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Vue d'ensemble

Les trajectoires spécifiques aux péres en situation de vulnérabilité : itinérance
situationnelle post-séparation, détresse psychologique, fragilisation du lien pere-
enfant, n'ont pas encore trouvé leur place dans les cadres d'intervention qui structurent
notre systeme de services sociaux et de santée. Ce mémoire documente pourquoi elles
doivent y figurer.

Nous sommes heureux de constater que le gouvernement du Québec reconnait dans
cette consultation que les enjeux de santé mentale, d'itinérance et de dépendance sont
complexes, interreliés et nécessitent une réponse intégrée tenant compte des realités
particulieres de différentes populations, dont les hommes.

Les prochaines orientations représentent donc une occasion de mieux reconnaitre les
trajectoires vecues par les peres en situation de vulnérabilité et d'assurer que celles-ci
soient pleinement prises en compte dans les futures actions gouvernementales.

Cing recommandations structurent ce mémoire :

R1 | Reconnaitre litinérance post-séparation et ['itinérance familiale cachée comme
enjeux prioritaires de prévention dans les politiques et les outils de recension.

R2 | Mettre en place un continuum d'intervention rapide spécialisé auprés des péres
en situation de vulnérabilité incluant le déploiement du plan de consolidation et de
developpement des Maisons Oxygeéne et le financement stable des organismes qui
interviennent en amont.

R3 | Adopter une stratégie nationale en santé et bien-étre des hommes incluant un
volet recherche sur la paternité en contexte de vulnérabilité, un volet formation et un
volet soutien aux organismes.

R4 | Renforcer le continuum communautaire-public autour des péres et des familles en
situation de wvulnérabilité, en protégeant l'expertise spécialisée des organismes
communautaires contre les logiques d'amalgame et de catégories administratives
geneériques.

RS | Financer la recherche-action en partenariat avec les organismes communautaires
ceuvrant auprées des peres, pour que le savoir du terrain soit reconnu, systématisé et
integré dans I'élaboration des politiques.



A propos du Réseau Maisons Oxygéne

Le Réseau Maisons Oxygene (RMO) regroupe une vingtaine d'organismes
communautaires autonomes répartis dans 12 régions du Québec. Leur expertise en
intervention auprées des péres en situation de vulnérabilité se déploie dans des milieux
d'hébergement temporaire sécuritaires et bienveillants, pensés pour accueillir les
peres et leurs enfants au moment ou ils en ont le plus besoin.

Les Maisons Oxygéne constituent une innovation sociale québécoise reconnue au-
dela de nos frontiéres : sollicittes comme reférences par des organisations du reste
du Canada et d'Europe, elles incarnent I'un des seuls modeéles d'intervention et
d'hébergement pere-enfants aussi structurés au monde. Ce modele est ancré dans
des décennies de recherche québécoise sur la paternite, le développement du lien
pere-enfant et les effets a long terme de I'engagement paternel. Les Maisons Oxygene
ne travaillent pas seules. Elles s'inscrivent dans un écosysteme d'expertise qui, de
l'intervention de crise a 'accompagnement en amont, forme le véritable filet de sécurité
pour les péres et les hommes en difficulté au Québec.

Chaque année, le RMO recueille aupres de ses membres un portrait statistique détaillé
des peres héberges : profils socioeconomiques, motifs d'admission, enjeux de santé,
de logement et de dépendance, durées de séjour et résultats a la sortie. Il collabore a
des projets de recherche et s'appuie sur les travaux de chercheurs dont I'expertise
nourrit et valide notre lecture du terrain. A cela s'ajoutent des portraits et des
téemoignages de peres ayant séjourné en Maison Oxygéne, recueillis au fil des années.

« Une place qui nous autre, une place qui nous redonne notre dignité
détre papa! »

— Dany, pére ayant séjourné a la Maison Oxygene Gens du Nord.

L'histoire de Marc

Marc a 34 ans. Il y a six mois, il vivait dans une maison de banlieue avec sa conjointe
et ses deux enfants. Aujourdhui, il dort sur le divan de son frere depuis trois
semaines, mais il commence a sentir qu'il prend trop de place.

La séparation a tout fait basculer. Les frais d'avocat ont vide ses économies. Il doit
encore contribuer au loyer de l'appartement ou vivent ses enfants pendant que lui
cherche quelque chose d'abordable, quelque chose avec une deuxieme chambre,
parce que sans ¢a, il ne peut pas avoir ses enfants.

La DPJ a ouvert un dossier. Pas parce qu'il est un mauvais pere, son intervenante le
dit elle-méme, mais parce qu'il n'a pas d'adresse fixe. Pas de chez-soi, pas de garde.
C'est aussi simple et aussi brutal que ¢ca. Marc n'a pas appelé a l'aide facilement.
Quand il a finalement composé le numéro d'une Maison Oxygene, il était a bout.

Quelques mois plus tard, Marc a une chambre pour lui et une pour ses enfants. Il a
repris confiance. Il a retrouveé ses enfants le week-end. Le dossier a la DPJ a été
fermé.

Marc, c'est un pére sur trois qui frappe a la porte d'une Maison Oxygéne au Québec.



Principaux constats

L'itinérance situationnelle et familiale : un phénoméne sous-reconnu qui s'aggrave

Depuis la pandémie de COVID-19, les Maisons Oxygéne observent une
recrudescence marquee de l'itinérance situationnelle chez les peéres. Cette realite est
souvent invisible dans les données officielles et absente des politiques publiques : elle
ne correspond pas au profil de l'itinérance chronique visible dans I'espace public, elle
n'est pas recensée de fagon systématique, et pourtant elle se présente chaque jour
aux portes des organismes membres du RMO.

Un pére sur trois admis dans une Maison Oxygéne était en situation d'itinérance au
moment de sa demande. Ces peres ne sont pas des sans-abri chroniques : ils logent
temporairement chez de la famille, chez des ami.e.s, parfois dans leur véhicule. lls sont
en rupture de logement, souvent brutale, couramment précipitée par une séparation
conjugale.

Les travaux de Philippe-Benoit Cété (UQAM) éclairent ce phénomene sous l'angle de
la masculinité hegemonique : le passage a l'itinérance chez les hommes s'inscrit dans
une toile de vulnérabilites ou la perte de dignité liee a la précarité, le non-recours aux
services et la volonté de préserver une image d'autonomie s'entremélent de facon
particulierement serrée.” La demande d’aide est difficile. Ces dynamiques sont
directement visibles sur le terrain : les péres arrivent souvent apres avoir attendu bien
trop longtemps. Les recherches de Co6té et ses collegues soulignent par ailleurs que
les représentations des hommes en situation d'itinérance dans les politiques sociales
tendent a reproduire une conception hégémonique et réductrice, qui ne rend pas
compte de la pluralité et de la complexité des trajectoires vécues.?

La crise du logement aggrave la situation de fagon concréte. Dans un contexte de codt
de la vie sans précédent, un pere qui quitte le domicile familial doit assumer deux loyers
simultanés, sa participation aux frais du logement des enfants et la recherche d'un
nouveau chez-soi viable, et ce, dans un marché locatif inaccessible. L'absence de
logements abordables se répercute directement sur les capacités d'accueil : la durée
moyenne des séjours en Maison Oxygéne a doublé en quelques années, passant de
trois a six mois, autant de places qui ne peuvent étre offertes a d'autres péres en
attente.

Sophie Gilbert (UQAM) rappelle que derriere la perte d'un toit, il y a presque toujours
une rupture de lien gu'il soit conjugal, familiale ou sociale, ce qui fragilise les péres bien
au-dela du seul logement. L'instabilité résidentielle n'est pas un probleme de logement

Tcate, Philippe-Benoit et Ariane Brisson (2024). « Le passage a l'itinérance chez les hommes : une toile de
vulnérabilités au prisme de la masculinité hégémonique. » Revue du CREMIS, vol. 15, p. 4-10.

2Cote, P.-B. et al. (2023). La pluralite des trajectoires de vie chez les hommes en situation d'itinérance : mieux
comprendre pour mieux arrimer les activités de prévention et d'intervention a leurs besoins. Rapport de
recherche, Programme des actions concertées, Québec.



a résoudre : c'est une trajectoire de vie a accompagner.® C'est précisément ce que
font les Maisons Oxygeéne et leurs partenaires du milieu communautaire.

Les recherches de C6té et MacDonald sur les ruptures sociales comme vecteurs du
passage a l'itinérance pointent directement ce manque* : ne pas agir a ce stade, c'est
laisser s'installer une trajectoire que 'on aurait pu interrompre. Malgre les plans d'action
gouvernementaux en itinérance, le Plan d'action interministériel Pour que chaque
personne compte 2021-2026 ne nomme pas explicitement l'itinérance familiale, ni
litinérance des peres aprés seéparation comme catégories d'intervention. Cette
invisibilité dans les politiques se traduit directement en invisibilité dans le financement.

Bien que les politiques gouvernementales reconnaissent l'importance de prévenir les
trajectoires menant a litinérance, les réalités particuliéres vécues par les péres en
contexte de séparation demeurent largement absentes des catégories d'intervention
actuellement identifices. Cette situation crée un angle mort entre les objectifs de
prévention poursuivis par le gouvernement et les réalités observées quotidiennement
sur le terrain par les Maisons Oxygéne.

La détresse psychologique des péres : une urgence de santé mentale trop
longtemps ignorée

Les peres qui arrivent en Maison Oxygene ne sont généralement pas en crise depuis
hier. La séparation conjugale déclenche souvent une détresse qui couvait depuis
longtemps, exacerbée par un contexte social et économique qui isole les hommes et
efface progressivement leur place dans la vie de leurs enfants. Demander de l'aide,
pour un homme, c'est encore aujourd'hui surmonter la honte, le sentiment de faiblesse
et les préjugés sociaux qui entourent cette démarche.

Les données internes du réseau sont éloquentes : 60 % des péres admis présentent
une détresse psychologique significative a I'entrée, contre 20 % a la sortie. Ces
résultats tiennent a l'effet d'une intervention intégrée, conjuguant hébergement,
soutien psychosocial et accompagnement a la parentalité, sur des hommes qui, pour
la plupart, n‘auraient pas demandé de l'aide autrement.

Le suicide demeure la principale cause de décés chez les hommes de 20 a 59 ans au
Québec (INSPQ). Les hommes traversant une séparation constituent I'un des groupes
a risque les mieux documentes. Les travaux du professeur Gilles Tremblay (Université
Laval) établissent que prés de 85 % des hommes québécois souhaitent résoudre leurs
difficultés de fagcon autonome, et que prées de 60 % refusent de solliciter de I'aide méme
lorsqu'ils reconnaissent en avoir besoin.®> Cette résistance a la demande d'aide n'est
pas de l'entétement, c'est le produit d'une socialisation qui associe la vulnérabilité a

3Baret, C. et Gilbert, S. (2015). Parentalisation contrariée chez les jeunes désaffiliés : quand devenir parent est
synonyme d'auto-exclusion. Recherches familiales, 12, p. 263-277.

“MacDonald, S.-A., Cété, P.-B. et al. (2022). Saisir l'itinérance au prisme des ruptures sociales et des
expériences de fragilisation. Revue du CREMIS, 13(2), p. 35-41.

5Tremblay, G. et al. (2016). Perceptions des hommes québécois de leurs besoins psychosociaux et de santé et
leur rapport aux services. Rapport final, équipe Masculinités et Société, Université Laval.



I'échec. L'intervention doit donc aller a la rencontre des hommes, dans un langage et
une posture qui leur sont accessibles.

Tremblay et L'Heureux ont développé des modéles d'intervention clinique adaptés aux
réalités masculines qui constituent un cadre de référence pour les Maisons Oxygéne
comme pour l'ensemble des services aux hommes.® Le RMO compte des formateurs
certifies a la formation Intervenir aupres des hommes, ce qui ancre les pratiques du
réseau dans un cadre clinique reconnu et validé. L'ensemble des equipes ont
egalement recu la formation Susciter l'espoir et estimer le danger, offerte par les
Centres de prévention du suicide, parce que les Maisons Oxygene interviennent
directement aupres d'hommes a risque, au moment le plus critique de leur trajectoire.

Les péres qui demandent de 'aide en Maison Oxygene le font, la plupart du temps,
pour leurs enfants. Le lien pere-enfant constitue le premier point d'entrée dans
l'intervention : c'est lui qui génére la motivation initiale a demander de l'aide, bien avant
que le pére soit en mesure de nommer sa propre détresse. La professeure Diane
Dubeau (UQO) le confirme : ses travaux montrent que les hommes traversent plus
difficilement la transition que représente la séparation, et que les enfants représentent
un ancrage de routine et un porteur d'espoir dans le parcours de rétablissement.” Ses
recherches documentent I'ampleur des besoins non comblés a ce moment critique?,
et soulignent que les peres en contexte de vulnérabilité ont des besoins spécifiques
que les services existants ne reconnaissent pas toujours adéquatement.®

Gilles Rondeau, dans son rapport fondateur déposé au MSSS en 2004, soulignait déja
que la vie affective des hommes est souvent organisée exclusivement autour de la
conjointe, et que la séparation représente un moment de désarroi et de vulnérabilité
particulierement élevée. Plus de vingt ans apres ce constat, les données du terrain
confirment que la réalité n'a pas fondamentalement changé. Ce qui a changé, c'est
l'urgence et la capacité du réseau a y repondre, si on lui en donne les moyens.

Les Maisons Oxygéne ne peuvent pas étre le seul filet. Il faut aussi des services d'aide
aux hommes en amont : ressources en prévention du suicide sensibles aux réalités
masculines, organismes de crise, lignes d'écoute, services psychosociaux accessibles
sans liste d'attente. La prévention ne commence pas quand le pére frappe a la porte,
elle commence bien avant dans la prévention.

« Je suis arrivé ici a reculons. Je repars a reculons... Entre les deux, je
Crois avoir fait quelques pas en avant. »

— Etienne, pére accueilli & la Maison Oxygéne Estrie.

GTrembIay, G. et L'Heureux, P. (2002). L'intervention psychosociale aupres des hommes : un modéle émergeant
d'intervention clinique. Intervention, 116, p. 13-25.

"Dubeau, D. et Pierce, T. (2024). Les peres et la séparation conjugale : comprendre pour mieux soutenir
l'adaptation. Ordre des psychologues du Québec.

8Dubeau, D. (2019). L'expérience de peres ayant des difficultés d'acces a leur enfant apres une séparation.
Devenir, 31.

9Dubeau, D., de Montigny, F., Devault, A., Lacharité, C. et al. (2013). Soutenir les péres en contexte de
vulnérabilité et leurs enfants : des services au rendez-vous, adéquats et efficaces. Québec : FRQSC.



Le lien pére-enfant : fragile, essentiel, a préserver

Les Maisons Oxygene mobilisent le lien pere-enfant comme levier central de
l'intervention et la recherche québécoise valide pleinement cette approche. Ce lien
n'est pas qu'un outil clinique : c'est ce qui donne sens a la démarche du pére, ce qui
maintient sa mobilisation dans l'effort, ce qui oriente chaque étape de
l'accompagnement et I'espoir. Sa préservation est une fin en soi, et non seulement un
indicateur de résultat. Mais ce levier doit aussi étre cultivé bien avant la crise, ce qui
justifie un financement soutenu des services de soutien a la paternité en amont.

Les travaux de Guadalupe Puentes-Neuman (Université de Sherbrooke) sur la relation
d'activation pére-enfant, développés en lien avec la théorie de Daniel Paquette,
etablissent que le pere joue un role specifique et irremplagable dans le développement
socioaffectif de I'enfant : stimulation de l'exploration, développement de l'autocontréle,
ouverture au monde.'® Dans les milieux défavorisés, I'engagement paternel est fragilisé
lorsque les couples se séparent, c'est précisément cette rupture que les Maisons
Oxygéne, comme les services de soutien a la paternité en général, s'emploient a
prévenir.

Carl Lacharité (UQTR) a documenté les déterminants de la vulnérabilité des péres
québécois et mis en lumiére que cette vulnérabilité est a la fois universelle et
diversement vécue selon les contextes de vie."' Avec Raymond Vileneuve du
Regroupement pour la Valorisation de la Paternité (RVP), il a établi que l'approche des
services de protection de la jeunesse ne répond pas adéquatement aux réalites
particulieres des peres. Les Maisons Oxygene interviennent précisément a ce point de
bascule : accompagner un pere a temps, c'est souvent protéger un enfant sans
recourir au placement. Deux enfants sur dix évitent le placement grace au passage en
Maison Oxygéne. Il a également évalué le Programme d'adaptation des pratiques aux
réalités paternelles (PAPPa), qui met a la disposition des intervenants des outils
concrets pour intégrer les peres dans les trajectoires de services a la famille.™

Un nombre significatif de péres accompagnés en Maisons Oxygene ont eux-mémes
ete confies a la protection de la jeunesse durant leur enfance. La crainte que leurs
propres enfants reproduisent ce parcours est omniprésente. L'intervention auprés de
ces péres est donc directement liée a la protection de I'enfance, a la prévention du
placement et a la rupture du cycle intergénérationnel. Les travaux de Lacharité sur les
dispositifs de protection mettent en évidence les difficultés relationnelles et
systémiques qui s'installent entre les peres et ces services, et la necessité d'une
approche qui les reconnaisse comme sujets actifs de leur propre trajectoire.

10Paque’[te, D. et Puentes-Neuman, G. (2024). Intervening with Fathers and Their Children from the Perspective
of the Activation Relationship. Dans WAIMH Handbook of Infant and Early Childhood Mental Health, p. 275-291.
MLacharité, C. et al. (2015). Agir aupres des peres en situation de vulnérabilité : une invitation au dialogue et a la
réflexion. Cahiers critiques de thérapie familiale et de pratiques de réseaux, 54, p. 81-105.

2L acharité, C. et al. (2020). Programme d'adaptation des pratiques aux réalités paternelles (PAPPa) : évaluation
des activités 2015-2019. Montréal : Regroupement pour la Valorisation de la Paternité.

3L acharité, C. et al. (2015). Op. cit. Cahiers critiques de thérapie familiale et de pratiques de réseaux, 54, p. 81—
105.



« Moi, si vous n'aviez pas été la, je serais a la DPJ depuis longtemps. »

— Gabiriel, enfant accueilli a la Maison Oxygéne Montreéal.

La dépendance : une reéalité accueillie avec discernement et ouverture

Les Maisons Oxygéne ne sont pas des ressources spécialisees en dépendance et ne
prétendent pas l'étre. Les péres dont la consommation est active et déstabilisante sont
orientés vers les ressources appropriées. La porte demeure cependant ouverte a ceux
qui s'engagent dans une démarche, qui ont complété un processus thérapeutique, qui
cherchent un environnement structurant pour consolider ce qu'ils ont amorce.

L'approche privilégiée est celle de la réduction des méfaits, dans un cadre de
responsabilisation face a la présence des enfants. La transparence et le dialogue
ouvert sont au cceur de la relation avec ces peres. Le risque de rechute est intéegré a
l'accompagnement et non occultée parce que la rechute s'inscrit dans les trajectoires
de rétablissement, et parce qu'un pére qui rechute mais qui maintient un lien avec une
ressource est dans une situation fondamentalement différente de celle d'un homme
seul et sans filet.

Cette posture exige une collaboration étroite avec les ressources en dépendance du
territoire. Un pére qui complete une démarche thérapeutique et qui n'a nulle part ou
aller, pas de logement stable, pas d'adresse et pas de lien consolidé avec ses enfants,
est un pere a risque de rechute. Les Maisons Oxygéne constituent une sortie de
thérapie viable, un espace de transition entre la ressource spécialisée et I'autonomie
retrouvee.

Des réalités régionales plurielles

En tant que regroupement national, le RMO est pleinement conscient de la diversité
des réalités regionales. L'itinérance vecue par les peres a Montréal est
fondamentalement différente de celle que vivent les péres en Cote-Nord, en Gaspésie
ou au Saguenay-Lac-Saint-Jean. En région éloignée, l'itinérance est souvent encore
plus invisible : un pere peut dormir dans son véhicule ou dans un chalet pendant des
semaines sans jamais apparaitre dans un quelconque outil de recension.

La question de la proximité avec les enfants est centrale a la mission des Maisons
Oxygéne. Un pére hébergé a plus d'une heure de route de ses enfants ne peut
maintenir le lien quotidien qui est au cceur de l'intervention. L'hébergement n'a de sens
que s'il permet au pere de demeurer dans l'orbite de sa famille, de participer aux
rendez-vous scolaires et médicaux, d'étre présent de fagcon réguliere. Des Maisons
Oxygéne ont développé des approches créatives pour rejoindre les péres la ou ils sont,
accompagnement a distance, mobilité des intervenants, partenariats locaux, mais ces
initiatives reposent sur la débrouillardise des équipes plutdt que sur un financement
structurel.

Les services s'adaptent également aux réalités culturelles locales. Certains membres
du RMO, comme ceux de Baie-Comeau, Sept-lles, Ville-Marie ou Joliette, accueillent
davantage de peéres issus des Premiéres Nations et ont développé des collaborations



avec des agents de sécurisation culturelle. A Montréal, les péres immigrants peuvent
bénéficier d'un réseau de partenaires spécialisés en intégration interculturelle. Ces
adaptations sont le fruit d'années de développement et de relations de confiance : elles
ne se reconstituent pas du lendemain au surlendemain, si le financement disparait.

Pourquoi les Maisons Oxygéne font partie de la solution

Les peres qui arrivent en Maison Oxygene n'ont pas un seul probléme. lIs arrivent avec
des besoins simultanés et entremélés : un toit, un accompagnement psychosocial,
parfois de l'aide juridique, souvent l'acces a des services de santé mentale, et un
soutien pour maintenir ou rétablir le lien avec leurs enfants. 60 % d'entre eux
présentent une détresse psychologique significative a I'entrée. Une approche en silo
qui traite séparément la santé mentale, litinérance et la dépendance est
structurellement inadaptée a cette realité.

Les Maisons Oxygéne incarnent l'approche intégrée que les prochaines orientations
devraient valoriser et soutenir : un milieu de vie ou se conjuguent hébergement,
intervention clinique, accompagnement a la parentalité, référencement vers les
ressources spécialisées et mobilisation du réseau de soutien. Elles sont simultanément
un service direct et un nceud dans le réseau communautaire local, certaines portées
par des organismes communautaires famille, d'autres par des centres de ressources
pour hommes, d'autres encore comme organisations autonomes. Cette diversité
reflete un ancrage dans les milieux de vie reels.

L'intervention en Maison Oxygéne, c'est aussi jouer dehors avec ses enfants, retrouver
le plaisir de cuisiner, de bouger, d'écouter de la musique ensemble. Pour des péres
qui arrivent isolés, épuisés et coupés de tout, les saines habitudes de vie ne constituent
pas un programme accessoire, elles font partie intégrante du rétablissement. La
dynamique entre pairs, des peres qui se soutiennent mutuellement, qui s'observent,
qui apprennent les uns des autres, est au coeur des approches de retablissement
reconnues. Le programme Pairs Aidants Réseau, mandaté par le MSSS et géreé par
I’Association québécoise pour la réadaptation psychosociale (AQRP-SM), documente
précisement comment le savoir partage contribue a l'espoir, a l'autonomisation et au
rétablissement durable. Ces liens ne se créent pas dans un bureau. lIs se créent dans
la vie, au quotidien, dans un endroit qui ressemble enfin a un chez-soi.

Les résultats le confirment : une réduction de la détresse psychologique de 60 % a
20 % en cours de séjour, 2 enfants sur 10 qui évitent le placement, des familles qui
restent ensemble. Ces données ne mesurent pas seulement l'efficacité d'une
ressource, elles mesurent le codt évité pour la collectivité, en termes de recours aux
centres jeunesse, aux services d'urgence, a I'hospitalisation et a la judiciarisation.
Investir dans la prévention est a la fois une décision humaine et une décision
rationnelle.



« Maison Oxygene, je leur dois tout! Quand je dis j'ai 44 ans puis depuis
I'4ge de 16 ans que je consomme... Maison Oxygene m'a carrement
sauve la vie, sans eux c'est sdr que je ne serais pas rendu ou je suis
rendu aujourd'hui, ¢ca c'est officiel! »

— Yannick, pére hébergé a la Maison Oxygéne de Québec.

5 recommandations

Recommandation 1 | Reconnaitre et nommer litinérance situationnelle et familiale

Les prochaines orientations doivent reconnaitre explicitement [itinérance post-
séparation et l'itinérance familiale cachée comme catégories d'intervention prioritaires
a l'intersection de la crise du logement, de la détresse psychologique et de la rupture
du lien pere-enfant. Cette reconnaissance conditionne la capacité du systéme a vorr,
recenser et rejoindre une population qui échappe actuellement aux cadres de
référence existants.

e Intégrer cette trajectoire dans les définitions opérationnelles utilisées pour
les recensements et les plans d'action, en cohérence avec la définition
elargie adoptée dans la Stratégie nationale sur le logement du
gouvernement fédéral.

e Développer des outils de repérage adaptés dans les services de premiére
ligne : CLSC, services sociaux, ressources juridiques, pour identifier les
péres en rupture résidentielle avant que la crise ne soit irréversible.

¢ Reconnaitre que cette forme ditinérance touche spécifiguement les péres
apres séparation dans un contexte économique aggravant, et financer les
ressources qui interviennent a ce stade préventif, avant le glissement vers
des formes plus profondes de précarité.

Recommandation 2 | Mettre en place un continuum d'intervention rapide spécialisé
auprés des peres en situation de vulnérabilité

Les Maisons Oxygéne constituent une réponse essentielle, mais leur efficacité repose
sur I'existence d'un réseau plus large. Organismes de soutien a la paternité intervenant
en amont, ressources en santé mentale adaptées aux hommes, centre de ressources
en périnatalité, services d'aide en contexte de séparation, ressources en dependance:
cet écosysteme forme le continuum sans lequel les interventions en Maison Oxygéne
ne sauraient produire des résultats durables.

Financer cet ensemble de facon structurelle, c'est reconnaitre que la prévention est a
la fois plus juste et plus rationnelle que la réparation.

Cette recommandation s'inscrit directement dans les orientations gouvernementales
qui privilégient les interventions de proximité, I'accompagnement des personnes a
risque de vivre un épisode d'itinérance et la consolidation des solutions adaptées aux
réalités du terrain.



e Déployer le plan de consolidation et de développement du RMO déposé au
MSSS, qui répond a une réalité documentée : séjours plus longs, profils plus
complexes, manque de places dans plusieurs régions.

¢ Financer les organismes qui interviennent en amont des Maisons Oxygéne :
groupes de soutien a la paternité, centres de ressources pour hommes,
centres de ressources en périnatalité, ressources psychosociales adaptées
aux réalités masculines, services d'aide aux péres en contexte de
seéparation.

e Préserver la logique de financement a la mission plutdt que par projets.
Quand 60 % des peres admis présentent une détresse psychologique
significative a l'entrée, l'intervention ne peut reposer sur des équipes en
renouvellement constant et des mandats a échéance fixe. La continuité
n'est pas un confort organisationnel, c'est une condition clinique.

e Assurer des conditions de travail compétitives dans les organismes
communautaires, afin de retenir I'expertise clinique que le réseau public ne
peut se substituer a développer.

Recommandation 3 | Adopter une stratégie nationale en santé et bien-étre des
hommes

Le Plan d'action ministériel en santé et bien-étre des hommes (MSSS, 2017) n'a pas
été reconduit. C'est une lacune majeure, d'autant plus préoccupante que le suicide
demeure la principale cause de déces chez les hommes de 20 a 59 ans au Québec.
Les travaux de Tremblay et ses collegues ont etabli sur des décennies que les hommes
constituent une population avec des barrieres spécifiques a l'accés aux services, et
que des interventions adaptées produisent des résultats probants.’ Abandonner ce
chantier, c'est reculer sur des acquis durement gagnes.

Les documents de consultation du gouvernement soulignent I'importance de tenir
compte des réalités particulieres de certaines populations dans I'élaboration des
prochaines orientations. Les hommes font partie de ces groupes dont les besoins
spécifiques méritent une attention adaptée. La santé mentale masculine, les obstacles
ala demande d’aide et les conséquences des ruptures familiales sur les trajectoires de
vulnérabilité justifient pleinement I'adoption d’'une nouvelle stratégie nationale en santé
et bien-étre des hommes.

Une nouvelle stratégie nationale doit inclure :

e Un volet prévention en santé mentale masculine, avec des ressources
accessibles sans délai: lignes d'écoute, organismes de crise, services
psychosociaux de premiére ligne adaptés aux réalités des hommes.

e Un volet recherche sur la paternité en contexte de vulnérabilité, en
continuité avec les travaux de Dubeau, Lacharité, Puentes-Neuman,
Tremblay et leurs équipes.

"*Tremblay, G. et L'Heureux, P. (2002). Op. cit. Intervention, 116, p. 13-25.



e Un volet formation pour les intervenants du réseau public et
communautaire, afin que les pratiques adaptées aux réalités masculines
soient diffusées au-dela des seuls organismes spécialises.

e Un volet soutien aux organismes qui ceuvrent directement auprés des
hommes : Maisons Oxygéne, centres de ressources pour hommes,
ressources en prévention du suicide a composante masculine, services
d'aide aux peres en contexte de séparation.

e Des espaces de concertation formels entre les organismes, la recherche et
le gouvernement, pour que les données terrain nourrissent les orientations.

Recommandation 4 | Renforcer le continuum communautaire-public autour des péres
et des familles

Le Quebec a bati un réseau fort de partenariat entre les organismes communautaires
et les services publics. Ce maillage s'est construit dans la durée et mérite d'étre
protége. Dans les Maisons Oxygéne, les liens avec les partenaires des services
sociaux, des CLSC, de la DPJ, des ressources juridiques, du logement et de la santé
mentale sont essentiels pour accompagner des péres qui arrivent en urgence avec de
multiples besoins simultanés. Sophie Gilbert (UQAM) rappelle que l'intervention auprés
des personnes en situation de précarité doit étre pensée a partir d'une compréhension
a la fois des enjeux structuraux et des enjeux individuels et relationnels, les traumas
relationnels, l'isolement social, la souffrance subjective.”™ Les Maisons Oxygene
operent précisément a cette intersection, chaque jour.

Les prochaines orientations doivent :

e Formaliser les collaborations entre les organismes spécialisés auprés des
péres et les services publics de premiére ligne dans des ententes régionales
structurées, transformant des relations personnelles en infrastructure
institutionnelle durable.

o Protéger I'expertise spécialisée des organismes. Toute logique
administrative qui réduirait les Maisons Oxygene a de simples « ressources
d'hébergement » diluerait une expertise fine, briserait des partenariats
construits sur la durée, et priverait des péres d'un accompagnement qui leur
est spécifiguement destiné.

e Intégrer la proximité pére-enfant comme critére d'orientation a part entiére,
en particulier en région. Un hébergement qui éloigne un pére de ses enfants
contredit I'objectif méme de l'intervention.

e Soutenir le déploiement d'initiatives d'accompagnement périnatal des péres
dans les territoires ou elles sont absentes, la recherche établit qu'un pere
engagé des la naissance développe un lien plus solide et présente des
facteurs de risque de vulnérabilité ultérieure significativement réduits.®

Baret, C. et Gilbert, S. (2021). Parentalisation psychique chez les jeunes en situation de précarité. Service
social, 67(1), p. 85-101.

18paquette, D. et Puentes-Neuman, G. (2024). Op. cit. Dans WAIMH Handbook of Infant and Early Childhood
Mental Health, p. 275-291.



Recommandation 5 | Financer la recherche-action en partenariat avec les
organismes communautaires ceuvrant aupres des péres

Les organismes qui accompagnent les péres au quotidien accumulent depuis des
décennies une connaissance fine sur la détresse masculine, le lien pére-enfant, les
trajectoires de rétablissement et les effets a long terme de lintervention. Lacharité
rappelle que la vulnérabilité des péres est a la fois universelle et diversement vécue'”,
une nuance que seul le terrain peut documenter avec la précision nécessaire pour
orienter des politiques efficaces. Cette connaissance n'est pas systématisée, pas
financée et insuffisamment reconnue comme savoir probant dans les espaces ou se
prennent les décisions.

Cela implique concrétement :

e Financer des programmes de recherche-action co-construits entre les
organismes communautaires, les equipes universitaires et les instances
gouvernementales, afin de produire des données ancrées dans la réalité du
terrain et pertinentes pour I'élaboration des politiques.

o Développer des indicateurs longitudinaux centrés sur les trajectoires réelles
. placement évité, lien péere-enfant maintenu, stabilité résidentielle a 6 et 12
mois, parce que ce sont ces résultats qui mesurent la valeur reelle de
l'intervention, pas les volumes de services rendus.

¢ Reconnaitre formellement le savoir expérientiel des organismes dans les
processus de consultation et d'élaboration des politiques, pour que les
données du terrain alimentent les orientations, et non l'inverse.

17Lacharité, C., Villeneuve, R. et al. (2021). Quelles formes de vulnérabilité universelle caractérisent I'expérience
des péres québécois? Dans Vulnérabilités et familles, sous la dir. de C. Lacharité et T. Milot. Trois-Rivieres : Les
éditions CEIDEF, p. 186-211.



Conclusion

Les Maisons Oxygéne existent parce qu’un pére qui perd pied n’est pas un pére qui
abandonne. C’est un homme qui a besoin qu’on lui tende la main au bon moment,
avant que tout s’effondre, avant que ses enfants disparaissent de son quotidien.

Mais derriére chaque Maison Oxygéne, il y a un réseau. Des organismes de soutien a
la paternité qui ont planté les premiéres graines de confiance. Des ressources en santé
mentale qui ont permis a un homme de nommer sa détresse. Des centres de thérapie
qui ont accompagne le premier pas. Des groupes de pairs qui ont rappelé a un pere
qu'’il n’était pas seul.

Le Réseau Maisons Oxygene demande au gouvernement du Québec de soutenir
I'ensemble de cet écosystéme. Les solutions existent. Les expertises sont Ia,
documentées, eprouvees sur le terrain, validées par la recherche. Il reste a leur donner
les moyens de perdurer.

Les prochaines orientations gouvernementales visent notamment a favoriser des
réeponses intégrees, adaptées aux réalités des différentes populations et sensibles aux
particularités régionales. Les Maisons Oxygene et les organismes qui composent cet
ecosystéme incarnent déja cette approche sur le terrain. Le defi n'est plus d'inventer
de nouvelles solutions, mais de reconnaitre, consolider et déployer celles qui
demontrent déja leur efficacité aupres des péeres et de leurs enfants.
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