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Mot de la directrice

Francine de Montigny
Professeure en sciences infirmières  
Chaire de recherche du Canada sur la santé psychosociale des familles

Équipe Paternité, famille et société (FQRSC)
Centre d’études et de recherches en intervention familiale (CÉRIF), Université du Québec en Outaouais 

Chers étudiants, enseignants, chercheurs  
et futurs chercheurs,

L’Équipe Paternité, famille et société (FQRSC) de 
l’Université du Québec en Outaouais, que je cha-
peaute depuis 2017, a comme mission de mieux 
comprendre l’expérience de transitions vécues par 
les familles telles la naissance ou le décès d’un 
enfant, de même que de développer des modèles 
d’interventions afin d’améliorer les soins et les 
services à leur égard. L’Équipe, en partenariat avec 
le Centre d’études et de recherches en intervention 
familiale (CÉRIF), regroupe une équipe dynamique 
qui comprend une vingtaine de chercheurs et col-
laborateurs ayant des expertises diversifiées et 
provenant de différentes universités québécoises 
et internationales. 

Les travaux de l’Équipe s’organisent autour de deux 
axes de recherche principaux :

1. Développer et valider des modèles explicatifs 
de la santé psychosociale des pères et leur 
famille (conjointe, enfant, membres du réseau) 
et des facteurs associés à des trajectoires de 
développement saines;

2. Construire, implanter et évaluer des modèles 
d’interventions novateurs en termes de pré-
vention et promotion de la santé psychoso-
ciale des pères et leur famille.

La Chaire de recherche du Canada sur la santé 
psychosociale des familles a aussi été partenaire 
de ce colloque. Sous ma direction, la Chaire vise 
à mieux comprendre la santé psychosociale des 
parents en période périnatale et leurs détermi-
nants (facteurs de risque et de protection) et à 
mieux intervenir par des pratiques profession-
nelles exemplaires à l’égard des pères et des 
mères ayant de jeunes enfants. La Chaire et le 
CÉRIF ont également pour mission de contribuer à 
la formation de la relève étudiante. 

Je suis très fière que ce colloque ait rejoint un 
si grand nombre de participants attendus. Des 
chercheurs juniors, séniors et étudiants issus de 
douze universités, et représentant quatre pays, soit 
le Brésil, la France, la Suisse, le Canada dont trois 
provinces, Québec, Nouveau Brunswick et Ontario, 
ont participé, partageant leur passion pour la santé 
et le bien-être des familles. Ces conférenciers nous 
ont entretenus à propos des besoins des familles, 
des contextes particuliers dans lesquels elles évo-
luent, et des services à leur égard. 

Résolument interdisciplinaire, cette édition a ras-
semblé six disciplines (psychologie, travail social, 
sciences infirmières, sciences humaines appliquées, 
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sociologie, psychoéducation), illustrant que la fa-
mille est au cœur de nos préoccupations. Bien que 
plusieurs chercheurs aient participé à cette activi-
té,nous sommes heureux d’avoir aussi permis aux 
étudiants de deuxième et troisième cycle de pré-
senter le fruit de leurs travaux.

Cette journée fut aussi l’occasion de donner la 
parole aux enfants et aux parents d’ici et d’ailleurs. 
En début de journée, la magnifique vidéo  Récits 
d’enfants sur leur constellation familiale ‒ Résultats 
d’une étude basée sur l’approche centrée sur l’en-
fant a été présentée et en après-midi ce fut la vidéo 
Parole aux enfants ‒ Mon papa et moi. Une table 
ronde de parents et grands-parents ayant de part et 
d’autre un vécu particulier a conclu la journée.

En tant que directrice de l’Équipe Paternité, famille 
et société et du CÉRIF, je suis extrêmement fière de 
ce colloque, qui a contribué à mettre de l’avant la 
diversité, le multiculturalisme et les trajectoire de 
vie des familles d’ici et d’ailleurs. Les évaluations 
de la journée mettent en évidence la qualité des 
présentations, et le dynamisme des conférenciers. 
Un immense merci aux chercheurs et aux étu-
diants ayant partagé avec brio leurs travaux. Ces 
actes de colloque sont le fruit de cette journée de 
réflexion et de partage à la rencontre des familles. 
L’événement ayant été couronné de succès, nous 
renouvellerons certainement l’expérience  !
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Mot du comité organisateur

Francine de Montigny
Professeure au Département des sciences  
infirmières, UQO
Diane Dubeau
Professeure au Département de psychoéducation 
et psychologique, UQO
Chantal Verdon
Professeure au Département des sciences  
infirmières, UQO

Sabrina Zeghiche
Professionnelle de recherche, CÉRIF
Caroline René
Professionnelle de recherche, CÉRIF

L’Équipe Paternité, famille et société et le Centre 
d’études et de recherche en intervention familiale 
(CÉRIF) ont tenu le 27 mai 2019 un colloque sous le 
thème « Familles d’ici et d’ailleurs » à l’Université 
du Québec en Outaouais, en marge du 87e congrès 
de l’ACFAS.

Pour cette occasion, nous souhaitions réunir les 
contributions de chercheurs établis, mais égale-
ment de chercheurs juniors et d’étudiants afin de 
favoriser un dialogue interdisciplinaire sur les réa-
lités familiales et l’intervention auprès des familles. 
Cette activité a permis de mettre en lumière des 
travaux de recherche théoriques, empiriques ou 
des pratiques d’actions sociales et d’intervention 
portant sur les familles. Objectif atteint, comme en 
témoigne l’engouement dans la foulée du lance-
ment de notre appel à participation. 

Dans la continuité de l’édition précédente, le 
comité a privilégié un appel à communications 
permettant à un grand nombre d’étudiants et de 
chercheurs de présenter leur projet de recherche, 
et ce peu importe l’état d’avancement. Des dizaines 
de personnes ont soumis leur communication.

Pour la postérité, nous vous proposons des 
actes de colloque, sous forme de courts textes 

qui résument l’état des connaissances dans un 
domaine d’intérêt ou présentent des résultats de 
recherches empiriques sur les familles. 

La première séance comportait les communications 
sur le devenir et être parent. La seconde séance 
portait sur le deuil périnatal, du côté des familles 
et des intervenants dans le milieu de la santé. La 
troisième séance portait sur les enjeux contempo-
rain de la reproduction, notamment la procréation 
médicalement assistée, l’adoption et la naissance 
d’un enfant porteur d’un handicap. La dernière 
séance a donné la voix aux recherches entourant 
la paternité. La journée s’est conclue par une table 
ronde animée sur la parentalité d’ici et d’ailleurs. 

Le colloque et la publication ces actes pourront 
faire émerger un leadership québécois, national 
et international sur la paternité, la famille et la 
société, au plan de la recherche, de la formation et 
de l’intervention.

Nous profitons de l’occasion pour remercier toutes 
les personnes ayant participé au colloque. Nous 
espérons une affluence semblable l’an prochain.

Bonne lecture  !
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Comprendre l’expérience des parents  
lors de la naissance et les effets des pratiques  
et des discours dominants

Marguerite Soulière
École de service social, Université d’Ottawa 
Courriel : msoulier@uottawa.ca

1 Nous remercions l’Institut du Savoir Montfort, les Université de Cergy Pontoise et de São 
Paulo pour le financement et le soutien à la recherche.

2 Collaboration au sein du réseau Recherche avec – créé à Ottawa en 2014 – regroupant des 
chercheurs, praticiens-chercheurs, doctorants du Brésil, du Canada, de France et du Mexique. 

Ce texte rend compte d’une démarche de recherche 
collaborative, internationale, interdisciplinaire en 
cours1  : La naissance comme processus bio-psycho- 
social. La naissance est ici comprise comme la 
période qui entoure l’arrivée d’un enfant : du désir 
d’enfant jusqu’à la fin de sa première année de vie. 
La collaboration est née de la mise en commun de 
résultats de recherche dans le champ de la péri-
natalité et de l’intervention sociale de trois cher-
cheur(e)s – brésilienne, canadienne et français2. 

Dans un champ où les savoirs d’experts en gynéco-
logie-obstétrique, en psychologie développemen-
tale, et neurosciences se posent en savoirs d’auto-
rité, souvent hégémoniques (Nadesan, 2002; Le Ray 
et al., 2009; Faircloth, 2010; Lupton 2012; Rossignol 
et al., 2014), par exemple lorsqu’une femme refuse 
de poursuivre les investigations de dépistage de 
trisomie 21 ou encore si elle demande de repous-
ser la césarienne mise à l’horaire dès le lendemain 
de la date prévue de l’accouchement, elle ébranle 
les principes fondateurs des pratiques contempo-
raines  : les normes standardisées fondées sur le 
calcul des risques d’un déroulement anormal de 
la grossesse et de l’accouchement. Si ces pratiques 
protègent effectivement les mères et les bébés de 
complications majeures, cela se fait au prix d’une 
vision souvent réductrice de la naissance qui ne 

tient pas toujours compte ou tend à marginaliser 
les éléments personnels et contextuels, humains, 
culturels et sociaux qui ensemble constituent 
l’événement de la naissance (Saint-Amant, 2013; 
Lemay, 2006). Comment contribuer à la production 
des connaissances scientifiques dans ce champ 
pour comprendre la naissance comme une expé-
rience singulière et multiple, inscrite et vécue dans 
différents contextes spécifiques pour chaque nou-
vel enfant ? Comment mettre en lumière les effets 
des pratiques et des discours dominants sur le 
devenir parents ? 

Le souci de la recherche « avec » signifie d’abord 
l’inclusion et la reconnaissance (Honneth, 2000) 
des personnes concernées par l’objet de la recher-
che, mais aussi de la diversité des approches 
disciplinaires et des référents théoriques de cha-
cun. Le projet s’est donc élaboré à partir de trois 
ancrages. Le premier réfère à une anthropologie 
de la santé critique et interprétative (Kleinman, 
1988, 1995; Lupton, 2012) qui interrelie trois niveaux 
d’analyse – individuel, social et politique (Lock 
& Scheper-Hughes, 1987) - l’expérience subjec-
tive, les discours, pratiques et représentations, et 
l’exercice du pouvoir par un ensemble de tech-
nologies de régulation et de normalisation (Rose 
& Miller, 2010). Le deuxième ancrage, la santé 

mailto:msoulier%40uottawa.ca?subject=
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collective (L’abatte et al., 2013; Silveira et al., 2014) 
est un mouvement politique et théorique issu de 
la résistance brésilienne à la dictature militaire. Ce 
mouvement qui allie la production des connais-
sances et la pratique concrète de lutte contre 
les inégalités sociales considère la santé comme 
une responsabilité collective nécessitant la com-
plémentarité des savoirs disciplinaires en éco-
nomie, anthropologie, environnement, etc. et en 
sciences médicales. Le troisième est la socio-cli-
nique institutionnelle (Lapassade & Loureau, 1970; 
Loureau, 1971; Monceau, 2018) étroitement liée à 
la recherche-intervention avec des groupes. Elle 
laisse aux acteurs leur autonomie de réflexion et 
de position et prend en compte les implications 
affectives, organisationnelles et idéologiques de 
chacun. Le travail réflexif sur des enjeux localisés, 
identifiés et précisés avec les acteurs en cours de 
recherche-intervention, génère en soi des trans-
formations dans les attitudes et les pratiques 
tout en mettant en lumière des contextes sociaux, 
culturels, économiques et politiques plus larges 
qui traversent les questions posées localement. 
Dans sa mise en œuvre, le projet s’est adjoint des 
collaborateurs-trices, étudiantes, praticiennes et 
chercheures dans le domaine de la santé et de l’in-
tervention auprès des familles. Parmi ceux-ci, des 
démographes nous ont proposé un cadre de réfé-
rence (Calvez & Marcoux, 2004) pour développer 
une dimension populationnelle à notre démarche 
qualitative. 

La méthodologie a consisté à mettre en réflexivité 
des groupes de parents et des groupes de profes-
sionnels. Nous avons constitué quatre groupes 
au sein de chaque pays, deux groupes de parents 
de milieux socio-économiques et socio-culturels 
diversifiés et deux groupes de professionnels de la 
santé (un premier qui pratique en milieu hospita-
lier et un second qui définit sa pratique comme une 
alternative au modèle biomédical dominant dans 
chaque pays (par exemple au Canada, le groupe fut 
constitué de sages-femmes et d’accompagnantes). 

La stratégie d’animation des échanges au sein 
des groupes a consisté à la préparation d’un 
questionnaire biographique rétrospectif (Vivier, 
2006) visant à documenter en profondeur l’expé-
rience des parents. Nous avons procédé en quatre 
grandes étapes, ayant en vue deux visées épisté-
mologiques : 1- Croiser les résultats entre les dif-
férents groupes à l’intérieur de chaque pays et 
croiser les résultats entre les pays. Cela visait à 
susciter des échanges entre les chercheurs et les 
participants et entre les chercheurs pour alimen-
ter le travail réflexif et questionner les allants de 
soi, les états de fait naturalisés dans chacun des 
pays. Les formes de connaissances ainsi produites 
amènent les chercheurs et les participants à trans-
former leurs propres visions de la naissance et son 
accompagnement. 2- Obtenir à la fin du processus 
un questionnaire visant à fournir des résultats 
quantitatifs sur l’expérience de la naissance. Cela 
visait à la fois à produire de nouvelles données 
scientifiques et à fournir des résultats selon un 
format auquel les praticiens de la santé étaient 
plus familiers. 

Trois rencontres ont été réalisées avec chacun 
des groupes et une «  restitution suspensive  » 
(Bergier, 2001) des résultats tirés des analyses de 
contenu de ces rencontres a été réalisée auprès 
de ces mêmes groupes dont les participants ont 
été la plupart du temps les mêmes avec quelques 
variantes dans chaque pays. À l’issue de chacun 
des groupes de discussion (initial puis de restitu-
tion), l’équipe s’est réunie (physiquement ou vir-
tuellement) pour partager les résultats et préparer 
la phase suivante. 

Phase no 1 : les déclencheurs 
thématiques et 1er groupe de discussion
Sur la base de la littérature existante et de l’ex-
périence de recherche des différents membres de 
l’équipe, des thèmes ont été identifiés en vue d’ini-
tier les discussions. En positionnant la naissance 
comme événement significatif dans un parcours 
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de vie, l’exploration s’est faite autour des normes 
contemporaines de la parentalité dans différents 
contextes et autour de l’importance différenciée 
accordée aux discours dominants (risque, protec-
tion, sécurité) suivant l’entourage formel et infor-
mel des parents. C’est sur cette base que, dans 
chacun des pays, les quatre premiers groupes de 
discussion ont été menés. 

Phase no 2 : 1ère synthèse et 1ère restitution
À l’issue de l’analyse préliminaire de ces premiers 
groupes de discussion, un certain nombre de 
thèmes récurrents dans les propos de chacun 
des groupes ont été identifiés; une 1ère restitution 
auprès de chaque groupe dans chacun des pays a 
été menée afin 1) de valider ces thèmes; 2) de les 
compléter, voire de les nuancer ou les modifier.

Phase no 3 : 1ère ébauche du 
questionnaire et 2e restitution 
Suite à cette première restitution, et forts des 
réactions de chacun des groupes, nous avons pro-
cédé à une ébauche du questionnaire; la struc-
ture du questionnaire (rubriques, modules) suit 
les différentes étapes de la conception à la nais-
sance jusqu’aux premiers mois de vie et au plein 
exercice de la parentalité. Les questions insérées 
reposent entièrement sur l’analyse de contenu des 
groupes de discussion menés préalablement. Une 
deuxième restitution auprès des mêmes groupes 
a permis à nouveau de valider la version préli-
minaire du questionnaire et d’ajuster le contenu 
(questions à ajouter, à supprimer, à modifier).

Suite à cette dernière rétroaction, l’équipe a struc-
turé le questionnaire sous une forme de bio-
graphie rétrospective afin de pouvoir poser les 
mêmes questions aux mères (ou personnes qui 
accouchent) pour chaque naissance.

L’approche inductive de la construction de ce ques-
tionnaire a permis d’identifier avec les personnes 

concernées (parents et intervenants en périnatalité) 
huit éléments significatifs (personnels, socio-an-
thropologiques, contextuels et institutionnels) tra-
duits en variables qu’il sera possible de croiser dans 
les analyses des données populationnelles. En voici 
les descriptions  : 1- Les dimensions personnelles 
(physique, psychologique, émo tionnelle, etc.); 2- Les 
parcours de vie familiale, conjugale, géographique 
(ou de résidence), professionnelle; 3- Les conditions 
de vie durant chaque grossesse; 4- Le rôle de la 
famille et de l’entourage incluant l’autre parent, les 
parents et autres membres ainsi que des amis ou 
personnes jugées significatives dans cet entourage; 
5- Les références multiples entourant la naissance 
l’enfant et la parentalité (pratiques, symboliques, 
sociales, culturelles); 6- Les contextes institution-
nels (lieu de naissance, culture d’intervention, accès 
aux services au moment de la grossesse, accouche-
ment, post-natal); 7- Les relations thérapeutiques 
(en tenant compte des rapports de pouvoir entre 
les professionnels et les mères, les pères et les 
parents); 8- Les circonstances personnelles et ins-
titutionnelles au moment de l’accouchement. Après 
avoir été testé dans les trois pays, le questionnaire 
est en phase de finalisation et servira d’appui à 
l’élaboration d’un programme de recherche inter-
national portant sur la naissance. 

Cette première étape de notre projet collabora-
tif, international et interdisciplinaire nous fournit 
un ensemble d’éléments clés pour comprendre 
la naissance comme une expérience significative 
dans un parcours de vie, comme un événement 
personnel, familial et social dont la médicalisation 
ne constitue qu’une partie. Cela ouvre déjà sur un 
horizon plus large que l’approche très médicale et 
standardisée de la grossesse et l’accouchement et 
qui se poursuit dans les suivis durant la première 
année de vie. 
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La construction du lien coparental dans les familles 
multiculturelles : une étude empirique

Francesca Suardi, PhD
Faculté de Psychologie et des Sciences de l’Éducation, Section de Psychologie, Université de Genève
Courriel : Francesca.Suardi@gmail.com

Cette étude se propose de mieux comprendre la 
naissance du lien coparental au sein des couples 
multiculturels durant la transition à la parentalité. 

Cadre théorique
La transition à la parentalité représente un 
moment critique dans la vie du couple. Durant 
cette phase de vie, une nouvelle relation se consti-
tue entre les partenaires du couple  : la relation 
coparentale. Cette relation définit les partenaires 
en tant qu’adultes responsables de l’enfant et 
de son développement (Talbot & McHale, 2004; 
McHale & Fivaz-Depeursinge, 1999). Le concept de 
coparentage a été défini comme étant universel, 
puisque dans toute société il existe une structure 
coparentale adaptée à des configurations fami-
liales différentes selon les contextes culturels 
(McHale & Kurrien, 2013). De manière générale, les 
études qui ont investigué la transition à la paren-
talité ont mis en évidence une continuité entre les 
dynamiques familiales prénatales et postnatales. 
Cependant, dans les études empiriques sur l’étude 
de la famille et de la transition à la parentalité, 
l’origine culturelle des partenaires du couple n’est 
pas prise en considération. Bien que l’intérêt pour 
les aspects culturels soit grandissant dans les 
sociétés contemporaines occidentales, on ne dis-
pose pas de données spécifiques concernant les 
dynamiques familiales à l’œuvre durant la transi-
tion à la parentalité. Pourtant il a déjà été mis en 
évidence que la parentalité peut amplifier les dif-
férences entre les partenaires d’origine culturelle 
différente (Crippen & Brew, 2007). Pour cette raison, 
il nous a semblé important d’étudier la transition à 

la parentalité chez les couples dont les partenaires 
ont des origines culturelles différentes. 

Le terme le plus souvent utilisé pour décrire les 
couples composés de partenaires d’origine cultu-
relle différente est celui de «  couple mixte  ». La 
notion de mixité se réfère à des paramètres très 
variés : les différences de nationalité entre les parte-
naires, de langue maternelle, de continent d’origine 
des partenaires, d’origine ethnique ou de religion.

Dans l’étude que nous avons menée, la première 
étape a visé à saisir les différences de « mixité » 
et à les définir de manière opérationnelle pour 
ensuite étudier les dynamiques coparentales (pré-
natales et postnatales).

Un objectif ultérieur de l’étude a été celui de déter-
miner dans quelle mesure les couples peuvent 
négocier, déjà lors de la grossesse, des thèmes 
concernant l’arrivée de l’enfant ainsi que son iden-
tité et appartenance culturelle.

Présentation de l’étude
Les couples volontaires pour la participation à 
l’étude ont été rencontrés à deux reprises : durant 
le dernier trimestre de grossesse et lors du deu-
xième trimestre après la naissance de l’enfant. Les 
rencontres ont eu lieu au laboratoire de l’Université.

Tout d’abord, en lien avec le premier objectif de 
l’étude, afin de saisir l’hétérogénéité culturelle du 
couple, un indice de multiculturalité a été créé. 
La multiculturalité familiale a été mesurée par 
l’«  indice d’hétérogénéité culturelle  » (IHC). Cet 
indice tient compte de différents paramètres pour 

mailto:Francesca.Suardi%40gmail.com?subject=
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refléter la multiculturalité familiale (Suardi, 2016). 
Cette mesure permet de prendre en compte dif-
férents paramètres de manière simultanée et 
d’opérationnaliser la dimension culturelle des 
partenaires selon six paramètres : le continent de 
naissance, le pays de naissance, le pays de scolarité 
obligatoire, la nationalité, la langue maternelle, la 
religion/confession.

La relation coparentale a été étudiée par l’analyse 
de vidéos des interactions coparentales préna-
tales et postnatales «  Lausanne Trilogue Play  », 
(LTP; Fivaz-Depeursinge & Corboz-Warnery, 1999) 
ainsi que par l’analyse de vidéos dans laquelle 
il était proposé aux partenaires une discussion 
coparentale de résolution de conflit d’une durée 
de 5 minutes (discussion-task). 

Résumé des principaux résultats 
La création de l’indice d’hétérogénéité culturelle 
a permis de saisir la multiculturalité au sein du 
couple et d’opérationnaliser les différences exis-
tantes selon les paramètres considérés composant 
la mesure de l’Indice d’Hétérogénéité Culturelle 
(IHC). Cette mesure de multiculturalité du couple 
a ensuite permis d’effectuer les analyses quantita-
tives entre la multiculturalité familiale et la mesure 
de coparentage prénatal et postnatal.

Les résultats des analyses quantitatives n’ont 
montré aucun lien statistiquement significatif 
entre la multiculturalité familiale et la qualité de la 
relation coparentale, ni au prénatal ni au postna-
tal. En revanche, pour tous les couples, la qualité 
d’alliance coparentale prénatale était en lien avec 
l’expression de l’affection entre les partenaires au 
postnatal. 

Les analyses qualitatives de la discussion coparen-
tale prénatale ont mis en évidence que les thèmes 
de l’appartenance groupale et de la transmission 
culturelle de l’enfant à naître sont des thèmes 

qui peuvent questionner tous les couples qui 
attendent un enfant. La spécificité des couples 
multiculturels consiste dans la construction de 
l’identité familiale multiculturelle et dans le sou-
hait de transmission, plurielle ou non, de mar-
queurs identitaires à l’enfant.

Discussion et conclusion
Cette étude a permis de mieux connaître la 
transition à la parentalité au sein des familles 
multiculturelles. 

Il est intéressant de relever que les résultats quan-
titatifs de l’étude ont montré l’importance des 
dynamiques coparentales prénatales pour tous les 
couples, indépendamment de leur degré de mul-
ticulturalité, pour l’évolution du lien coparental au 
postnatal. Ces résultats, montrant une continuité 
entre le prénatal et le postnatal, sont concordants 
avec ceux des études déjà existantes sur la tran-
sition à la parentalité (Favez et al., 2005). La pré-
sente  étude contribue à la réflexion en faveur de 
l’universalité des processus de coparentalité, déjà 
évoquée dans la littérature (McHale & Kurrien, 2013).

Les résultats qualitatifs de l’étude ayant montré 
que le choix quant à la transmission d’éléments 
culturels à l’enfant peut interroger tous les couples, 
indépendamment de leur degré de multicultura-
lité, renvoie aux changements en cours dans les 
dynamiques de transmission culturelle au sein de 
toute société. 

Un dernier point d’intérêt à soulever concerne la 
mesure de multiculturalité du couple qui a été 
utilisée. Cette mesure représente une nouveauté 
importante dans le domaine d’étude des couples 
fréquemment appelés « couples mixtes ». Il serait 
à notre avis souhaitable d’utiliser cette mesure 
dans des recherches futures afin de tester sa vali-
dité dans d’autres échantillons.
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L’expérience de l’espoir dans les familles d’enfants  
et d’adolescents vivant avec une maladie chronique :  
une méta-synthèse

Ana Carolina Andrade Biaggi Leite
Département of Maternal-Infant and Public Health Nursing, Université de São Paulo à Ribeirão Preto
Courriel: ana.andrade.leite@usp.br

Résumé
L’espoir est l’une des ressources psychologiques 
utilisées par les familles pour faire face aux mala-
dies chroniques et à l’expérience de la prise en 
charge des malades (Hamilton & Thomas, 2016). 
Cependant, l’identification des facteurs qui in fluen-
cent l’espoir est un défi pour les professionnels 
de la santé car ces facteurs sont liés au contexte 
et à la culture (Herth, 2000). Afin de développer 
des interventions plus efficaces pour l’adapta-
tion psychosociale des familles, il est nécessaire 
pour les infirmières d’une meilleure compréhen-
sion du rôle et des caractéristiques de l’espoir. 
Cette méta-synthèse qualitative (Sandelowski 
& Barroso, 2007) visait à synthétiser les études 
qualitatives sur l’expérience d’espoir dans les 
familles d’enfants et d’adolescents atteint d’une 
maladie chronique. Une recherche dans les bases 
de données (PubMed, CINAHL, LILACS, PsycINFO, 
Scopus et Web of Science) a été réalisée et les 
mots-clés a utilisés  : « pediatrics », « family  », 
« chronic disease  », « hope », « experience » 
et « qualitative studies  ». Opérateurs booléens 
«  AND  » et «  OR  ». Articles publiés en anglais, 
portugais, espagnol et français ont été inclus et 
l’outil CASP-Critical Appraisal Skills Programme 
a été utilisé pour évaluer la qualité des études. 
L’approche de synthèse thématique (QDA Miner 
Lite software) (Thomas & Harden, 2008). Total de 
31 études de 15 pays, publiées entre 1981 et 2018, 
ont été incluses. Une synthèse thématique a été 

réalisée pour présenter les résultats  : une caté-
gorie centrale « L’espoir de la famille : maintenir 
l’équilibre au jour le jour », ce qui est ex pliqué 
dans les sous-catégories  : Incertitude; Sou tien; 
Information; Entre les « pensées noires » et les 
pensées positives; et dans l’espoir de revenir à 
la normalité. L’espoir familial est dynamique, lié 
à l’unité familiale et renforcé dans le contexte de 
la chronicité. La dynamique de l’espoir familial 
correspond au mouvement mobile (Figure 1), en 
raison de la recherche constante d’un équilibre, 
malgré les hauts et les bas, et qui est influencé 
par les expériences vécues et le temps (passé, 
présent et futur) avec la maladie chronique. Cette 
méta-synthèse souligne la dimension familiale 
de l’espoir et l’influence des relations entre la 
famille et les enfants et adolescents atteints de 
maladie chronique dans la balance de l’espoir. Il 
est recommandé aux professionnels de la santé 
d’adopter une approche centrée sur la famille et 
considérer les éléments qui influencent l’espoir 
pour aider ces familles à une adaptation positive 
á l’expérience de la chronicité. Nous suggérons le 
développement de recherches qualitatives longi-
tudinales pour explorer la singularité de l’espoir 
en fonction de la trajectoire à laquelle les familles 
sont confrontées.

mailto:ana.andrade.leite%40usp.br?subject=
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Figure 1. L’expérience de l’espoir dans les familles (Andrade Biaggi Leite, 
Garcia-Vivar, Neris, de Andrade Alvarenga, & Nascimento, 2019)
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À qui appartient ma grossesse ?  
Clarification du concept d’appropriation  
de la grossesse à l’adolescence

Bonilla, Sandra, M. Sc. Inf. (c)
Sciences infirmières; Université de Québec en Outaouais.

Introduction
La grossesse à l’adolescence est un phéno-
mène fréquent notamment dans les contextes 
socio-économiques défavorisés et dans les pays 
où les politiques en santé ne garantissent pas 
l’accessibilité et la disponibilité des moyens de 
contraception ou par la présence de lois res-
trictives à l’avortement. Des attitudes sociétales 
de normalisation ou de stigmatisation envers la 
grossesse à l’adolescence influencent la façon 
dont les jeunes vont s’approprier leur grossesse 
(Brahmbhatt et al., 2014; Rowlands, 2010). La plu-
part des revues scientifiques rapportent l’impor-
tance de promouvoir et de maintenir l’autono-
mie des adolescentes dans la prise en charge de 
situations de santé qui les concernent. Toutefois, 
pour que les jeunes filles enceintes puissent être 
autonomes, elles doivent sentir ou percevoir la 
grossesse comme étant la leur (Ni, Chao & Xue, 
2016; Viklund, Örtqvist & Wikblad, 2007; Viklund et 
al., 2009; Yeh, Ma, Huang, Hsueh & Chiang, 2016). 
Pour mieux accompagner l’adolescente enceinte 
dans l’appropriation de sa grossesse surtout 
quand le contrôle et la surveillance parentale 
peuvent être encore présents, des interventions 
éducatives visant l’appropriation et l’autonomisa-
tion doivent être mise en place. Étant donné que 
le concept d’appropriation n’a jamais été utilisé 
dans un contexte de santé, une recension des 
écrits a été effectuée afin de faire son analyse et 
d’en dégager son sens. 

Méthodologie
L’analyse de concept a été réalisée selon le modèle 
proposé par Walker et Avant (2011). Une recherche 
documentaire à partir des bases de données 
CINAHL, Medline, Psyc articles et PubMed sur une 
période de 10 ans a été faite. Les mots-clés princi-
paux étaient : appropriation, grossesse et adoles-
cence. Afin d’élargir les résultats de la recherche 
documentaire, les mots clés suivants ont été ajou-
tés  : perception, expérience, représentation de la 
grossesse, capacité décisionnelle, adaptation à la 
maternité, coping, responsabilité maternelle, enga-
gement maternel/parental, rôle maternel/paren-
tal. Ce choix de mots découle de la définition éty-
mologique du concept d’appropriation qui réfère à 
la capacité d’adaptation, de décision et du pouvoir 
d’agir face à une situation donnée et à la percep-
tion ou à la représentation mentale et aux respon-
sabilités envers une telle situation. Les mots clés 
ont été recherchés en français et en anglais. Après 
la recherche documentaire initiale, 183 articles ont 
été repérés. Les documents composés uniquement 
de résumés (n = 50), les doublons (n= 13) et les 
documents non pertinents pour le sujet traité (n 
= 80) ont été exclus (n=40). Des articles de type 
qualitatif seulement ont été sélectionnés. Après 
une évaluation des articles par le questionnaire 
QualSyst développé par AHFMR (Kmet, Cook & 
Lee, 2004) cinq articles ont été exclus. Au total, 
35 des articles ont été retenus et lus. Les thèmes 
recensés sont les représentations ou perceptions 
personnelles de la grossesse (n=6), le rôle paren-
tal ou la capacité d’engagement parental (n=6), 
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les stratégies d’adaptation ou de coping utilisées 
durant la grossesse (n=6), l’autonomie des adoles-
cents en matière de santé (n=9) et finalement l’ap-
propriation (n=8).

Le Concept d’appropriation de la 
grossesse
La méthode d’analyse de concept proposée par 
Walker et Avant (2011) comporte huit étapes. Parmi 
celles-ci, l’étape de l’identification des attributs 
permet de définir les caractéristiques associées 
au concept à l’étude afin d’en saisir le sens. Les 
étapes d’identification des antécédents et des 

conséquences permettent de préciser les élé-
ments précurseurs du concept et les éléments 
résultants de sa présence. Finalement, l’étape des 
référents empiriques permet de déterminer l’opé-
rationnalisation du concept, soit la possibilité de 
mesurer les caractéristiques du concept (Walker & 
Avant, 2011).

Attributs du concept. Aucune des études consul-
tées ne donne de définition précise de l’appropria-
tion de la grossesse. Toutefois, il a été possible de 
déceler certaines caractéristiques permettant de 
distinguer le concept. 

Attribut du concept Auteurs

Le degré d’implication Morissette, Bourque & Roux, 2011; Small et al., 2014; Waller et al., 2016; 
Widarsson, Engström, Tydén, Lundberg & Hammar, 2015.

La responsabilité parentale Deslauriers, 2010.

L’expérience d’engagement Deslauriers, 2010; Downe, Finlayson, Oladapo, Bonet & Gülmezoglu, 
2018.

L’autoperception/autoefficacité 
maternelle ou parentale

De Montigny & Lacharite, 2005; Zheng, Morrell & Watts, 2018. 

Les stratégies d’adaptation  
au rôle parental

Azhari, Sarani, Mazlom & Sherbaf, 2015; Goletzke et al., 2017; Kotzé, 
Visser, Makin, Sikkema & Forsyth, 2013; Razurel, Kaiser, Sellenet & 
Epiney, 2013. 

Le processus d’ajustement  
au rôle parental

Barnes et al., 2008; Hanley & Long, 2006;

Kanotra et al., 2007; Legault, 2014; Negron, Martin, Almog, Balbierz & 
Howell, 2012; Wilkins, 2006.

Le sentiment de compétence 
maternelle ou parentale

Razurel, Bruchon, Dupanloup, Irion & Epiney, 2011.

Les antécédents et les conséquences du concept 
d’appropriation de la grossesse. Pour les anté-
cédents, deux dimensions ont été identifiées. La 
dimension interpersonnelle implique la représenta-
tion mentale de la grossesse (grossesse intention-
nelle/involontaire, planifiée/non planifiée, dési- 
rée/non désirée) et les caractéristiques person-
nelles de la mère (expériences antérieures de 
relations affectives et des liens d’engagement et 

les sentiments d’autoperception et d’autoeffica-
cité maternelles) (Dufort, Saint-Laurent, Guilbert 
& Boucher, 2006; Duchoud & Lambert, 2010; 
Deslauriers, 2010; De Montigny & Lacharité, 2005; 
Legault, 2014). La dimension extrapersonnelle cor-
respond aux attitudes sociétales et culturelles 
envers la grossesse (la reconnaissance sociale du 
rôle de mère ou les attitudes sociétales de stig-
matisation envers les grossesses précoces) et au 
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soutien social. (Brahmbhatt et al., 2014; Razurel et 
al., 2011; Razurel et al., 2013; Rowlands, 2010; Zheng 
et al., 2018). Les conséquences de l’appropriation 
de la grossesse sont reflétées dans ce que les 
mères vivent aux plans physique, mental et com-
portemental. Sur le plan physique, l’appropriation 
de la grossesse serait associée aux habitudes de 
vie favorables durant la grossesse et à une mineure 
présence des problèmes médicaux et psycho-
sociaux chez la dyade mère-enfant (Brahmbhatt 
et al., 2014; Beyrami et al., 2013; Morissette et al., 
2011; Small et al., 2014; Rowlands, 2010; Zheng et 
al., 2018). Sur le plan psychoaffectif, les mères qui 
s’approprient leur grossesse auraient des senti-
ments positifs d’autoefficacité maternelle et d’es-
time de soi, de meilleures stratégies d’adaptation 
dans la transition vers la maternité et un lien d’at-
tachement mère-enfant plus fort (De Montigny & 
Lacharité, 2005; Khavari et al., 2018; Kotzé et al., 
2013; Razurel et al., 2011; Waller et al., 2016). Sur le 
plan comportemental, l’appropriation de la gros-
sesse favorise l’implication et la mise en appli-
cation des comportements favorisant la santé de 
la mère et de son nouveau-né (Azhari et al., 2015; 
Barnes et al., 2008; Kanotra et al., 2007; Khavari et 
al., 2018; Negron et al., 2012; Razurel et al., 2013). 

Les référents empiriques
Aucun outil n’a été identifié pour mesurer le 
concept d’appropriation de la grossesse. Par 
contre, des outils utilisés pour mesurer certains 
des attributs du concept ont été répertoriés. Le 
Questionnaire COPE abrégé mesure les stratégies 
d’adaptation ou de coping (Carver, 1997; Goletzke et 
al., 2017). L’inventaire révisé des structures d’adap-
tation prénatale, l’enquête sur les opinions per-
sonnelles de Kobasa (Beyrami et al., 2013; Sarani 
et al., 2015) et l’échelle d’auto-efficacité mater-
nelle dans les soins du nourrisson (Prasopkittikun 
& Tilokskulchai, 2010; Zheng et al., 2018) sont des 
instruments utilisés pour mesurer l’engagement, 
l’autoperception et l’autoefficacité parentale. Par 

ailleurs, l’appropriation de la grossesse étant un 
concept subjectif et interprétatif, l’utilisation d’ins-
truments qualitatifs serait plus pertinente.

Discussion
À partir des écrits recensés, il a été possible de 
déduire le concept d’appropriation de la grossesse 
par le fait d’éprouver ou de vivre une expérience 
d’engagement dans la grossesse comme telle 
et dans les soins qui s’y rattachent (Morissette 
et al., 2011; Small et al., 2014; Zheng et al., 2018). 
L’appropriation de la grossesse à l’adolescence se 
manifeste comme un processus d’ajustement aux 
nouveaux rôles et aux nouvelles responsabilités 
de la vie parentale. Elle se réfère au sentiment 
d’autoperception ou d’autoefficacité maternelle/
parentale perçu par l’adolescente (ASPC, 2009; 
Beyrami et al., 2013; Waller et al., 2016; Zheng et 
al., 2018) et au sentiment d’optimisme perçu quant 
aux responsabilités parentales (Azhari et al., 2015). 
Elle implique toutes les stratégies d’adaptation ou 
de coping mobilisées pour organiser et exécuter 
un ensemble de tâches liées à la parentalité d’un 
enfant. Ces stratégies ont une dimension interne 
(l’acceptation de la grossesse) et une dimension 
externe (la recherche d’information et de soutien) 
(Goletzke et al., 2017; Khavari et al., 2018; Kotzé et 
al., 2013). Finalement, l’appropriation peut être 
mesurée par le degré d’implication et de respon-
sabilité perçu dans la prise de décision concernant 
les soins lors de la période périnatale (Morissette 
et al., 2011; Widarsson et al., 2015; Zheng et al., 
2018). Suite à l’analyse de concept, la définition 
retenue du concept d’appropriation de la gros-
sesse s’énonce comme suit  : sens donné par la 
mère ou père de son degré d’appartenance envers 
la grossesse, au rôle parental et aux responsabi-
lités qui en découlent. Ce sens se traduit par une 
adaptation psychologique (acceptation) et com-
portementale (implication/engagement) vis-à-vis 
la grossesse. 
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Conclusion
Le concept d’appropriation de la grossesse fait 
appel ou se réfère à un jugement rationnel ou 
émotionnel de la parte de la mère, lequel peut 
être influencé par le contexte culturel. Les percep-
tions positives ou négatives de l’adolescente lors 
de sa grossesse vont modeler son comportement 
et déterminer son degré d’autonomisation quant 
à la prise en charge de celle-ci. Les attributs du 
concept d’appropriation de la grossesse renforcent 

l’importance de bien délimiter ce concept afin de 
l’intégrer dans les interventions visant l’accompa-
gnement des adolescentes lors de l’adoption ou 
du maintien des comportements favorables à la 
santé durant la période périnatale. L’expérience de 
l’appropriation de la grossesse n’implique pas seu-
lement la mère, mais se réfère également à l’impli-
cation, l’engagement et la responsabilité du père 
dans le processus.
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Que vivent les mères et les pères d’aujourd’hui ?
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Contexte 
Concilier Famille-Travail-Bien-être, est-ce possible 
pour les parents d’aujourd’hui ? Comment parvenir 
à jongler au quotidien avec les demandes multi-
ples et non coordonnées des contextes de vie sans 
risquer l’épuisement ? Dans un monde marqué par 
le culte de l’urgence, de la performance et de la 
multiplication des attentes de réussite, comment 
les pères et les mères de nos jours perçoivent-ils 
cette conciliation ? Ces questions se posent avec 
insistance (Aubert, 2003). De surcroît, la documen-
tation scientifique semble indiquer que la façon 
dont est vécue la conciliation famille-travail (CFT) 
pourrait avoir d’importantes répercussions sur le 
quotidien des parents et celui des enfants, engen-
drant ainsi des conséquences notables sur la 
santé physique et mentale de tous les membres de 
la famille (Bigras et al., 2009; St-Amour, Laverdure, 
Devault & Manseau, 2005). 

À la suite des changements observés dans la 
so ciété, notamment l’entrée massive des fem-
mes sur le marché du travail, l’augmentation et la  
valorisation de l’engagement paternel, la diversi-
fication des modèles familiaux et des types 
d’emploi, la CFT est devenue un sujet d’actualité 
au cœur des préoccupations sociales (Dubeau 
et al., 2014); Beeman, Desjardins, Goulet & Rose, 
2006). Les répercussions soulevées précédemment 
concernant la santé physique et mentale de tous 
les membres de la famille incluent le manque de 
temps, le stress, l’irritabilité, l’anxiété, la frustra-
tion, les tensions, les conflits entre conjoints ou 
collègues, les problèmes de santé physique, etc. 

(Bigras et al., 2009; St-Amour, Laverdure, Devault 
& Manseau, 2005). Cela témoigne aussi de la 
tâche  laborieuse que cette CFT peut représenter 
pour certains parents et ces éléments sont autant 
de manifestations que de réalités pouvant être 
vécues à la suite de ces difficultés.

L’état d’avancement de la recherche  
concernant la CFT 
Tel que mentionné, la CFT est un enjeu majeur 
auquel sont mesurées les familles d’aujourd’hui. 
Les stratégies disponibles permettant une meilleure 
CFT ainsi que les impacts importants de celle-ci 
sur la santé physique et mentale des familles sont 
aussi abondamment analysés dans la documen-
tation scientifique, mais bien souvent sous l’angle 
du travail. Effectivement, il est possible d’observer 
que «  l’expérience famille » est quant à elle peu 
abordée. Pronovost (2003) souligne d’ailleurs que, 
bien que le sujet de la conciliation famille-travail 
fasse partie du discours public, il n’en demeure 
pas moins que l’articulation des rôles de ces deux 
mondes se réalise essentiellement dans l’espace 
privé, reposant encore énormément sur l’adapta-
tion des individus aux exigences du travail. 

En complémentarité à cela, l’atteinte d’un équi-
libre entre les différentes sphères de la vie est une 
condition essentielle à la santé des individus et de 
leur famille. Malgré cela, il est signalé que la moitié 
(50  %) des parents salariés (pères et mères) ont 
souvent ou toujours l’impression de courir toute la 
journée pour faire ce qu’ils ont à faire (Lavoie, 2016) 
et ce, en dépit des mesures de CFT disponibles 
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en milieu de travail. Finalement, Schneewind et 
Kupsch (2006) souligneront que les recherches en 
psychologie sont majoritairement centrées sur les 
déficits de la CFT (manque de temps, stress, etc.), 
alors que les bienfaits associés à un juste équilibre 
ont, quant à eux, été peu recensés. 

Les objectifs et la méthodologie  
En tenant compte des études recensées et des 
limites de celles-ci sur l’état des connaissances 
actuelles, il appert clairement que c’est un sujet de 
société. Toutefois, il y a lieu de revoir la CFT sous 
l’angle famille et ainsi étoffer l’analyse de la pro-
blématique. Puisque le vécu des parents ne semble 
pas avoir été considérée dans les recherches 
concernant la CFT, ce projet permettra de mieux 
concevoir leur expérience et de ce fait, d’identifier 
les enjeux et les défis pour ces derniers, en fonction 
de leurs perceptions. Cette posture de recherche 
qui s’insère dans une démarche réflexive permet-
tra de mieux comprendre comment les familles 
d’aujourd’hui se sentent de devoir conjuguer les 
sphères famille-travail et des effets que cela a 
sur leur bien-être. Considérant aussi que plu-
sieurs recherches rapportent que le fait d’avoir des 
enfants en bas âge est un défi de plus qui s’insère 
dans une CFT (Bigras et al., 2009; Lavigueur, Coutu 
& Dubeau, 2008; Lavoie, 2016; Pronovost, 2007; Roy, 
2010; Tremblay, Najem & Paquet, 2006), il s’avère 
pertinent d’échanger avec les parents d’enfants 
d’âge préscolaire afin d’en apprendre davantage 
sur leur expérience.

En gardant en trame de fond les différents sys-
tèmes écologiques conçus par Bronfenbrenner 
en 1979, il y a lieu de permettre aux parents de 
prendre un temps pour réfléchir entre autres aux 
moyens disponibles autour d’eux, spécifiquement 
en regard de leurs réalités vécues (Bronfenbrenner, 
2005). Inévitablement, l’ensemble des facteurs 
(personnels, familiaux, économiques, culturels, 
géographiques, politiques, etc.) sont susceptibles 
d’influencer le développement et l’adaptation 

d’un parent travailleur (Bronfenbrenner, 2005) 
et cela met en relief toute l’influence qu’apporte 
l’interaction entre ce dernier et son propre envi-
ronnement, en fonction du contexte déterminé où 
il évolue (Larose, Terrisse, Lenoir & Bédard, 2005; 
Cloutier et al., 2005; Parent et al., 2008). Les capa-
cités d’adaptation sont ainsi issues de l’équilibre 
entre les forces et les faiblesses de l’individu, et les 
occasions et les risques rencontrés avec son envi-
ronnement (St-Onge, Deschênes & Renaud, 2010; 
Larose et al., 2005; Bronfenbrenner, 2005). Puisque 
cette recherche qualitative a pour but d’élargir les 
connaissances théoriques et expérientielles sur les 
notions de CFT en se centrant plus précisément sur 
la sphère privée du vécu des mères et des pères de 
jeunes enfants, la méthode prônée a été l’entre-
vue semi-structurée. En accordant de l’importance 
à une démarche qui se veut réflexive, on visera à 
connaître la perception qu’a le sujet de sa propre 
expérience en matière de CFT (Savoie-Zajc, 2009).

La question de recherche du présent projet est 
donc «  Comment les parents (mères et pères) 
ayant au moins un enfant âgé entre un et cinq ans 
perçoivent-ils leur réalité en matière de CFT ? ». 
Plus spécifiquement, les objectifs sont : 1) décrire 
comment les parents se représentent leur CFT; 
2)  décrire comment ils l’actualisent; et 3) décrire 
le regard qu’ils posent sur les stratégies qu’ils ont 
adoptées. Ainsi pour cette recherche, 16 parents 
(huit couples hétérosexuels, donc huit pères et huit 
mères), ayant au moins un enfant âgé entre un et 
cinq ans et vivant dans les régions de l’Outaouais 
et de Montréal, ont été rencontrés individuelle-
ment. Plus spécifiquement, les principaux thèmes 
abordés dans le cadre de ces entrevues semi-struc-
turées concernent le vécu des parents en regard 
des défis de la CFT, des valeurs et croyances qu’ils 
ont envers ces thèmes, des moyens et des res-
sources autour d’eux qui influencent la concilia-
tion, incluant la coparentalité, de même que leur 
regard réflexif sur leur vécu personnel concernant 
leur CFT. 
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Résultats préliminaires
Bien que le processus d’analyse ne soit pas com-
plété, nous pouvons quand même dégager quelques 
éléments qui ressortent comme plus importants 
jusqu’à présent. Tout d’abord, lorsqu’on demande 
aux parents de décrire comment les parents se 
représentent leur CFT, il appert clairement que la 
notion d’équilibre entre les deux grandes sphères 
est importante, mais aussi avec tous les chapeaux 
(rôles) sous-jacents. Cela est au cœur de leur 
conception. Malgré qu’elle puisse être utopique à 
éteindre dans une vision de « parfait équilibre », on 
se doit de reconnaitre la fragilité de cet équilibre 
homéostatique puisqu’un ensemble de facteurs 
viennent influencer cet équilibre et qu’il faut un 
système de (auto)régulation vigoureux pour arriver 
à maintenir le cap au quotidien. L’adaptation est 
dynamique et elle est à distinguer du seul maintien 
des équilibres initiaux.

Appelés à décrire comment ils actualisent leur CFT, 
les parents consultés seront en mesure de nommer 
plusieurs stratégies qui sont utilisées en fonction 
des réalités du travail, mais aussi en fonction de 
leur personnalité. C’est aussi à ce moment qu’ils 
pourront rallier leur actualisation à la présence, ou 
non, d’un réseau informel pouvant palier et venir 
en aide. Dans le discours des parents, on peut aussi 
ressentir une gestion de l’imprévisible, une impres-
sion qu’il y a un haut niveau d’hypervigilance en 
pensant d’emblée aux possibles situations pouvant 
survenir (ex; fermeture de garderie, virus saisonnier, 
etc.). La coparentalité, soit le partage des droits et 
des responsabilités du père et de la mère auprès 
des enfants (Favez, 2017), et cette notion d’entraide 
sont alors essentielles pour vivre le quotidien de 
CFT. C’est d’ailleurs dans cette coparentalité que se 
jouera la négociation du temps et de l’espace pour 
prendre soin de soi et du couple. 

Ensuite, en décrivant le regard qu’ils posent sur 
les stratégies qu’ils ont adoptées, l’importance 
de l’arrimage entre leurs valeurs personnelles, 

les valeurs familiales en lien avec les différents 
systèmes qui les entourent ressortent comme 
une composante incontournable de leur récit. 
Résilients, ils rapportent que leur vie apporte son 
lot de défis et qu’il y a par moment de sérieuses 
tensions entre les différents rôles qu’ils assument. 
Plusieurs nommeront l’importance du stress qu’ils 
ressentent. Suite à cette démarche réflexive, il sera 
nommé qu’il n’y a pas de recette unique, y com-
pris dans un même milieu de travail. La notion de 
se connecter aux valeurs personnelles, familiales 
et même de l’employeur par le biais des valeurs 
de l’équipe de travail et des gestionnaires, et l’im-
portance de prendre du temps pour aller à ren-
contre de soi, d’apprendre à se connaitre, et ce, à 
différents moments de sa vie, deviennent alors des 
principes importants. 

En terminant, ajoutons que les résultats prélimi-
naires font aussi ressortir certaines distinctions 
entre les mères et les pères qui témoignent néan-
moins que la charge mentale pour ces parents 
est notable, que les discours publics dictant les 
attentes sont fortement intégrés par ceux-ci, qu’il 
est ardu d’arriver à un équilibre sain et qu’il est 
difficile de prendre soin de soi, du couple et de la 
famille en même temps. Il va sans dire qu’un sen-
timent de culpabilité est nommé et que le stress 
ressenti a un effet de débordement significatif 
sur les enfants notamment en termes de disponi-
bilité mentale, de plus grande impatience envers 
les comportements dérangeants, etc. De plus, les 
entrevues démontrent que l’aspect réflexif a bel et 
bien eu un effet et que ce moment passé à dis-
cuter de la CFT les a aidés à observer une réalité 
avec laquelle ils vivent eux-mêmes tous les jours, 
mais sans s’y arrêter afin de prendre conscience de 
son impact sur leur vie. Finalement, bien que nous 
voulions obtenir des données qui amèneront ulté-
rieurement des retombées significatives au niveau 
de la connaissance, il est aussi souhaité que cela 
puisse étayer une réflexion collective sur ce sujet 
qui est plus que d’actualité, c’est un enjeu social. 
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Problématique
La fausse couche signifie l’arrêt d’une grossesse 
en raison d’une cause naturelle avant 20 semaines 
de gestation (Statistics Canada, 2007) et constitue 
la complication de la grossesse la plus fréquente 
(Kersting & Wagner, 2012). Plusieurs études rap-
portent qu’environ 20 % des grossesses se ter-
minent par une fausse couche (Engel & Rempel, 
2016; National Institute for Health and Care 
Excellence, 2012). 

L’expérience de la fausse couche crée une transi-
tion susceptible de causer un état de déséquilibre 
pour les parents par l’ébranlement des objectifs de 
vie qui étaient envisagés (Meleis & Trangenstein, 
1994; Murphy & Merrell, 2009). La fausse couche 
peut entraîner des conséquences importantes sur 
la santé mentale des femmes et des partenaires, 
quoique les études s’intéressant à ces derniers 
sont limitées (Cholette, 2012). Les manifestations 
psychologiques les plus souvent rapportées sont 
les symptômes de dépression, d’anxiété et de deuil 
et concerneraient entre 10 et 50 % des femmes (de 
Montigny, Verdon, Meunier & Dubeau, 2017; Lok & 
Neugebauer, 2007).

Dans plusieurs pays, les parents vivant une fausse 
couche se présentent aux services d’urgence (SU) 
pour y être pris en charge (MacWilliams, Hughes, 
Aston, Field & Moffat, 2016; Warner, Saxton, Indig, 
Fahy & Horvat, 2012). La visite aux SU constitue 
souvent la seule opportunité pour ces parents de 
bénéficier d’un soutien informatif et émotionnel. 

Malgré ceci, des recherches rapportent que les 
parents se déclarent souvent insatisfaits des ser-
vices reçus aux SU lors de la fausse couche cri-
tiquant notamment des soins qui sont centrés 
uniquement sur l’aspect biomédical (Covington 
& Rickabaugh, 2006; Wong, Crawford, Gask & 
Grinyer, 2003). Dans ce contexte, il importe de bien 
comprendre l’expérience des parents lorsqu’ils 
consultent les SU lors d’une fausse couche et les 
interventions qu’il serait requis d’offrir à cette 
clientèle. Cette étude vise donc à dresser un por-
trait des besoins des parents se présentant aux SU 
lors d’une fausse couche.

Méthode 
Une étude qualitative descriptive exploratoire a 
été conduite dans un hôpital de la province du 
Nouveau-Brunswick, au Canada, auprès de parents 
(N = 17), d’infirmières (N = 7) et d’infirmières ges-
tionnaires (N = 2). Des entretiens semi-dirigés 
auprès de parents ont permis de comprendre en 
profondeur l’expérience vécue lors de leur visite 
aux SU et ceux effectués auprès des infirmières ont 
permis de comprendre leurs perceptions de l’expé-
rience des parents ainsi que le contexte de soins 
qui y est associé. 

Deux cadres conceptuels ont été utilisés pour déve-
lopper les canevas d’entretien et pour analyser et 
interpréter les données. D’abord, le modèle logique 
d’approche théorique de Kellogg Foundation 
(2004) pour le développement d’interventions a 
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été utilisé étant donné que la présente étude fai-
sait partie d’une recherche plus étendue qui vise 
ultimement le développement d’une intervention 
pour améliorer l’expérience des parents aux SU. La 
présente étude cible la deuxième étape du modèle 
logique, soit l’évaluation des besoins de la popu-
lation ciblée. Ensuite, la théorie de la transition 
de Meleis (2015) a été utilisée pour conceptuali-
ser l’expérience de la fausse couche. Étant donné 
que l’expérience de transition lors d’une fausse 
couche dépasse le contexte de la visite aux SU, les 
concepts de la théorie qui ont eu le plus d’utilité 
pour la présente étude sont ceux de conditions de 
changements, de modes de réponses et d’inter-
ventions infirmières.

Résultats
L’analyse des entrevues des participants a permis 
d’identifier huit principaux besoins des parents 
lors de leur séjour aux SU à partir des condi-
tions de changements qui influençaient le plus 
les réponses des parents. Ces besoins ont pu être 
regroupés en trois catégories soit  : les besoins 
physiques, cognitifs et émotionnels. 

Besoins physiques
Besoin de passer rapidement des examens dia-
gnostiques sur la viabilité de la grossesse. Lorsque 
les femmes ont consulté les SU, elles s’attendaient 
à passer les examens diagnostiques nécessaires 
permettant de confirmer la viabilité de la gros-
sesse. Plusieurs parents ont indiqué avoir passé 
tous les examens nécessaires lors de leur visite et 
ont indiqué qu’il s’agissait de l’élément qu’ils ont 
le plus apprécié de leur séjour aux SU puisque cela 
leur a permis d’avoir une idée précise de la viabi-
lité de la grossesse. Cependant, certains couples 
ont rapporté ne pas avoir passé ces tests. Ils ont 
quitté les SU inquiets sans savoir s’ils avaient 
perdu ou non le bébé et ont exprimé leur insa-
tisfaction quant aux soins reçus pour cette raison. 
Pour ceux ayant passé les examens, certains ont 

mentionné que le long délai avant de passer les 
examens et d’en recevoir les résultats avait négati-
vement influencé leur expérience.

Besoin de planifier un rendez-vous de suivi avec un 
professionnel de la santé. Au moment du départ 
des parents des SU, un suivi avec un professionnel 
de la santé n’est pas systématiquement planifié. 
En fait, seules les femmes ayant reçu un traitement 
chirurgical à la suite de la fausse couche se sont 
vu offrir un suivi post-opératoire. La majorité des 
parents ont discuté du besoin d’avoir un suivi avec 
un professionnel de la santé afin d’apaiser leurs 
inquiétudes en lien avec leur santé physique et 
émotionnelle.

Besoins cognitifs
Besoin de recevoir des explications détaillées au 
moment de l’annonce du diagnostic par le méde-
cin. Plusieurs parents auraient souhaité recevoir 
davantage d’explications lors de l’annonce de la 
fausse couche, que ce soit en lien avec les causes, 
la fréquence des fausses-couches et les différents 
résultats des examens diagnostiques. Plusieurs 
infirmières ont précisé que c’est la responsabilité 
du médecin d’annoncer le diagnostic et d’offrir 
l’information nécessaire aux parents à ce sujet. 
Elles ont également indiqué qu’elles n’avaient 
pas souvent l’occasion de fournir de l’information 
complémentaire aux parents car ils quittent sou-
vent les SU suite à l’annonce de la fausse couche 
par le médecin. 

Besoin de recevoir l’information nécessaire au réta-
blissement suite à la fausse couche. Les parents et 
les infirmières ont fait état des multiples ques-
tionnements qu’amène la fausse couche et ont 
tous relevé le besoin d’information des parents 
lors de leur séjour aux SU en vue de faciliter leur 
rétablissement et de réduire leurs inquiétudes. Les 
parents ont exprimé un manque d’information glo-
bal au sujet de l’expérience de la fausse couche. 
Certaines infirmières ont indiqué ne pas connaitre 
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les informations importantes qui devraient être 
transmises aux parents et ont souligné le manque 
d’uniformité dans l’information transmise en rai-
son de l’absence de lignes directrices.

Besoin de recevoir de l’information écrite sur l’ex-
périence de la fausse couche et sur les services 
de consultation disponibles. Les parents et les 
infirmières ont relevé l’importance de mettre à 
la disposition des parents de l’information écrite 
au sujet de la fausse couche et des services de 
consultation disponibles. Plusieurs raisons ont 
été invoquées dont le fait que les parents n’aient 
retenu que partiellement l’information transmise 
oralement aux SU étant donné l’état émotionnel 
dans lequel ils se trouvaient. 

Besoins émotionnels
Besoin de recevoir des soins axés sur la santé émo-
tionnelle. Les parents ont souligné l’écart entre 
l’intensité des émotions ressenties aux SU lors de 
la fausse couche et les soins reçus. Les parents 
ont rapporté avoir vécu des émotions intenses aux 
SU telles que de la tristesse, de la détresse, de la 
culpabilité, de l’inquiétude, un état de choc et des 
sentiments d’impuissance, de solitude et d’aban-
don. Malgré ceci, les parents ont rapporté que les 
soins qui leur étaient offerts étaient uniquement 
centrés sur la dimension physique.

Besoin de la mère d’être accompagnée du parte-
naire. Les parents, comme les infirmières, ont sou-
ligné que l’expérience de la fausse couche est un 
événement qui touche les deux parents et qu’il est 
préférable qu’ils soient ensemble aux SU.

Besoin d’intimité lors du séjour aux SU. Le besoin 
des parents d’être placés dans un environnement 
privé, calme et intime a été relevé tant par les 
parents que les infirmières. Pour certains parents, 
l’élément marquant de leur séjour aux SU fut le 

manque d’intimité étant donné qu’ils ont dû 
attendre dans la salle d’attente malgré la dou-
leur intense, les saignements et l’état émotionnel 
dans lequel ils se trouvaient. Bien que certaines 
infirmières aient reconnu le besoin d’intimité des 
parents, elles ont indiqué qu’il n’était pas tou-
jours possible de combler ce besoin en raison du 
manque de locaux disponibles.

Discussion
Pour tous les parents, la fausse couche a été un 
événement marquant qui a eu un impact significa-
tif dans leur vie. Malheureusement, les infirmières 
n’ont pas joué un rôle de premier plan pour faci-
liter le processus de transition des parents et ce, 
principalement en raison de contraintes organisa-
tionnelles aux SU. Ces contraintes ont généré trois 
écarts entre les soins requis et les soins qui ont été 
fournis. D’abord, un écart important a été relevé 
entre l’intensité des émotions des parents et les 
soins reçus qui étaient centrés uniquement sur la 
dimension physique. Deuxièmement, un manque 
d’information orale et écrite a contribué à une 
insatisfaction dans les soins reçus. Finalement, 
l’absence de lignes directrices pour les infirmières 
et les autres professionnels de la santé ont contri-
bué à des lacunes multiples dans les soins. 

Conclusion
Plusieurs parents qui ont consulté les SU lors d’une 
fausse couche étaient insatisfaits des soins reçus 
en raison de besoins non comblés. Différentes 
contraintes organisationnelles ont nui à l’offre de 
soins optimaux. Il s’avère entre autres important 
de développer et d’adopter des lignes directrices 
pour les soins offerts lors de la fausse couche au 
SU pour améliorer la qualité des soins et la satis-
faction des parents. 
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Contexte
Les intervenantes qui œuvrent à titre de prati-
cienne en première ligne rencontrent des familles 
qui vivent toutes sortes de situations complexes, 
dont le deuil. Ce type de deuil implique des sui-
vis spécialisés auprès de la famille considérant 
les répercussions importantes de cette transition 
sur l’ensemble des membres de la famille. Les 
connaissances sur le vécu familial lors d’un deuil 
portent surtout sur les mères. Or, plus récemment, 
une étude a mis en lumière le vécu des pères 
vivant le décès d’un bébé durant la grossesse ou 
dans les jours suivant sa naissance (deMontigny 
et al., 2017). Ainsi, nous savons que ces pères ont 
tendance à peu utiliser les ressources, jouent un 
rôle de soutien important auprès des membres 
de leur famille et utilisent bien souvent des stra-
tégies d’évitement, voire de fuite au moment du 
décès et dans les mois qui suivent. On constate 
que les services et les soins ne sont pas offerts 
d’emblée, surtout si les personnes expriment peu 
et ne reconnaissent pas leurs propres besoins. 
Aussi, des données récentes (deMontigny & al., 
2017) démontrent que par exemple les pères sont à 
risque de vivre des répercussions importantes sur 
leur propre santé mentale. Un malaise est entre 
autres palpable chez les infirmières à la fois pour 
intervenir dans un contexte de deuil (Hill et al., 
2014) et dans un second temps, à intervenir auprès 
des hommes. Ces deux malaises sont peu docu-
mentés dans un contexte de deuil familial. 

But et questions recherche
Cette étude vise à documenter les perceptions et 
les croyances des intervenants qui œuvrent dans 
les secteurs de première ligne, un secteur d’ac-
tivité où ils sont susceptibles de rencontrer des 
familles dont des hommes endeuillés. Le but du 
projet est de documenter ce qu’ils pensent et 
croient sous l’angle de leurs perceptions des per-
sonnes en deuil, de leurs pratiques qu’ils mettent 
en place dans un tel contexte de soins et de leur 
sentiment de compétence à cet égard. Plus spéci-
fiquement, ce projet veut répondre aux questions 
suivantes  : Comment les intervenants se sentent 
face à ce type de soutien à court, moyen et plus 
long terme. Comment évaluent-ils les besoins des 
familles ? Comment agissent-ils auprès des familles 
endeuillées ? Comment font-ils face à leurs propres 
malaises et réactions à travers leurs interventions ? 

Méthode, échantillon et analyse
La méthode de recherche est qualitative de type 
descriptive et les participants ont été rencontrés 
dans le cadre d’une entrevue individuelle via face-
time. Ces entrevues ont duré entre 30 à 45 minutes 
chacune. L’échantillon est composé de 15 interve-
nantes, dont 13 infirmières qui exercent en pre-
mière ligne et deux (2) intervenantes qui exercent 
en santé psychosociale (une travailleuse sociale et 
une psychoéducatrice); certaines infirmières (N7) 
ont un titre de praticienne avancée, d’autres sont 
en voie de le devenir (N 4); deux détiennent un 

mailto:chantal.verdon%40uqo.ca?subject=
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diplôme collégial. Les expériences en pratiques cli-
niques des participants sont multiples : soins pal-
liatifs, urgence, santé mentale, santé communau-
taire. Neuf participantes ont des contacts réguliers 
avec des familles endeuillées (dont une exerce 
essentiellement avec cette clientèle) et deux ont 
de rares contacts avec cette clientèle. L’analyse des 
données s’est déroulée en quatre étapes  : 1) lec-
ture des verbatim des entrevues, 2) identification 
et sélection des passages-clés, 3) regroupement 
en catégories et 4) détermination de thèmes qui 
constituent les résultats. 

Résultats 
Les résultats menés auprès de 15 intervenantes en 
première ligne révèlent des aspects intéressants. 
D’abord, un instrument mesurant le sentiment 
de compétence en 12 questions a été utilisé. Les 
données révèlent que l’âge et le nombre d’années 
d’expérience auprès de la clientèle endeuillée 
n’influencent pas le sentiment de compétence. 
De plus, être souvent ou régulièrement en contact 
avec cette clientèle n’entraine pas un meilleur sen-
timent de compétence. Les entrevues individuelles 
mettent en perspective deux types de savoir, qui 
teintent les expériences, les perceptions et les 
croyances des intervenants rencontrés. Ces savoirs 
semblent nettement influencer les interventions 
mises en place envers des familles endeuillées. Il 
s’agit du savoir théorique (ce que connait l’inter-
venant quant à ses connaissances scientifiques); 
et le savoir pratique (ce qu’a appris l’intervenant 
par son expérience professionnelle et expérience 
personnelle). Ces deux types de savoir (Adler, 
1978) s’articulent autour de trois thèmes  : 1) Les 
réactions de deuil normales; 2) La conception du 
deuil au masculin et 3) Le legs des expériences 
personnelles. 

Les réactions de deuil normales. Les intervenantes 
sont influencées par des connaissances scienti-
fiques apprises dans leur formation. Toutefois, 
celles-ci peuvent être remises en question à travers 

leurs propres conceptions du deuil, puisqu’elles 
émettent des croyances qui parlent aussi d’un 
bagage plus personnel. INT14. « Après 4 semaines, 
je suis inquiète si je ne vois pas de changement. Je 
crois que si la personne était malade depuis 
longtemps le processus du deuil est entamé, avant 
un peu ...on s’attend à réagir un peu moins. (…). 
Bien je sais qu’il y a les phases du deuil que j’ai 
déjà appris, mais je ne le sais plus. ». INT08. À 
partir du moment où ça m’inquiète, c’est vraiment 
si je considère que la personne elle a peut-être des 
émotions disproportionnées. ». INT09. « Ça ne finit 
jamais, je pense que c’est pour la vie. ». 

La conception du deuil au masculin. Le deuil chez 
les hommes rapporté par les participantes illustre 
bien l’amalgame du savoir théorique et pratique, 
les deux à la fois. On comprend à la lumière de 
leurs réflexions que l’expérience personnelle vient 
remettre en question leurs connaissances scien-
tifiques. Elle se questionnent beaucoup à travers 
leur conception du deuil chez les hommes. INT03. 
« ... peut-être parce que tu sais les femmes on parle 
plus, je ne sais pas s’il y a des données scientifiques 
là-dessus ?». INT02. « Je ne pense pas qu’il y a une 
différence (…) entre les hommes et les femmes (…). 
Mon chum est sensible, il peut venir l’œil dans l’eau 
facilement et il va en parler… qu’il trouve ça diffi-
cile, mais il va passer rapidement à autre chose, il 
n’en parlera pas pendant 100 ans. ». INT04. « Euh 
en théorie on ne devrait pas en voir des différences, 
mais, tu sais oui souvent les hommes, c’est un peu 
moins, c’est aussi un peu moins connu…». 

Le legs des expériences personnelles. Ce troisième 
thème illustre comment le savoir pratique peut 
devenir à lui seul, parfois, une norme au savoir 
théorique pour l’intervenante. Son expérience per-
sonnelle remet en question son savoir théorique. 
INT 10. « (...) j’ai vécu deux deuils très importants 
dans ma vie ...j’avais accompagné plusieurs 
personnes dans le deuil avant cet évènement ...ça a 
tout chamboulé, je savais plus en quoi je croyais, je 
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ne savais plus…ce que je pensais croire avant... Donc 
ça a beaucoup changé ma façon de voir le deuil, je 
pense que ça a teinté mes futures interventions... ». 
INT 11. « J’ai perdu une amie il y a 4 ans, du même 
âge que moi …ça je l’ai vécu plus difficilement puis 
j’y repense beaucoup, assez souvent…mais je ne 
suis jamais restée dans un deuil pathologique…». 
Et finalement, les intervenants qui n’ont pas ce 
savoir pratique semblent trouver difficile d’inter-
venir avec pour seule assise, le savoir théorique. 
INT14. « Tu sais moi je n’ai jamais vécu de deuil 
personnellement. Je pense que c’est pour ça que je 
ne sais vraiment pas quoi dire, comment réagir. ». 

Retombées
Cette étude pilote décrit des défis que vivent les 
intervenants face au suivi de la clientèle endeuil-
lée. Orienter les familles à travers des interventions 
familiales thérapeutiques implique de comprendre 
d’où viennent nos propres perceptions et croyances 
à titre d’intervenants face au processus de deuil 
normal. Cette étude met en perspective que le 
savoir théorique peut être contradictoire au savoir 
pratique et expérientiel. Or, l’expérience plus per-
sonnelle du deuil est une situation unique à cha-
cun. Avoir vécu cette expérience peut représenter 

un atout pour mieux accompagner une famille 
endeuillée. Toutefois, une expérience personnelle 
peut aussi représenter un inconvénient, si elle est 
contradictoire avec le vécu de la famille ou si elle 
amène l’intervenant à se fermer à d’autres possi-
bilités (Wright et Leahey, 2014). Le savoir pratique 
de l’intervenant, s’il devient la norme, peut donc 
influencer la qualité de l’accompagnement, son 
ouverture à explorer les réactions de deuil des 
familles et le vécu des hommes endeuillés. Aussi, ce 
type de savoir influence le savoir-être qui peut net-
tement agir sur les réactions de deuil des familles 
à court, moyen et long terme, une situation déjà 
observée récemment avec une clientèle immigrante 
endeuillée (Verdon et al., 2018). Par conséquent, 
le savoir théorique doit offrir des connaissances 
qui remettront le savoir pratique en question. Il 
doit miser sur le développement d’une approche 
plus personnalisée auprès de la famille endeuil-
lée, tout en remettant en question les perceptions, 
les croyances et les expériences personnelles des 
intervenants. Ce savoir théorique, en décrivant les 
malaises et les limites des intervenants, renouvèle 
un savoir plus près de ce qu’est la science dans un 
contexte d’accompagnement au deuil et à la mort, 
une science qui se doit d’être plus souple dans sa 
façon de décrire la normalité des réactions de deuil. 
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Introduction
Il est connu que l’expérience d’une mortinais-
sance est un défi pour les parents, cependant, 
il est nécessaire pour les infirmières de mieux 
comprendre les enjeux au plan spirituel, afin de 
mieux accompagner la souffrance. La spiritualité 
est un aspect dynamique et intrinsèque de l’hu-
manité à travers lequel on cherche le sens ultime, 
le but, la transcendance et l’expérience des rela-
tions avec soi-même, la famille et les autres, y 
compris la communauté, la société, la nature et 
le significatif ou sacré (Puchalski, Vitillo, Hull, & 
Reller, 2014). Il se compose de trois composantes 
principales: la connectivité, la transcendance et 
la signification de la vie (Weathers, Mccarthy, & 
Coffey, 2016), ainsi que de multiples dimensions 
distinctes comme les croyances spirituelles ou 
religieuses, les rituels et les pratiques, l’adapta-
tion, la détresse, la relation avec le transcendant, 
le sens du sens et le but de la vie (Steinhauser 
et al., 2017). Bien que le phénomène de la spiri-
tualité soit inhérent à l’expérience de l’accouche-
ment (Crowther & Hall, 2015) et au deuil (Steffen 
& Coyle, 2011), aucune étude n’a examiné la spi-
ritualité des parents endeuillés après un mor-
tinaissance pour bien la comprendre et explo-
rer son influence sur le processus du deuil des 
parents. Ainsi, cette méta-synthèse s’ajoutera à 
l’ensemble des connaissances existantes, car on 
en sait peu sur la spiritualité des parents à la 
suite d’un mortinaissance. 

Objectif
L’objectif est de synthétiser les données qualita-
tives d’études primaires afin de mieux comprendre 
l’expérience de la spiritualité des parents et son 
lien avec l’adaptation après la mortinaissance. 

Méthode
Cette recension est une méta-synthèse qualitative 
(Sandelowski & Barroso, 2007) qui a suivi les lignes 
directrices ENTREQ- Enhancing Transparency in 
Reporting the Synthesis of Qualitative Research 
(Tong, Flemming, McInnes, Oliver, & Craig, 2012) 
et l’outil CASP-Critical Appraisal Skills Programme 
pour évaluer la qualité des études. Cinq bases 
de données (PUBMED, CINAHL, PsycINFO, LILACS 
et SCOPUS) ont été utilisées et les mots-clés uti-
lisés: «family», «perinatal death», «spirituality», 
«religion», et «qualitative studies». Opérateurs 
booléens: «AND» et «OR». Un total de 21 études 
qualitatives a été identifiés. Une synthèse théma-
tique a été réalisée pour synthétiser les résultats 
(Thomas & Harden, 2008). 

Résultats
Les études incluses dans cette méta-synthèse 
ont impliqué 570 parents (91% de femmes et 9% 
d’hommes) de 13 pays : Suède (n=4), Taïwan (n=4), 
Israël (n=2), Iran (n=1), Iran (n=1), Afrique du Sud 
(n=1), Royaume-Uni (n=1), Australie (n=1), Irlande 
du Nord (n=1), Irlande (n=1), Somaliland (n=1), 
Brésil (n=1), Malaisie (n=1) et Japon (n=1). 
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Ceux-ci ont ensuite été intégrés dans deux thèmes 
analytiques (Figure 1), englobant: (i) La souffrance 
spirituelle des parents après la mortinaissance, qui 
ont quatre thèmes descriptifs: expressions contra-
dictoires d’espoir et de manque d’espoir; profonds 
questionnements et manque de sens; expériences 
de crise spirituelle; et sentiment de déconnexion 
par rapport à soi et au monde extérieur, et (ii) Les 
aspects de la spiritualité qui facilitent le processus 
d’adaptation, qui ont quatre thèmes descrip-
tifs: recréer le lien avec le bébé décédé; assurer 
la destination idéale de l’âme du bébé décédé; 
adopter des croyances facilitantes;  et trouver de 
la force en soi, les autres et la nature. Des straté-
gies peuvent être utilisées pour intégrer la spiri-
tualité dans les soins du deuil des parents telles 
que: (a) soins compatissants: reconnaître et valider 
leur deuil; leur donner le temps de s’adapter; offrir 
des informations et un soutien pour les aider à 
prendre des décisions concernant le déroulement 

de la naissance; (b) mobiliser des ressources spiri-
tuelles pour aider les parents à trouver un sens, de 
l’espoir et de la force dans le processus de deuil: 
faciliter l’expression de l’amour, de bons souvenirs 
et les liens avec le bébé; promouvoir le soutien 
social; respecter les croyances religieuses et les 
coutumes folkloriques; et permettre la pratique 
des rituels ou des cérémonies qui leur sont utiles; 
(c) Discuter des besoins spirituels, du soutien pro-
fessionnel et des services d’aumônerie pour les 
parents qui le souhaitent. 

Conclusion
Les résultats mettent en lumière une approche des 
soins de santé plus sensible sur le plan culturel 
et spirituel, qui tient compte des croyances des 
parents, des coutumes folkloriques, de la religion, 
des valeurs et des besoins spirituels, facilitant le 
processus de deuil périnatal.

 

Figure 1. La spiritualité et sa relation avec l’adaptation parentale après la 
mortinaissance (Alvarenga et al., 2019).
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Problématique
Le soliloque entre les pères et le milieu de la 
justice, incluant la DPJ, constitue un phénomène 
observé dans le champ des pratiques et docu-
menté dans les écrits. Tant le système de justice 
que les pères sont régulièrement exposés à un 
conflit de cultures où les points de référence de 
chacun ne sont pas les mêmes pour comprendre 
le point de vue de l’autre. Parallèlement, l’acces-
sibilité à la justice constitue un enjeu important 
depuis une décennie dans le milieu juridique. Une 
volonté du système judiciaire d’être moins com-
plexe et de se rapprocher des citoyens est mani-
feste dans bon nombre d’écrits sur la question. 

Pour notre part, au centre de ressources pour 
hommes AutonHommie, nous avons réalisé un 
projet de recherche-action sur un an, soit de jan-
vier à décembre 2017, auprès de pères dans le 
contexte de leur rapport avec la justice et la DPJ 

. Pour l’essentiel, le projet a consisté en un accom-
pagnement professionnel auprès d’un échantillon 
de 63 hommes clients d’AutonHommie dans leurs 
démarches auprès de la justice et de la DPJ. Les 
hommes avaient 18 ans et plus et ils demeuraient 
dans la région de la Capitale-Nationale.

La moitié des interventions (50 %) ont eu lieu aux 
bureaux d’AutonHommie, le quart (26 %) à la DPJ, 
14 % dans des cabinets d’avocats et 10 % devant 
les tribunaux (Tribunal de la Jeunesse, Chambre 

criminelle et pénale et Cour supérieure). Des ana-
lyses de dossiers et d’entrevues ont été réalisées.

Pour les fins du projet, l’accompagnement pro-
fessionnel a consisté à préparer avec le client sa 
rencontre avec l’intervenant du milieu de la justice 
ou de la DPJ, à l’accompagner lors de la rencontre 
et à faire le bilan avec lui après celle-ci. Précisons 
que l’accompagnement professionnel implique 
une sensibilisation du client aux us et coutumes 
du milieu de la justice. Il sert à mieux identifier et 
à mieux communiquer les besoins du client en lien 
avec la justice. Enfin, il concourt à favoriser une 
relation optimale avec les intervenants du milieu 
de la justice. 

L’objectif de la communication consiste à identifier 
et à partager une lecture des aspects de cultures 

en présence qui contribuent à la distance entre les 
pères et les intervenants. Cette réflexion est basée 
sur l’expérience d’un an vécue dans le cadre de la 
recherche-action. 

Des constats du divorce des cultures
Tout rapport entre une personne et un interve-
nant au sein d’une organisation est un rapport de 
cultures. Les façons de penser, de voir et de sen-
tir peuvent être différentes. Des valeurs s’entre-
choquent et les mots n’ont pas toujours la même 
signification.

mailto:roy-jacques%40bell.net?subject=
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L’expérience de l’accompagnement professionnel a 
mis en évidence quatre dimensions se référant à 
des questions de cultures différenciées :

L’opposition entre le contrôle social des 
institutions et la quête d’autonomie des hommes

C’est peut-être la dimension la plus évidente d’une 
collision culturelle annoncée. Le système de justice 
et la DPJ sont des institutions qui exercent sur une 
base volontaire ou non un contrôle social, parfois 
sur des aspects de la vie intime des individus. Or, s’il 
est un phénomène bien documenté dans la littéra-
ture scientifique, c’est bien la volonté d’autarcie des 
hommes. Une indication : dans un sondage réalisé 
en 2014 auprès de 2,084 hommes québécois, 92 % 
des répondants soulignent « ne pas aimer se sen-
tir contrôlés par les autres », 85 % rapportent que « 
quand j’ai un problème, j’essaie de le résoudre tout 
seul »; 75 % confient que « j’aime mieux régler mes 
problèmes par moi-même » et la moitié des répon-
dants (52 %) considèrent que leur vie privée est 
importante et ne souhaitent pas qu’une autre per-
sonne soit au courant de leur problème (Tremblay 
et al. , 2015). Et comme pères, ce dernier aspect 
prend un relief particulier. 

C’est ainsi que, dans le cadre de l’expérience d’ac-
compagnement professionnel, il a été observé qu’un 
sentiment d’injustice et de ne pas être écoutés, 
étaient, au point de départ, des obstacles chez les  
hommes rencontrés, tout particulièrement sur le  
plan des relations entre les pères et la DPJ. Éga-
lement, avec des intervenants/tes de la DPJ, la mé-
fiance et la frustration de sentir que leur vie privée 
était « contrôlée » ont été des attitudes rencontrées 
régulièrement chez les hommes participants. Aussi, 
la perception que leur expérience comptait pour peu 
dans les plans de services, les décisions à prendre et 
les méthodes éducatives parentales utilisées, donc 
une absence d’autonomie ressentie dans leur rôle de 
père. Enfin, le pouvoir de l’institution, tel que compris 
par les hommes en matière de justice et de protec-
tion de la jeunesse, pouvait avoir pour effet chez eux 

de créer une sorte d’inhibition dans l’expression de 
leur vision des choses et de leurs besoins. C’est ce 
que des hommes nous ont rapporté. La table était 
mise pour un rendez-vous manqué.

La complexité du droit et des procédés 
administratifs

Les institutions du milieu de la justice incluant la 
DPJ ont une culture propre qui s’inscrit parfois à 
distance de celle des hommes en raison du lan-
gage technique et de la complexité du système de 
justice ou de protection de la jeunesse. Ainsi, com-
bien de fois, des pères ont raconté avoir dit à leur 
avocat qu’ils avaient bien compris leur dossier et 
les recours nécessaires alors qu’il n’en était rien. Et 
c’était davantage vrai pour la clientèle peu scola-
risée. Le problème également, c’est que ces pères 
n’arrivaient pas toujours à pouvoir dire ce qu’ils 
recherchaient pour eux et pour leurs enfants. Du 
côté de la DPJ, même scénario avec, par exemple, 
des plans de services qui leur apparaissent étran-
gers à leur réalité, mais qu’ils signent volontiers. 
L’engagement formel ainsi obtenu au plan de ser-
vices ne sera donc pas nécessairement perçu de la 
même façon entre le père et les intervenants ou 
l’organisation.

Le syndrome de la parole aliénée

Au départ de l’intervention, il n’était pas rare que 
certains hommes aient confié se sentir totalement 
incompris par les intervenants. De guerre lasse, ils 
ne parlaient plus, se réfugiaient dans un mutisme 
ou devinaient ce qu’il fallait dire ou ne pas dire. 
Sans compter parfois l’injonction fatale  : « com-
muniquez- nous vos émotions Monsieur, on vous 
écoute  ! » Ils se sentaient parfois démunis en raison 
de leur déficit de parole devant des intervenants 
instruits, maniant avec aisance un savoir profes-
sionnel. Surtout, ils n’avaient pas toujours une 
confiance suffisante en eux pour donner leur point 
de vue, apporter les nuances utiles, bref, s’inscrire 
dans un dialogue véritable où il y aurait une inter-
pénétration culturelle favorisant ce dialogue.
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La verticalité des services par rapport à 
l’horizontalité recherchée par les hommes

Dernier trait de culture inscrivant la distance entre 
les hommes et les services : les institutions de jus-
tice sont de nature « verticale », c’est-à-dire qu’il 
y a un rapport d’autorité alors que les hommes 
recherchent un rapport « horizontal », c’est-à-dire 
plus égalitaire entre eux et les intervenants. C’est 
précisément ce type de rapport, soit un rapport 
horizontal, qui, selon la littérature scientifique, 
donnerait les meilleurs résultats auprès des pères 
sur le plan de l’intervention (Roy et al., 2014).

***
Dans le cadre du projet, le travail d’accompagne-
ment professionnel a permis de réduire en partie 
cette distance culturelle en opérant une sorte de 
mé diation entre les hommes et les institutions 
favo risant ainsi une plus grande compréhension 
mutuelle. Cette médiation a pris différentes formes 
allant d’interventions de base (par exemple, 
encourager les hommes à entrer en contact avec la 
DPJ ou avec la justice quand celles-ci s’adressent 
à eux, faire voir les avantages de collaborer avec 
elles et les inconvénients majeurs de s’y sous-
traire) à d’autres interventions plus approfondies 
(échanges avec des intervenants de ces milieux 
afin de partager une lecture des réalités des 
hommes et d’ajuster les perceptions et les straté-
gies en conséquence, rapprocher les clients et les 
intervenants pour favoriser la réalisation de plans 
de services correctionnels ou de plans d’interven-
tions de la protection de la jeunesse).

Une autre partie du travail a consisté à agir comme 
intermédiaire auprès des avocats afin que les 
points de vue et les besoins des clients soient 
bien compris et, qu’à l’inverse, les clients aient une 
bonne compréhension des options proposées par 
leur avocat. Cette dimension a revêtu une impor-
tance accrue auprès d’hommes moins scolarisés. 

C’est dans cette perspective que s’est posé le rôle 
d’accompagnateur exerçant une médiation entre 

deux cultures, celle des hommes, celle des orga-
nisations de services dans le secteur de la justice. 

Notre expérience accrédite l’importance d’accorder 
une place privilégiée au cadre culturel pour mieux 
comprendre et interpréter le foyer d’interactions 
existants entre les clients et les intervenants, entre 
les hommes et les institutions. 

Conclusion
L’expérience de l’accompagnement profession-
nel à AutonHommie auprès d’hommes s’est avé-
rée concluante sur certaines dimensions-clés 
de l’accessibilité à la justice chez les pères, tout 
particulièrement sous l’angle des cultures en pré-
sence. Elle a notamment mis en évidence les effets 
positifs de l’accompagnement professionnel sur 
un rapprochement père et intervenant, sur une 
meilleure compréhension mutuelle des réalités de 
chacun, sur la persévérance des pères dans leurs 
démarches ainsi que sur le fait, qu’à leur avis, ils 
ont gagné en confiance à travers les étapes du pro-
cessus judiciaire ou de protection de la jeunesse. 
Bref, l’accompagnement professionnel a permis 
une médiation culturelle entre les pères et la jus-
tice ainsi qu’avec la DPJ pour le bien-être des pères 
et de leur famille.
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Problématique
Depuis longtemps, les effets de l’hospitalisation 
des soins pédiatriques sur l’enfant et ses parents 
sont documentés (Colville, 2008; Colville et al., 2009; 
Rennick & Rashotte, 2009; Shields, 2001). Les enfants 
hospitalisés peuvent développer des symptômes 
qui s’apparentent aux manifestations de stress 
post-traumatique, aux séquelles psychologiques 
et aux comportements internalisés et externali-
sés, comme des troubles du sommeil, de la soma-
tisation, de l’anxiété ou de l’agressivité (Karling 
& Hägglöf, 2007; Rennick, Johnston, Dougherty, 
Platt, & Ritchie, 2002; Vessey, 2003). Les parents 
sont aussi exposés aux stresseurs liés aux soins 
comme la perturbation de leur rôle, les difficultés 
de communication avec le personnel soignant, le 
bruit des alarmes des moniteurs de surveillance et 
les réactions de l’enfant aux soins (Carter & Miles, 
1989). Une étude canadienne récente a démontré 
que les parents peuvent présenter des manifesta-
tions de stress post-traumatique, de l’anxiété, des 
troubles de sommeil et de l’épuisement après un 
séjour hospitalier de leur enfant (Stremler, Haddad, 
Pullenayegum, & Parshuram, 2017). En psychologie, 
il est connu qu’un parent stressé, peut adopter des 
cognitions et conduites parentales moins adap-
tées pour l’enfant, qui risque alors de présenter 
des difficultés de comportement (Boivin, Pérusse, 
Saysset, Tremblay, & Tremblay, 2000). Toutefois, 
la majorité des études expliquent ces comporte-
ments par la perception que l’enfant entretient à 

l’égard des procédures médicales invasives, sans 
apporter un regard sur le contexte social à l’inté-
rieur duquel se passent des transactions relation-
nelles (Rennick et al., 2002; Small & Melnyk, 2006). 
Cela dit, l’instauration des services ambulatoires il 
y a plusieurs années et l’adoption dans les milieux 
cliniques d’une philosophie des soins centrés 
sur les familles (Hutchfield, 1999) étaient censés 
amoindrir ces effets sur l’enfant. 

Malgré les bienfaits d’une telle approche (Foster, 
Whitehead, & Maybee, 2016), plusieurs enjeux se 
posent quant à la difficulté d’implanter efficace-
ment une approche centrée sur la famille dans les 
milieux de soins pédiatriques (Dubé, Lacharité, & 
Lacombe, 2018; Shields, 2015), car les parents res-
sentent aussi les effets négatifs de l’hospitalisa-
tion. Néanmoins, ces réactions émotionnelles et 
comportementales de l’enfant sont le reflet que 
quelque chose, dans la relation avec l’environ-
nement social hospitalier, a affecté sa trajectoire 
de développement. L’objectif de cette étude vise 
à comprendre, selon la perspective des parents, 
les processus transactionnels entre les compor-
tements de l’enfant, les cognitions et conduites 
parentales et les stresseurs liés aux soins deux 
mois après un séjour hospitalier.

Cadre théorique
Le cadre de référence préconisé se rattache à 
deux modèles théoriques  : le modèle écologique 
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et le modèle transactionnel du développement 
de l’enfant. Selon ces perspectives théoriques, 
les comportements des enfants seraient le pro-
duit des interactions entre ses caractéristiques 
et le contexte social dans lequel il s’inscrit 
(Bronfenbrenner, 2005; Garbarino & Abramowitz, 
1992; Sameroff, 2009). Sameroff (2009) utilise le 
terme « transaction » afin de distinguer une expé-
rience d’adaptation à une situation donnée par 
rapport à une interaction ordinaire dans le quo-
tidien de l’enfant. Les changements de compor-
tements manifestés de manière continue par les 
enfants qui ont été hospitalisés seraient donc le 
reflet d’un développement troublé, du fait de leur 
échec à s’adapter à cette nouvelle circonstance 
(Sameroff, 2009). Ainsi, le contexte proximal, le 
microsystème, est déterminant pour le dévelop-
pement de l’enfant car il se réfère à la relation 
parent-enfant. Les parents sont appelés à assu-
mer leur rôle à ses côtés selon les règles institu-
tionnelles, une influence du mésosystème. 

Le mésosystème constitue l’interrelation entre 
la famille et les professionnels des milieux de 
soins auxquels ces personnes en développement 
participent activement (McIntosh, Lyon, Carlson, 
Everette, & Loera, 2008). Ce contexte peut être 
perçu comme une interface où se rencontrent les 
besoins des parents par rapport aux sources de 
soutien des professionnels de la santé. Il s’agit 
d’un équilibre où le cumul d’expériences paren-
tales positives favorise le potentiel de dévelop-
pement des individus dans un contexte parfois 
vulnérable (Garbarino & Abramowitz, 1992). Si les 
liens sont faibles, l’enfant et ses parents s’ins-
crivent dans une situation à risque (Garbarino & 
Abramowitz, 1992). Le discours des professionnels, 
de même que leurs interventions importent alors 
de manière significative dans un milieu où l’enfant 
et ses parents sont activement sollicités. 

Méthode de recherche
Une stratégie de recherche d’étude de cas multiple 
a été privilégiée. Il est à noter que les résultats pré-
sentés ici, sont issus d’un projet de thèse plus large 
ou un devis mixte séquentiel explicatif (QUANT-
qual) a été utilisé (Creswell & Plano Clark, 2018). Les 
parents ont d’abord été sélectionnés par choix rai-
sonné dans les unités de soins pédiatriques de trois 
centres hospitaliers universitaires de soins tertiaires 
au Québec de 2015 à 2017. Ensuite, pour le volet 
qualitatif, qui fait l’objet de cette communication, le 
choix des parents s’est effectué à partir des résul-
tats quantitatifs. Ces résultats ont permis de classer 
les enfants selon 3 seuils de difficulté de compor-
tement de l’échelle d’Achenbach. On reconnaît ces 
seuils cliniques comme normal, élevé et très élevé. 
Ils ont été utilisés pour déterminer les frontières 
des cas (3 cas) de notre stratégie de recherche. 
Parmi les parents recrutés, 11 mères et 5 pères (16 
enfants) ont participé. L’analyse des données quali-
tatives a été effectuée à la suite de retranscription 
de 60 pages de verbatim avec le logiciel NVivo 11. 
Elle comprend trois étapes itératives  : la conden-
sation des données, la présentation des résultats 
et la vérification des conclusions (Miles, Huberman, 
& Saldana, 2014). Afin d’examiner les processus qui 
influencent les comportements de l’enfant après un 
séjour hospitalier, selon la perspective des parents, 
Yin (2014) suggère d’utiliser la technique d’une 
matrice thématique. 

Résultats
Trois cas mettent en relief les processus transaction-
nels, c’est-à-dire les relations entre les profession-
nels et la famille qui peuvent être perçues comme 
des transactions à un impact positif ou négatif sur 
les comportements de l’enfant. Le texte est rédigé 
en tenant compte des variables antécédentes (le 
contexte de soin), des variables intermédiaires (l’ex-
périence et les conduites parentales) et des effets 
(les comportements de l’enfant) (Miles et al., 2014). 
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Cas 1. Seuil clinique normal des 
comportements de l’enfant
Deux processus ont été observés selon la perspec-
tive des parents dont l’enfant manifestait des com-
portements d’ordre « normal » deux mois après un 
séjour hospitalier.

Processus continu. Ce premier processus indique 
un cumul d’événements positifs pour l’enfant et ses 
parents. Plusieurs parents ont perçu un contexte de 
soins aidant qui répondait à leurs besoins d’accueil, 
d’information et d’éducation, et qui leur permet-
tait de maintenir une proximité avec leur enfant. 
Certains aspects positifs des pratiques profession-
nelles comme la prévention de l’épuisement paren-
tal, le soulagement de la détresse et une approche 
adaptée aux besoins de l’enfant, ont été appréciés.

« Mais, pour vrai […], on a été super bien reçus, 
bien pris en charge. » (Père)

Devant ce contexte positif, les pratiques parentales 
ont elles aussi été positives pour l’enfant, notam-
ment en regard de la préparation psychologique 
envers les soins.

Processus difficile. Ce second processus met en 
lumière la réaction des parents devant la per-
ception d’un risque ou d’une menace de l’envi-
ronnement hospitalier. Il peut s’agir d’approches 
inadaptées envers l’enfant, d’interventions à répé-
tition sur l’enfant ou du comportement des pro-
fessionnels jugé inacceptable par les parents. Les 
parents deviennent alors méfiants à l’endroit des 
professionnels et adoptent des conduites hyper-
vigilantes et protectrices. Ils se placent en posi-
tion de sentinelle pour protéger l’enfant. Dans ce 
contexte, les parents constituent pour l’enfant le 
seul facteur de protection.

« Je trouve qu’à l’hôpital, on manque d’attention 
au niveau du sommeil de l’enfant... Il a fallu, à un 
moment donné, intervenir auprès des médecins 

pour qu’on arrête de faire des tests … À un 
moment donné on a pété notre coche. » (Père)

« […] il y a eu beaucoup d’erreurs dans les dosages 
de médicaments qu’elle ne pouvait pas avoir, mais 
qu’elle a eu quand même, donc, on était restés très, 
très hyper-vigilants sur tout ce qui lui était donné 
puis on revérifiait tout. […] on ne se sentait pas en 
confiance, on sentait vraiment qu’on avait un rôle 

de la protéger de tout… » (Mère)

Cas 2. Seuil clinique élevé des 
comportements de l’enfant
Processus ambivalent. Les familles dont l’en-
fant adopte des comportements qui se situent à 
un seuil clinique élevé présentent une histoire 
d’hospitalisations fréquentes et de nombreuses 
interventions pratiquées sur l’enfant. L’élément 
du contexte qui est commun à ces familles, à l’op-
posé du premier cas, est le fait que les parents 
suivent les normes hospitalières et ne s’objectent 
pas devant les situations qui les dérangent. Nous 
pouvons comprendre dans leur discours des senti-
ments ambivalents, des questionnements à l’égard 
du cumul d’événements négatifs ou de l’épui-
sement. L’enfant dans ce cas-ci ne bénéficie pas 
de la protection ou de la position sentinelle des 
parents pour face à la menace perçue, malgré leurs 
conduites affectueuses :

« C’est sûr qu’il y a des fois, tu te questionnes, là ! 
Est-ce que des fois c’est trop interventionniste  ? 

Est-ce que c’est nécessaire  ? » (Mère)

Cas 3. Seuil clinique très élevé des 
comportements de l’enfant
Processus complexe. Nous observons que les nom-
breuses hospitalisations en un court laps de temps 
sont un élément déclencheur des comportements 
dont le seuil clinique est très élevé. S’ensuivent 
des processus, des transactions négatives qui 
viennent contribuer à modifier, au cours de cette 
période, la relation parent-enfant. Nous remar-
quons une relation parent-enfant perturbée, mal-
gré la bonne volonté des parents et une relation 



ACTES DU COLLOQUE FAMILLES D’ICI ET D’AILLEURS

39

perturbée entre les parents et les professionnels 
de la santé. Ces processus complexes sont le reflet 
d’un manque d’arrimage entre les environnements 
proximaux et distaux de l’enfant :

« J’ai dû expliquer à une ou deux infirmières  
que la manière forte et directe ne fonctionne  

pas avec Cédrik. » (Mère)

« À la fin, c’était le temps que ça finisse, parce  
que, là, je n’avais plus de patience. Il braille,  

il crie, il veut jouer avec telle affaire. On y donne, 
fait que, tsé, je capotais là de l’amener dans  

ce milieu-là, finalement. Fait que j’ai trouvé ça  
dur pour de vrai, là. » (Mère)

Discussion/Conclusion
Cette étude visait à comprendre les processus tran-
sactionnels des enfants et leurs parents après un 
séjour hospitalier de soins pédiatriques. Les résul-
tats nous indiquent que lorsque les professionnels 
de la santé apportent du soutien aux parents et 
une réponse à leurs besoins, de même qu’à une 

approche adaptée à l’enfant, les parents et l’enfant 
s’adaptent mieux. Ces pratiques professionnelles 
agissent comme facteur de protection devant les 
risques psychosociaux qu’entraîne la maladie et 
l’hospitalisation. Par ailleurs, lorsque le contexte 
de soins est perçu négativement, nous observons 
des comportements protecteurs et des conduites 
hypervigilantes, qui semblent jouer un rôle pro-
tecteur dans la prévention des comportements 
de l’enfant. Lorsque ni les parents, ni les profes-
sionnels n’agissent pour répondre aux besoins de 
l’enfant et du parent, un manque d’arrimage entre 
les environnements proximaux et distaux contri-
bue aux difficultés de comportements de l’enfant. 
Le contexte de soins pédiatriques a la capacité 
de désorganiser ou non la relation parent-en-
fant. Si l’hospitalisation peut être une condition 
à risque pour le développement de l’enfant, est-il 
un déterminant de santé optimal ? D’autres études 
devraient se pencher sur cette question afin de 
mieux expliquer cette transaction entre le contexte 
hospitalier et la relation parent-enfant. 
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Introduction
La fratrie est une partie intégrante du système 
familial. Elle ne peut pas être isolée du système 
parental, pas plus qu’elle ne peut s’y fondre, car 
c’est un sous-système qui fonctionne sur un mode 
particulier (Meynckens-Fourez, 2004). Le fait de 
considérer seulement les relations parents-en-
fants masque toute la dimension horizontale dans 
la composante familiale, celle de liens indélébiles, 
complexes qui unissent les frères et les sœurs et 
qui perdurent dans le temps. Pour représenter 
l’ensemble de conditions caractéristiques de la 
fratrie, Caillé (2004) parle de « fratritude », qui se 
vit dans le présent lorsqu’il faut faire de la place 
à l’autre et dans le futur selon les attentes paren-
tales sur l’avenir des liens fraternels. L’expérience 
relationnelle de la fratrie contribue au développe-
ment d’habiletés sociales, affectives et cognitives 
tout au long de la vie (Kramer, 2010).

Les relations dans la fratrie remplissent plusieurs 
fonctions chez les enfants et les adolescents. On 
cite entre autres les fonctions d’attachement, de 
sécurisation, de ressource, de suppléance paren-
tale, de compensation au manque de soutien 
par les pairs, d’apprentissage des rôles sociaux 
(Portner et Riggs, 2016; Sang et Nelson, 2017).
Chez les adultes et les personnes âgées, la rela-
tion dans la fratrie est une source de sécurité, de 
soutien affectif et elle contribue au soutien social 
(Van Volkom, 2006). Même si les relations frater-
nelles ne sont pas toujours soit harmonieuses 

soit conflictuelles, la fratrie a des règles explicites 
et implicites de fonctionnement qui s’adaptent 
aux circonstances pour remplir ses fonctions. 
Malgré plusieurs fonctions qu’assure la fratrie, peu 
d’études se penchent sur les éléments qui struc-
turent la relation fraternelle pour mieux la décrire, 
l’évaluer et la soutenir. 

Méthodologie
Dans le but de synthétiser les connaissances 
actuelles en lien avec les éléments influençant la 
relation fraternelle, une recherche documentaire a 
été effectuée dans les bases de données CINAHL, 
SocINDEX, ERIC, Medline, Academic Search et 
PsychArticle (mots-clés : sibling relationships; bro-
ther and sister relationships; interaction; avec les 
mots booléens ET et les troncatures *). Un total de 
1089 articles a été recensé.De ceux-ci, 308 doublons 
ont été retranchés et 412 articles ont été rejetés 
(pas évalués par les pairs, texte intégral absent et 
ou s’ils ne sont pas écrits en anglais ou français).
Sur 369 articles restants, il a été sélectionné 36 
articles qui explicitent la relation entre les frères 
et sœurs en général. Il a été exclu les articles lors-
qu’ils traitent la fratrie dans les situations ou un 
des membres présents un retard de développe-
ment grave, a un problème de santé, ou lorsque la 
relation fraternelle est abordée selon la perception 
des parents. Deux juges ont sélectionné les articles 
indépendamment. Il comprenait des éléments d’un 
outil d’évaluation de la qualité (Programme d’éva-
luation des compétences critiques - CASP) (Singh, 
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2013).Deux auteurs ont évalué les 10 articles sélec-
tionnés, comparé l’évaluation et résolu les diffé-
rences pour chaque liste de critères de qualité. Les 
informations ont été tirées d’études primaires afin 
d’identifier les catégories et les tendances qui se 
dégagent d’une étude à l’autre, suivies du proces-
sus de synthèse à cumulativité dynamique de type 
interprétatif (Lapaige, 2012), qui est une méthode 
de synthèse où le nombre d’études retenu vise la 
saturation, conduisant à une synthèse interpréta-
tive critique à l’issue d’un processus réflexif.

Résultats 
Les facteurs influençant la relation fraternelle

La relation fraternelle est influencée par cer-
tains facteurs provenant de caractéristiques des 
parents, du système familial et celles de chaque 
membre de la fratrie. Ces caractéristiques peuvent 
influencer l’intégrité ou la rivalité dans la fratrie 
et peuvent déterminer le type de relations que les 
membres de la fratrie noueront.

Figure 1. Diagramme des éléments structurant la relation dans la fratrie

Caractéristiques des parents. Le style parental est 
susceptible d’influencer le type de relation qu’en-
tretiendra la fratrie. Par exemple, d’après Feinberg, 
Solmeyer et McHale (2012), les styles parentaux 
correspondant à un contrôle exagéré, une autorité 
sévère sans affection, sont associés à des relations 
conflictuelles, agressives et à de la rivalité frater-
nelle.Ainsi, le style parental influence non seule-
ment la qualité de la relation qu’ont les enfants 
avec leurs parents, mais aussi aurait l’incidence sur 
les relations dans la fratrie. Aussi, Pike, Coldwell et 
Dunn (2009) rapportent que lorsque les parents 

donnent du soutien émotionnel, les enfants ont 
plus tendance à soutenir émotionnellement et ins-
trumentalement leurs frères et sœurs. Cependant, 
les autres auteurs mentionnent que lorsque les 
relations avec les parents sont mauvaises, il peut 
y avoir plus de soutien au sein de la fratrie pour 
compenser (Corcoran, 2013; Feinberg, Solmeyer et 
McHale, 2012; Whiteman, McHale et Crouter, 2011).
Au-delà de la relation directe parent/ enfant, la 
perception du favoritisme parental dans la famille 
peut également influencer les relations entre les 
membres de la fratrie.Les relations dans la fratrie 
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sont les plus favorables lorsque les enfants per-
çoivent être traités de la même façon par les parents 
(Boll, Ferring et Filipp, 2003). De plus, si l’alliance 
parentale manque, les rivalités fraternelles se trou-
veront envenimées par le fait que les enfants luttent 
entre eux pour profiter des possibilités changeantes 
offertes par l’opposition des opinions des parents 
(Yucel, Bobbitt-Zeher et Downey, 2018). 

Caractéristiques de la famille. Dans le système fami-
lial, certains facteurs concernant les paramètres 
morphologiques de la fratrie tels que sa taille, le 
rang de naissance et l’écart d’âge influencent la rela-
tion dans la fratrie. Par exemple, plus la fratrie est 
grande, plus il est possible de tisser un lien plus fort 
avec un des membres qui pourra assurer le soutien 
affectif (Scelles, 2004). L’âge des membres de la fra-
trie influence également la proximité dans la rela-
tion.C’est durant la petite enfance que sera déter-
miné le type de relation que l’enfant aura avec son 
frère ou sa sœur. C’est aussi durant cette période 
que les relations sont le plus émotionnellement 
intenses (Walker, Allen et Connidis, 2005;Corcoran, 
2013).Il semble qu’après cette étape, de façon géné-
rale, le niveau de proximité dans la relation frater-
nelle reste le même au fil du temps (Van Volkom, 
2006).Les grandes différences d’âge entre les frères 
et les sœurs sont associées aux relations moins 
fréquentes et moins intimes, car les membres ont 
moins en commun.Aussi le taux des conflits frater-
nels est moindre, ce qui s’explique par la diminution 
de la concurrence pour les ressources parentales 
(Killoren, Alfaro et Kline, 2016).Chez les adultes, cer-
taines circonstances peuvent affecter la nature du 
lien fraternel comme leur propre statut parental et/
ou marital. Cependant, la relation demeure intacte.
Au fil des années, le soutien instrumental diminue 
dans la fratrie, mais le soutien psychologique reste 
le même (Van Volkom, 2006). 

Caractéristiques des membres de la fratrie. Les 
relations fraternelles peuvent varier selon les évé-
nements de la vie.Ces relations peuvent se modifier 

avec le développement de chaque membre. Par 
exemple, quand un des frères ou une des sœurs 
atteint l’adolescence, son intérêt envers les plus 
jeunes membres de la fratrie diminue puisqu’il ou 
elle se centre sur ses amis et ses relations amou-
reuses. Mais, avec le temps, ces relations vont chan-
ger à nouveau. Dans ce cas, quand il ou elle grandit 
et quitte la maison, les relations fraternelles ont 
tendance à s’améliorer et deviennent plus harmo-
nieuses avec les membres de la fratrie qui restent 
à la maison (Whiteman, McHale et Crouter, 2011). Ce 
fait peut être expliqué par la libération des tâches 
quotidiennes de prendre soin de leurs petites sœurs 
et frères, qui sont souvent imposées aux ainés.

Discussion 
Les caractéristiques familiales ainsi que les carac-
téristiques individuelles des membres de la fratrie 
contiennent les éléments structurant la relation 
fraternelle. Ces derniers influenceraient l’inté-
grité ou les conflits au sein de la fratrie, qui, à leur 
tour, détermineraient le type de relation.Toutefois, 
certains facteurs contextuels tels que le contexte 
socio-économique, culturel et historique influence-
raient aussi les relations dans la fratrie (Van Volkom, 
2006).Les différences dans les relations fraternelles 
en fonction de la culture et de l’ethnicité sont habi-
tuellement relatives à l’importance accordée à la 
vie familiale, faisant en sorte que les stratégies de 
résolution de conflits dans la fratrie peuvent varier 
d’un milieu culturel à l’autre (McGuire et Shanahan, 
2010).En fin de compte, les caractéristiques fami-
liales ainsi que les contextes situationnels pour-
raient avoir l’influence sur la proximité et l’attache-
ment dans la relation fraternelle. Cette proximité 
n’est pas limitée par le temps ou l’espace, car pré-
sentement la technologie de communication peut 
faciliter l’interactivité. Lorsqu’il y a la confiance et la 
préoccupation des uns aux autres, le partage d’ex-
périence va permettre la négociation avec la réalité 
et ainsi la sécurité émotionnelle.
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Conclusion
La relation fraternelle fait partie de ces relations 
qui peuvent avoir un impact majeur dans le déve-
loppement des individus. La fratrie assure une 
fonction de soutien émotionnel et instrumental 
et peut contribuer à préserver l’unité familiale. En 
intervention familiale, le lien fraternel est donc un 
élément important à actualiser. Peu de modèles 
permettent d’analyser, de prédire ou d’expliquer 

les composantes de la relation fraternelle qui 
influencent la relation dans la fratrie. Puisque plu-
sieurs facteurs ont une incidence, les interventions 
visant cette relation devraient se baser sur un 
modèle permettant de l’analyser afin de structurer 
les diverses actions visant à soutenir le dévelop-
pement de liens significatifs et positifs. 
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