are more widespread 
than the expressed areas of 
vulnerability or the needs 
driving recourse to relevailles. 

• The impacts on fathers mani-
fest indirectly, through the sup-
port provided to the mothers.

Table 1: Vulnerability experience, needs, and impacts

Biological areas 
of vulnerability

Psychological areas 
of vulnerability

Social areas 
of vulnerability

Cognitive areas 
of vulnerability

Vulnerability 
experience in the 
postnatal period

Expressed needs 
with respect to 
relevailles

Impacts of 
relevailles on the 
user parents

- Difficulties related to 
pregnancy, delivery, 
and breastfeeding

- Exhaustion and lack 
of sleep

- Rest and sleep

- Rest and sleep

- Emotional intensity
- Difficulty adapting
- Changing self-identity

- A break and time 
for oneself 

- Emotional support 
and comfort

- A break and time 
for oneself

- Emotional support and 
comfort

- Reducing stress and 
discomfort related to 
the amount of work

- Fathers reassured 
that their spouse is 
receiving support

- Family network partially or 
completely unable to pro-
vide the necessary support

- Tasks perceived as heavy 
and overwhelming

- Demanding babies and 
children

- Conjugal problems

- Help with household chores 
- Help with caring for the 

baby and/or other children

- A relationship that fosters 
socializing, sharing, 
breaking down isolation

- Help with household chores 
- Time to work, study, or 

get certain tasks done
- More time to spend with 

children and as a family
- Time to spend as a couple

- Acquiring childcare 
knowledge and skills 

- Feedback on 
parenting skills

- Learning to accept 
help and to trust
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CONCLUSION
• The results reveal the specific 

effects of the relevailles 
program on families, while 
identifying conditions of 
vulnerability that nurses are 
called upon to address.

• The relevailles program, 
as a social innovation for 
semi-formal support, could 
be further leveraged for 
the benefit of family 
well-being and child 
development. 

DISCUSSION AND IMPACTS 
FOR FAMILY NURSING
• Families experience biological, psycholo-

gical, and social areas of vulnerability.
• Their needs are much greater than 

their expressed reasons for calling 
on relevailles.

• It is possible that some needs are not 
fulfilled by these services, which family 
nurses can better attend to.

• Nurses working with families in the 
perinatal period should be aware of 
the strengths of these services:

º Keeping up continuity of relationship 
with the perinatal assistant;

º Recognizing the experiential expertise 
of assistants;

º The versatility of tasks performed in 
the home.

º Although the intervention is directed 
at families, the actual actions revolve 
around the mother and child who tend 
to be the parent-child unit most often 
present in the home during the period 
of time when services are offered.

Challenges Facing
Immigrant Fathers

in Quebec:
A Family Affair!

Context
Immigration is a growing global phenomenon. The work of 
health professionals is becoming increasingly complex as issues 
related to ethnic diversity and religion enter into their practice. 
Despite this situation, the number of studies on issues confron-
ting immigrant fathers and on services provided to them in 
countries such as Canada remains low. 

Objective
Working from an ecosystemic perspective, 
our aim is to identify convergences among 
different studies on the issues facing fathers 
as they become integrated into Quebec society, 
to identify approaches for family nursing 
practice with respect to immigrant families. 

Method
Meta-analysis of five qualitative 
studies conducted with semi-
structured interviews, in Quebec 
(Canada) since 2008, as published 
in four reports and four articles.

Results
In total, researchers met with 50 fathers of 
various backgrounds who had been immigrants 
for less than five years, and five practitioners 
working with immigrant fathers. Cross-analysis 
of the content of the studies revealed five 
major issues surrounding immigrant fathers. 

Dif ficulty of fulfilling the critical role of 
provider in a post-immigration context
The role of provider is central to the immigrant father’s definition 
of his identity. However, in the immigration context, the father’s 
capacity to assume that role is jeopardized.

• The non-recognition of academic 
training and of work experience 
makes it very difficult to find 
employment.

• Vocational disqualification leads 
to loss of self-confidence and 
problems with social integration. 

• During the job-seeking 
period, the father is able 
to spend time with his 
family. This fosters 
family closeness and 
increased paternal 
engagement.

Redefining the marital relationship
The egalitarian model advocated in Quebec society necessitates 
many changes in terms of family members’ identity and roles. 
These changes spark conflicts between the parents, which subside 
as the spouses adjust to the new socio-economic and cultural 
norms of the host country.

• Questioning of the patriarchal 
conception of families and couples.

• Loss of status as head of family.
• Anxiety experienced by many 

immigrant fathers. 
• Shared decision-making power.
• Conflicts that jeopardize some 

couples’ relationships.

• Education, child care 
and domestic chores are 
responsibilities shared 
by both parents. 

• Development of a new 
closeness between the 
parents.

Loss of connection to a support network
With immigration, the father loses his social network. Some links can 
be maintained thanks to information and communication technolo-
gies, but the stability and intensity of these relationships are weakened.

• Loss of emotional 
and moral support, 
isolation of the 
immigrant 
family. 

• Fathers become closer to their 
spouses and children and deve-
lop more intimate relationships
 with them as a way of filling 
  the void created by the loss of 
  previous connections.

Reconfiguration of paternal roles and of 
relationships between father and children
Immigration also entails a significant redefinition of fathers’ rela-
tionships with their children, and of their authority and discipline.

• Disciplinary methods accep-
ted in the society of origin 
are often deeply unaccep-
table in the host country.

• Rapidly adopting new ways 
of raising children while 
preserving the values of 
the culture of origin is a 
challenge. 

• Development of a closer 
parenting relationship 
following immigration:

° Supervision of schoolwork

° Social and recreational 
activities

° Emotional support

° Opening up to the world 
(exposure to new activities)

Access to institutional and community services
Despite the complexity of immigrant fathers’ experience, they have diffi-
culty identifying their needs and hesitate to seek help outside the family.

Obstacles to service use:
• Masculine socialization 
• Lack of knowledge 

about what resources 
are available 

• Limited access to 
services 

• Language barriers
• Differences in cultural 

values

Conditions that facilitate service use: 
• Services that encourage discussion 

with professionals or among fathers 
• Courtesy and warmth of professionals 
• An intercultural approach in which 

everyone is treated equally
• Interventions that allow them to 

normalize their experience
• Respect for confidentiality
• Services that are free and flexible

SE
RV

ICES F
OR IMMIGRANT FATHERS

IMMIGRANT 
FATHERS

Fathers
and their
children

Fathers
and their
spouse

Fathers
and

practitioners

Fathers
and

their social
network

Conclusion
These results highlight several issues that immigrant fathers encounter in 
their process of integrating into Quebec society. Given that very few ser-
vices are available for immigrant fathers, nurses working with families 
need to recognize the specific features of their experience. Nurses need to:

• Identify their own cultural beliefs related to the paternal role, gender 
equality and the immigration process.

• Express genuine curiosity about immigrant fathers, their concerns and 
their beliefs.

• Develop a climate of mutual trust that will support encounters with 
fathers and their families. These encounters will foster co-construction 
of knowledge and co-development of attitudes and practices that are 
sensitive to the cultural specificities of both the fathers and the nurses.

Reference 
De Montigny, F., Brodeur, N., Gervais, C., Pangop, D., & Ndengeyingoma, A. (2015). 
Regard sur des enjeux rencontrés par les pères immigrants au Québec. Alterstice.

Christine Gervais, Ph.D.
Department of Nursing
Center of Research and Studies in 
Family Intervention, Université du 
Québec en Outaouais

Francine de Montigny, Ph.D.
Department of Nursing
Canada Research Chair in Family 
Psychosocial Health, Université du 
Québec en Outaouais

Denise Pangop, B.Sc. N.
Research assistant
Centre for Studies and Research on 
Family Health Intervention, Université 
du Québec en Outaouais

Normand Brodeur, Ph.D.
School of Social Work, Université Laval.

Assumpta Ndengeyingoma, Ph.D.
Department of Nursing, Université du 
Québec en Outaouais.

Christine Gervais, Ph.D.
Department of Nursing
Center of Research and Studies in 
Family Intervention, Université du 
Québec en Outaouais

Francine de Montigny, Ph.D.
Department of Nursing
Canada Research Chair in Family 
Psychosocial Health, Université du 
Québec en Outaouais

Denise Pangop, B.Sc. N.
Research assistant
Centre for Studies and Research on 
Family Health Intervention, Université 
du Québec en Outaouais

Normand Brodeur, Ph.D.
School of Social Work, Université Laval.

Assumpta Ndengeyingoma, Ph.D.
Department of Nursing, Université du 
Québec en Outaouais.

I N I T I AT I V E

AMIS DES PÈRES
AU SEIN DES FAMILLES

FATHERS FRIENDLY
I N I T I A T I V E  
WITHIN THE FAMILIESiap.uqo.ca



L’IMPACT   Vol. 5, no 3 – Septembre 2015       11

UNE SEMAINE DE LA PATERNITÉ SOULIGNÉE EN GRAND
la seMaine quÉBÉCoise De 
la paternitÉ a eu lieu du 15 
au 21 juin 2015. De nom­
breuses initiatives pour sou­
ligner le rôle important des 
pères ont été organisées dans 
toute la province. L’équipe 
de l’Initiative Amis des pères 
au sein des famil les (IAP) a 
également mis la main à la 
pâte pour mettre en valeur 
les papas au cours de cette 
semaine qui leur est spéciale­
ment dédiée. 

Outaouais 

Plusieurs autres initiatives ont 
été mises en place à la suite 
d’une mobilisation de la part 
de l’équipe IAP. Ainsi, les CPE 
de la région ont organisé 
maintes activités dans le cadre 
de cette semaine spéciale, 
que ce soit sous la forme d’un 
bricolage ou de dessins pour 
les pères, ou tout simplement 
en portant un vêtement de 
papa pour la journée.

De nombreux intervenants se sont 
chargés de remettre des autocollants 
soulignant le travail exceptionnel des 
pères, des cahiers à colorier conçus 
par l’IAP, ainsi que la revue annuelle 
du Centre d’études et de recherche en 
intervention familiale (CÉRIF) à l’atten­
tion des pères Un père, c’est pour la 
vie qui abordait le thème du dévelop­
pement de l’enfant. Bouchon le clown 
et son équipe ont également pris part 
aux festivités en remettant à leur tour 
des cahiers à colorier conçus par l’IAP 
et des autocollants à tous les papas 
croisés lors de leurs animations.

Finalement, la bibliothèque de  
l’Université du Québec en Outaouais 
(UQO) a offert une riche sélection 
de livres abordant la question de la 
paternité sous différents angles. Vous 
pouvez consulter la liste de ces œuvres 
à biblio.uqo.ca sur le site de la biblio­
thèque de l’UQO.

Laurentides 

L’équipe IAP des Laurentides a pour 
sa part organisé, de concert avec le 
Comité paternité de cette région, un 
concours de photos sous le thème : 

L’allaitement, c’est aussi une 
affaire de père! Les gagnants 
ont été annoncés lors d’un 5 
à 7 réunissant des pères ayant 
participé à différents ateliers 
offerts par le comité. Les pho­
tos choisies se retrouveront 
d’ailleurs dans les salles d’allai­
tement de la région de Saint­
Jérôme. Le groupe d’entraide 
Père + a aussi choisi de lancer 
ses activités lors de la Semaine 
québécoise de la paternité.

Montérégie

Un publireportage sur  
l’Initiative Amis des pères a 
été réalisé à Cowansville, alors 
qu’une entrevue sur les diffé­
rentes activités pour souligner 
la Semaine québécoise de la 
paternité a été publiée dans 
les journaux de Viva Média 
de Vaudreuil­Soulanges. Les 
agents de liaison du territoire 
ont aussi remis du matériel 
aux intervenants et aux pères 
afin de promouvoir l’engage­
ment paternel.

Finalement, nous désirons souligner 
les nombreux partenariats avec, entre 
autres, les maisons de la famille, les 
CLSC, et les unités de naissance de 
l’hôpital de Gatineau en Outaouais 
et de Brome­Missisquoi­Perkins en 
Montérégie, qui se sont engagés à 
remettre le matériel promotionnel sur 
la paternité conçu par l’IAP auprès de 
leurs membres et des pères.

Nos activités
par Sophie Bernard­Piché 

 (Suite à la page 12.)
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Nos activités  (Suite de la page 11.)

PUBLICATIONS DE L’ÉQUIPE POUR SOULIGNER  
LA SEMAINE DE LA PATERNITÉ 
consuLtez Le pLus récent voLume de la  
revue annuelle du CÉRIF destiné aux pères,  
Un père, c’est pour la vie. Le thème abordé  
pour le mois de juin est le développement  
de l'enfant. 

Procurez-vous la version anglaise du DVD 
L’engagement paternel : s’ouvrir à la vie en 
consultant notre site Web à iap.uqo.ca/fr/ 
boutique. Jetez un coup d’œil au contenu du 
DVD en version française en visionnant les  
deux extraits disponibles à cerif.uqo.ca/fr/test. 

Nous tenons à féliciter toutes les person- 
nes qui ont permis de faire connaître cette  
semaine où les pères sont à l’honneur!  ◆

Nouvelles en bref
par Sophie Bernard­Piché

CONFÉRENCE DE KARINE CHAMPAGNE  
ORGANISÉE PAR DES MEMBRES DU CÉRIF
L’ancienne journaListe Karine champagne était de passage à l’UQO en mai dernier 
pour y donner une conférence ayant pour titre « De la dépression au sommet ». Cette 
triathlonienne, mère et auteure qui donne des conférences sur la motivation et l’activité 
physique a notamment abordé l’importance de l’activité physique pour la santé mentale, la 
gestion du stress, les changements des habitudes de vie et bien sûr, le dépassement de soi. 
La soirée a été un franc succès alors qu’une centaine de personnes se sont déplacées pour 
l’occasion. Une marche a précédé la conférence et les participants ont reçu une gourde de 
la Chaire pour souligner leurs efforts pour préserver leur santé.  ◆

Centre d’études et de recherche en intervention familiale  
Université du Québec en Outaouais 
C.P. 1250, succ. Hull, Gatineau (Québec)  J8X 3X7 
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w3.uqo.ca/familles
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